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Niklas Mattsson (KD)

Férord

Den hallandska hélso- och sjukvéarden placerar sig
bland de basta i Sverige. Det ser vi i olika natio-
nella jamforelser och matningar. Samtidigt har vi
utmaningar och behover vara beredda pa att méta
de krav som finns pa framtidens hélso- och sjuk-
vard. Darfor behover vi ha en gemensam malbild
och en langsiktig strategi for vart vi ska och hur vi
ska na dit. En forutsittning for att lyckas i detta ar-
bete dr att vi arbetar tillsammans, 6ver grinserna,
utifran en gemensam bild av hélso- och sjukvar-
den i Halland 2025.

I framtiden kommer det att stillas nya och andra
krav pa hilso- och sjukvérden. Vi behover gora
forandringar pa bade kort och lang sikt for att
mota dessa. Det kommer att krévas forandringar
pé flera nivaer for att forma framtidens halso- och
sjukvard. Invanare, patienter och medarbeta-

re, bade i egen och privat regi, dr viktiga i detta
arbete. Att arbeta nira invanare och patienter samt
utforma varden tillsammans, genom ett part-
nerskap, dr en central del i strategin. Att arbeta

hélsoframjande och forebyggande samt gora

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardssutskott

—

Ulrika J6rgensen (M)

sjukvarden mer modern 4r nagra andra nyckelbe-
grepp. Hur vi fordelar vara resurser pa biasta satt
ar en annan viktig fraga. Vi maste vaga gora saker
annorlunda jamfort med idag. Att anpassa hélso-
och sjukvéardsutbudet efter patienternas behov och
anvanda de tekniska I6sningar som finns, bade

nu och i framtiden, kommer att krava mod och
handlingskraft.

Arbetet med hilso- och sjukvardsstrategin har
praglats av politisk enighet och en bred forank-
ring. Detta dr en forutsittning for att vi ska lyckas
né mélet ”En hélso- och sjukvard for battre hilsa”
Det dr den gemensamma riktningen som anger
vart vi ska och som ska leda mot visionen

“Halland - bésta livsplatsen”

Vi kommer att fortsitta ge vara invanare och
patienter en hidlso- och sjukvard av hog kvalitet
som stiandigt utvecklas. Med hélso- och sjukvérds-

strategin som gemensam ledstang kommer det att

vara mojligt!

Margit Bik (S)

Lise-Lotte Benskéld Olsson (S)

Mats Eriksson (M)

FORORD



Sammanfattning

Halso- och sjukvardsstrategin fér Halland 2017-
2025 ger en langsiktig inriktning genom att
fungera som en gemensam ledstang for politiska
beslutsfattare, tjansteméan och utforare. Halso-
och sjukvardsstrategin har arbetats fram i bred
forankring med aktorer, invanare och patienter.
Till grund finns ett faktaunderlag som beskriver

utgangsldge och trender.

Det 6vergripande mélet for hélso- och sjukvérden
i Halland ar ”En halso- och sjukvard for battre
hilsa”. Till det kopplas fem delmal som anger att
hélso- och sjukvarden i Halland:

« arbetar halsoframjande och levererar en
individuell halso- och sjukvérd av hog kvalitet
for en god och jamlik hilsa

o dr trygg, ssmmanhallen och utformas
tillsammans med patient och nérstdende

« arbetar med stindig férbattring for en bittre
hélsa hos invanarna

» mojliggor att invénare sjalva tar ansvar utifran
egen formaga

« har en tydlig prioritering av hur kompetens

och resurser anvands

Fem strategiska val har ocksa formulerats. Dessa
ska genomsyra alla beslut pa samtliga nivaer.
De strategiska valen é&r:
« Invénarnas och patienternas fokus
« Hilso- och sjukvardsutbud utifrdn behov,
patientsdkerhet och kvalitet
« Riitt kompetens pa ritt niva
o Flodes- och resurseffektivitet i allt vi gor
« Digitalisering och e-hilsa for invanare,
patienter och profession

For att gora det mojligt att nd malet ”En hilso-

och sjukvard for battre hélsa” har fem priorite-
ringsomraden med prioriteringar arbetats fram.
Prioriteringarna kommer att konkretiseras ytterli-
gare i form av aktiviteter i verksamhetsplanering-
en. Resultatet kommer att foljas upp med hjilp

av indikatorer pa bade delmals- och prioriterings-
niva. Alla delmal, strategiska val och prioriteringar

vager lika tungt.

SAMMANFATTNING
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En hilso- och sjukvardsstrategi for Halland

Hélso- och sjukvardsstrategin for Halland 2017-
2025 har tagits fram for att ge en langsiktig
inriktning f6r hilso- och sjukvéarden i Halland.
Hailso- och sjukvardsstrategin ar tankt att fungera
som en gemensam ledstang vid beslutsfattande
for politiker, tjanstemén och utforare. Det innebér
att ledning och styrning tar sin utgangspunkt i
hilso- och sjukvardsstrategin. Strategin har tagits
fram tillsammans med en mangd aktorer, sdsom
invédnarna i Halland, politiker och tjanstemén pa
olika nivaer, utforare av vard, i egen och privat

regi, samt representanter for kommunerna.

Fran mal till prioriteringar med
utgangspunkt i fakta

Strategiarbetet har tagit sin utgangspunkt i ett
faktaunderlag som dels beskriver en analys av
utgangslaget for hilso- och sjukvarden i Halland
och dels vilka trender som forvintas paverka
hilso- och sjukvarden i Halland framat. Utifran
detta har det definierats vilka strategiska val och
prioriteringar som krévs for att nd mélet for hélso-
och sjukvérden i Halland. Nedan foljer tio utvalda
exempel pa slutsatser och analyser utifran fakta-
underlaget. Dessa presenteras mer utforligt i

nésta kapitel.

Tio utvalda exempel pa slutsatser:

INVANARNA

1. Halsan hos invanarna i Halland 4r som
helhet god men det finns ojamlikheter

2. Samverkan mellan hélso- och sjukvérden
och andra aktorer behover stirkas for en
god hilsa hos invanarna

3. Arbetet med att framja aktiv invanar- och
patientmedverkan har inletts men behéver

utvecklas

HALSO- OCH SJUKVARDEN
4. Hilso- och sjukvarden i Halland haller

generellt hog kvalitet men det finns
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utvecklingsomraden savil medicinskt
som utifran patienternas upplevelser

5. Det dr mojligt att erbjuda en mer samman-
héllen vard och skapa floden som i 4nnu
storre utstrackning utgér frén patienternas
behov

6. Hilso- och sjukvarden behéver arbeta med
strategisk kompetensforsorjning for att kunna

sikerstilla nuvarande och framtida behov

FORUTSATTNINGAR

7. Arbetet med att dra nytta av mdjligheterna
utifrdn digitalisering och e-hilsa behéver
koordineras och stirkas

8. Strukturer och processer for styrning och
uppf6ljning kan vidareutvecklas

9. Kontinuerligt férbattringsarbete ar nod-
viandigt for att bryta kostnadsutvecklings-
takten och mojliggor att vi d4ven kan moéta
invanarnas 6kande forvintningar

10. Flera aktuella nationella utredningar och

initiativ foreslar genomgripande férandringar

av hélso- och sjukvarden i Sverige

Strategiskt ramverk

Det strategiska ramverket fér hilso- och sjuk-
vardsstrategin dr en anpassning av det som anvén-
des for Tillvaxtstrategi for Halland 2014-2020 och
innehaller fem delar: 1) Visionen “Halland - bésta
livsplatsen” som géller for hela regionen, 2) det
overgripande malet for halso- och sjukvarden, 3)
det overgripande malets fem delmal, 4) strategiska
val som kan beskrivas som perspektiv som ska
genomsyra allt som gors och 5) prioriteringsom-
rdden, dvs. de omraden som prioriteras for att

né malet. Det finns ingen inbordes rangordning
mellan delmalen, de strategiska valen eller priori-

teringsomréadena.

Visionen fungerar som den mest 6vergripande
utgangspunkten till 6vriga delar i det strategiska
ramverket. Mal, delmél och de strategiska valen



Halland - basta livsplatsen

Vision

Mal En hilso- och sjukvard for bittre halsa

Arbetar hilsoframjande Ar trygg, samman- Arbetar med Mojliggor att Har en tydlig
och levererar en individ-  hallen och utformas  stindig forbitt-  invanare sjilva prioritering av
Delmal uell hilso- och sjukvard tillsammans med ring fér battre  tar ansvar utifrain  hur kompetens
av hog kvalitet fér en patient och nar- halsa hos egen férmaga och resurser

god och jamlik halsa stdende invanarna anvands

Invanarnas och patienternas fokus
Hilso- och sjukvardsutbud utifran behov, patientsikerhet och kvalitet
Strateg'sv':: Ritt kompetens pa ritt niva

Flodes- och resurseffektivitet i allt vi gor
Digitalisering och e-hilsa fér invanare, patienter och profession

Partnerskap med invanare

Prioriterings- En modern hélso- och sjukvard

omraden

Uppféljning for kvalitet och en regional ekonomi i balans

Utveckling med utgangspunkt i utbildning och forskning
Aktiv samverkan mellan aktérer

Figur 1 — Det strategiskt ramverket utgar fran den overgripande visionen Halland — basta livsplatsen

och bestér av ett mal och fem delméal som konkretiserar malet for den hallandska halso- och sjukvarden.

De strategiska valen kan beskrivas som perspektiv som ska genomsyra allt som gérs. Vara verktyg for att

nad malen ar definierade i form av prioriteringsomraden med underliggande prioriteringar, Delmal och
prioriteringar kommer att foljas upp med hjélp av indikatorer, som &r vart matt p& om vi &r pa vag mot malet.

kommer i huvudsak att ligga fast under perioden
2017- 2025, med undantag for eventuella

mindre justeringar. Prioriteringsomradena
kommer troligen i stor utstrickning att ligga fast
under flera &r men de underliggande prioritering-
arna och de konkreta atgdrderna kommer i flera
fall att utvecklas och/eller kompletteras arligen.
Regionstyrelsen kan érligen besluta om revidering

av prioriteringarna.

Uppfoljning av hilso- och sjukvardsstrategin
kommer att goras pa tva nivaer for att sdkerstilla

att den halso- och sjukvard som erbjuds invénarna

i Halland &r pé vag i 6nskad riktning. Det kommer
att finnas 6vergripande indikatorer pa delmalsniva
och mer detaljerade indikatorer pé priroiterings-
omréadesniva (som i sin tur dr en summering av
de indikatorer som definierats per prioritering).
For varje prioritering kommer det att utvecklas
handlingsplaner med milstolpar och indikatorer
for uppfoljning. Samtliga indikatorer pé priorite-
ringsnivd kommer att kunna kopplas direkt eller
indirekt till delmalen. Det innebér att om Halland
har bra resultat i uppfoljningen av prioriterings-
omradena ska det dven avspeglas i uppfoljningen
av delmalen.

EN HALSO- OCH SJUKVARDSTRATEGI FOR HALLAND



"Jag far den vard som jag behdver”

Halland arbetar fér en god och jamlik hilsa

EN HALSO- OCH SJUKVARDSTRATEGI FOR HALLAND



Mal och delmal

Utifran den 6vergripande visionen "Halland —
bésta livsplatsen” har ett mal med fem delmal f6r

hilso- och sjukvarden formulerats:
En hilso- och sjukvard for battre halsa

Hailso- och sjukvarden i Halland:

o arbetar hélsofraimjande och levererar en
individuell hélso- och sjukvérd av hog kvalitet
for en god och jamlik hilsa

« dr trygg, sammanhallen och utformas
tillsammans med patient och nérstaende

« arbetar med stindig forbattring for en battre
hilsa hos invanarna

» mojliggor att invénare sjilva tar ansvar utifrdn
egen forméga

« har en tydlig prioritering av hur kompetens

och resurser anviands

Malet ”En hilso- och sjukvard for battre hélsa”
genomsyrar samtliga delmél, och innebér en ut-
vecklad hilso- och sjukvéird som dr sammanhallen
och som ytterst verkar for att stdrka invanarnas
hélsa. Enskilda invanare och patienter ska inte
behova mirka av gransdragningar mellan enheter

eller aktorer utifran ansvarsomraden.

Delmalen konkretiserar malet. Utgangspunkten ar
i det friska hos individen och hilso- och sjukvér-
den dr en av flera arenor for hilsofrimjande och
forebyggande arbete. I de fall en individ 4r sjuk
ska hilso- och sjukvarden moéta den enskilda
individen utifran de behov och férutsittningar
individen har, och leverera en hélso- och sjukvard
med hog kvalitet — bade medicinskt sett och ur
patientens perspektiv. Ambitionen &r att strava
efter dnnu béttre hilsa hos alla invanare i Halland.
En framgéangsfaktor dr att patienten och narsta-
ende till patienten dr medskapande i hilso- och
sjukvarden. Det ér hos individen och individens
nérstaende och anhoriga som den storsta kunska-

pen om livssituationen finns.

Delmalen anger ocksa att hilso- och sjukvarden
standigt utvecklar och omprévar organisation,

arbetssdtt och metoder for att mojliggora ett lang-
siktigt och hallbart arbete av hog kvalitet for béttre
hiélsa hos invanarna. Invédnarna ska ocksa i storre
utstrackning an idag tillatas att sjalva ta ansvar for
sin hdlsa med stod av verktyg som gor det mojligt.
Det innebdr att halso- och sjukvarden kan dgna
mer kraft &t att ta ansvar for de invédnare som be-
finner sig i en situation da den egna formagan att
ta ansvar for sin hilsa ar begrinsad.

For att sdkerstilla att tillgdngliga resurser anviands
pé bista sitt behovs det bade en forstéelse for, och
kunskap om, hur resurserna fordelas och att ocksa
den kunskapen anvinds i beslut om prioriteringar
av bade kompetens och resurser. Dessa priori-
teringar ska vara tydliga och transparenta, sa att
ocksd invanarna vet vad den halldndska hélso- och

sjukvarden erbjuder.

Strategiska val

Det strategiska ramverket innehaller fem strate-
giska val som ska fungera som perspektiv. De kan
liknas vid glaségon som beslutsfattare och utforare
inom hélso- och sjukvarden i Halland ska betrakta
verkligheten genom. Samtliga strategiska val ska
ddrmed genomsyra alla beslut som fattas. Det
finns ingen inboérdes ordning mellan de strategiska
valen utan alla viger lika tungt. Allt som gors ska
vigas mot alla dessa perspektiv. De strategiska

valen ar:

o Invénarnas och patienternas fokus

« Hilso- och sjukvardsutbud utifran behov,
patientsakerhet och kvalitet

« Rétt kompetens pa ritt niva

o Flodes- och resurseffektivitet i allt vi gor

« Digitalisering och e-hilsa for invanare,

patienter och profession

Invénarnas och patienternas fokus

Med invanarnas och patienternas fokus avses
att varje situation ska ses med invdnarnas och
patienternas 6gon snarare 4n att ha invanaren
eller patienten fo6r 6gonen. Det innebdr ett skifte
dar makten delvis forflyttas fran politiker och
hilso- och sjukvardsprofession till invdnare

EN HALSO- OCH SjUKVARDSTRATEGI FOR HALLAND



och patienter. Perspektivbytet handlar om att
verkligen forstd vad invénare, patienter och nar-
staende tycker istallet for utga fran det man tror
att patienten tycker. Det betyder ocksé att man
méste anvanda den kunskapen och forstielsen nér
man utvecklar verksamhet, arbetssatt och meto-
der. Att utga ifrdn individens perspektiv stéller
krav pa anpassning for bade organisation och
profession. Det ér en forutsittning for att kunna
behandla alla ménniskor utifran deras sarskil-

da behov och forutsittningar, till exempel med
avseende pé alder, kon, nérstaende, socioekonomi,

etnisk bakgrund och sexuell laggning.

Hailso- och sjukvardsutbud utifran behov,
patientsikerhet och kvalitet

Hilso- och sjukvardsutbud utifran behov, patient-
sdkerhet och kvalitet innebdr att det ar dessa fak-
torer som ska vara vigledande i hur vi organiserar
hélso- och sjukvarden. I takt med att samhallet
och ménniskors vardag fordndras behover vi
forandra vart sétt att erbjuda och bedriva hélso-
och sjukvard - for att skapa nytta fér invdnarna
och patienterna. Det kan handla om att utveckla
fler kontaktvagar till hilso- och sjukvéarden och att
samla den mest specialiserade vérden. Detta for
att personalen ska f en kritisk massa av patien-
ter att behandla sé att de kan uppritthélla sin
kompetens utifran basta tillgangliga kunskap. Ett
hogkvalitativt hélso- och sjukvardsutbud handlar
om att utbudet ges med hég medicinsk kvalitet
och att patientens och nérstaendes upplevelser ar
goda. Det kan till exempel handla om att skapa
nya vardformer for olika patientgrupper med olika
behov eller att, anpassa kompetenser och anstilla
nya kompetenser som tidigare inte funnits inom

hélso- och sjukvarden for att uppna rtt kvalitet.

Riatt kompetens pa ritt niva

Med ritt kompetens pa ritt niva avses att ratt
hinder gor ratt saker utifran basta tillgingliga
kunskap. Det handlar om att ta tillvara pa de
mojligheter som finns for en utvecklad arbets-
fordelning genom att till exempel delegera arbets-
uppgifter till ritt kompetensniva. Att aktivt arbeta
med utvecklad arbetsfordelning okar forutsitt-

EN HALSO- OCH SjUKVARDSTRATEGI FOR HALLAND

ningarna for att tillvarata professionernas specifika
kompetens. Det ar ocksa ett sitt att 6ka halso- och
sjukvardsbranschens attraktivitet. Varje medar-
betare kan genom en utvecklad arbetsférdelning
fa mojlighet att utveckla sin spetskompetens.

Ritt kompetens pa ritt nivd handlar ocksé om att
sikerstilla att den typ av kompetens som behovs
finns pa plats vid ratt tidpunkt. Det betyder att
hélso- och sjukvarden maste priglas av goda
strukturer for ordnat inférande av ny kunskap
liksom ordnat utmonstrande av den kunskap som

inte langre skapar vérde.

Flédes- och resurseffektivitet i allt vi gér

Hilso- och sjukvirden behover organiseras utifran
fléden som tar sin utgangspunkt i invdnarnas och
patienternas behov. Vi har hitintills framforallt
arbetat med att starka resurseffektiviteten genom
att till exempel utveckla verktyg f6r produktions-
och kapacitetsplanering, ett arbete som behover
fortsatta. Utgangspunkten behdover ligga i patien-
tens flode genom hilso- och sjukvérden snarare
an i de olika vardformer och vardnivaer som finns
idag. Vi behover fa till ett skifte ddr. Verksamheten
behover ocksa planeras och foljas upp utifran bade

flodes- och resurseffektivitet.

Digitalisering och e-hilsa fér invanare, patienter
och profession

Med digitalisering och e-hilsa fér invénare, pa-
tienter och profession avses att utnyttja de majlig-
heter som digitala verktyg ger for att flodesoriente-
ra och effektivisera hilso- och sjukvérden. Digitala
verktyg kan ocksd mojliggora nya arbetssitt i
hilso- och sjukvarden. Det kan gilla bade i kom-
munikationen mellan invédnaren och hilso- och
sjukvarden, mellan olika halso- och sjukvardsor-
ganisationer och mellan olika enheter inom en och
samma organisation. Det kan ocksé handla om att
skapa fler alternativ fér vard och behandling och
gora hilso- och sjukvarden mer individualiserad
och tillganglig. Ett exempel pé det &r att erbjuda
olika digitala kontaktvégar till hélso- och sjukvér-
den och anvinda digitala verktyg for att erbjuda
vard néra patienten. Till exempel kan patienten

sjilv rapportera in data som kan lasas av digitalt



och per automatik.Vid avvikelse fran férvantat
resultat kopplas en vardkontakt in. Patienten far
hjalp i just den stund som det dr noédvandigt vilket
innebér bade en kvalitetsvinst och ett mer flodes-
och resurseffektivt arbetssatt an att exempelvis
kalla patienten pé rutinkontroller med jamna

mellanrum.

Prioriteringar

For att gora det mojligt att nd malet “En halso- och
sjukvard for béttre halsa” har fem prioriteringsomra-

den arbetats fram. De fem prioriteringsomradena ar:

« Partnerskap med invanare

« En modern hélso- och sjukvard

o Uppf6ljning for kvalitet och en regional
ekonomi i balans

o Utveckling med utgangspunkt i utbildning
och forskning

o Aktiv samverkan mellan aktorer

I varje prioriteringsomrade ingar ett antal priori-
teringar som tydligt ska leda mot malet. Priorite-
ringarna har ingen inbordes rangordning och de
kommer att kréva olika mycket arbete inom olika
tidsramar av olika aktorer pé flera nivaer. Det
handlar om samverkan med andra aktorer via po-
litik och Regionkontoret och om samverkan med
utforare i bdde egen och privat regi. For vissa pri-
oriteringar innebdr detta att genomforandet kan
péaborjas redan nar hilso- och sjukvérdsstrategin
trader i kraft medan det f6r andra prioriteringar
kan krdvas analys och planering under de ndrmast
kommande aren innan genomférandet kan starta.
For att na i mal med alla prioriteringar till 2025
kan en tidsméssig prioritering mellan priorite-
ringarna vara nddvandig. Hur olika prioriteringar
tidssatts dr en politisk avvdgning. For varje priori-
tering ska en handlingsplan séttas, som omfattar
till exempel tidplan, mal och effekthdmtningsmal.
Varje prioritering kommer ocksa att férdelas till en
ansvarig funktion. I det f6ljande listas prioritering-

arna for respektive omrade.

Partnerskap med invanare

o Forsta vad invénare tycker om hilso- och

sjukvarden och anvénda insikterna for

utformning av vard och behandling

« Infora 6ppen redovisning av resultat for att
mdojliggora informerade val for invanare

« Stimulera till 6kat eget ansvar genom
utveckling och spridning av stod sésom bland
annat 1177 Vardguiden, digitala och medicin-

tekniska losningar

En modern hilso- och sjukvard

» Méta fler behov ndra patienten genom att
bland annat ga frén slutenvard till olika 6ppna
vardformer och hemsjukvard

« Optimera och skapa nya floden, med anpassade
resurser genom hela hilso- och sjukvarden:
fokus 2017 4r multisjuka

« Standardisera patienternas hela vardprocesser
utifran bista tillgangliga kunskap

« Samla specialiserad vérd for kvalitet och
samordningsvinster

o Utveckla, genomf6ra och utvirdera riktade
insatser for mer jamlik halsa

o Infora framtidens vardinformationsstod och
etablera digitala kanaler f6r kommunikation
och samverkan

« Breddinfora utvecklad arbetsférdelning och
utvdrdera behovet av nya kompetenser

« Halla samman somatisk och psykiatrisk vard
utifran patientens behov

o Sékerstilla att ldkemedel 4r en integrerad del

av halso- och sjukvérden

Uppfoljning for kvalitet och en regional ekonomi
i balans

« Styra och f6lja upp utifran kvalitet, produktion
och ekonomi

« Folja upp och planera ekonomin utifran fléden

« Folja upp, aterkoppla och 6ppet redovisa
gemensamma nyckelindikatorer

 Minska kostnadsutvecklingstakten for hela

hilso- och sjukvérden
Utveckling med utgangspunkt i utbildning
och forskning

o Arbeta strategiskt med utbildning och
kompetensutveckling utifran nuvarande

och framtida kompetensbehov

EN HALSO- OCH S]UKVARDSTRATEGI FOR HALLAND
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o Sikerstilla verktyg och processer for effektiv
kompetensutveckling, bland annat digitala
utbildningsstod och kliniska traningscentra

o Sakerstalla goda forutsittningar fér och
kvalitet pa kliniska utbildningsplatser

« Skapa goda forutsittningar for patientnéra
forskning sé att forskning integreras i det
16pande arbetet och bidrar till verksamhets-
utveckling

o Arbeta aktivt med ordnat inférande av ny
kunskap och innovationer samt med ordnat
utmonstrande av forlegade arbetssétt

o Arbeta for att attrahera kliniska studier, bland
annat genom att skapa en tydlig ingang

« Samverka kring forskning, utbildning och
innovationer, bland annat med hogskola,

universitet, foretag och kommuner

Aktiv samverkan mellan aktorer

« Tillsammans utveckla och sprida generella
och riktade hélsoframjande insatser

» Gemensamt vidareutveckla varden inom
kommunala boenden och i hemmet

o Sdkerstilla en sammanhallen vard, bland
annat genom att systematiskt anvianda
Samordnad individuell plan (SIP) for alla aldrar

o Utveckla nya arbetssitt for samverkan utifran
specifika gruppers behov, bland annat for att
framja barn och ungas hilsa

o Skapa forutsattningar for en effektiv och
omsesidig kommunikation mellan aktorer
for att mota behoven hos invénare

« Fortlopande vidareutveckla hilso- och

sjukvardsorganisationen pa alla nivéer

Indikatorer fér uppféljning

Hilso- och sjukvardsstrategin f6r Halland kom-
mer att foljas upp med hjélp av ett antal relevanta
indikatorer som valts ut for att brett belysa hur val
olika verksamheters arbete svarar mot de delmal
och prioriteringsomraden som definierats. I detta
skede tar indikatorerna for uppfoljning framst
sikte pa den verksamhet som bedrivs och/eller

ar finansierad av Region Halland. Ambitionen
framat dr att utveckla indikatorer som belyser
hilso- och sjukvardsverksamhet dven i 6vriga
delar av Halland. De indikatorer som anvinds
anger riktning som reflekterar hog eller lag kvalitet
eller effektivitet, sa att det blir majligt att anvdnda
indikatorerna som styrverktyg. Indikatorer ger
dock aldrig en absolut sanning eller en fullstindig
bild och inte heller nagon forklaring till varfér na-
got intraffat. Indikatorer ger just en indikation pa
faktiska férhéllanden. De indikatorer som anvinds
for uppfoljning av hilso- och sjukvérdsstrategin
har valts utifran Socialstyrelsens kriterier som
faststéller att en indikator utdver att ange riktning
ska vara relevant, valid, vedertagen, paverkbar och

mitbar’.

Utgangspunkten ér att indikatorerna for delma-
len géller f6r perioden 2017-2025. Indikatorerna
syftar till att méta i vilken utstrickning vi ar pa
vag mot delméalen och om det vi gor ér tillrackligt
for att uppna malet. Alla indikatorer som formu-
leras pé denna niva ar ett métt pa uppfyllelsen av
alla delmal och i slutinden av det 6vergripande
miélet for den halldndska hélso- och sjukvarden.
For varje indikator definieras utéver utgangsliget
tva malnivaer. Over tid kommer @ven indikatorer
for varje prioriteringsomrade (som i sin tur ar en
summering av de indikatorer som definierats per
prioritering) att definieras. Detta kommer precis
som for prioriteringarna att innebéra en blandning
av lang- och kortsiktiga indikatorer. Indikatorerna
for prioriteringsomraddena méter om de verktyg vi
anvénder for att uppna malet ar de rétta. For bada
typerna av indikatorer kommer resultattrender att
foljas over tid vilket ger mojlighet till jamforelser
over tid och mellan verksamheter, ddr sé &r rele-
vant. Valet av indikatorer pa alla nivaer kommer
ocksa att utvarderas kontinuerligt och vid behov
kommer de att kompletteras/justeras. Nedan
foljer indikatorerna fér uppfoljning av delmal och
exempel pé indikatorer f6r uppfoljning av priorite-

ringsomraden.

! Handbok for utveckling av indikatorer, Socialstyrelsen (2014)
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Indikatorer for uppféljning av delmal

Arbetar hilsofrimjande och levererar en individu-
ell hélso- och sjukvard av hog kvalitet for en god
och jamlik halsa

« Indikator for att folja upp delmalet ar: SKL:s
indexberikningar av Oppna jaimforelser vilket
omfattar 21 dimensioner frén Oppna jimfor-
elser dir delkomponenter inom respektive
dimension vigts samman till ett index som
mojliggor jamforelse mellan landstingen/
regionerna’

» Milniva ”Pa vig mot malet”: Topp 3 i landet
for totalindex, 1/3 av alla delindex i 6versta
1/3 i jamforelse med resterande landsting/
regioner och inget delindex i nedersta 1/3

» Milniva ”Pa malet™: Topp 3 for totalindex,
hilften av alla delindex i 6versta 1/3 i jam-
forelse med resterande landsting/regioner

och inget delindex i nedersta 1/3

Ar trygg, sammanhéllen och utformas
tillsammans med patient och nirstdende

o Indikatorer for att f6lja upp delmélet ar:
a) sammanvigt index fran Nationell Patient-
enkits fem dimensioner Helhetsintryck,
Emotionellt stod, Respekt och bemétande,
Kontinuitet och koordinering samt Tillgédng-
lighet®, b) strukturella variabler fér ssmman-
héllen vard vilket omfattar andel patienter
65 ar och aldre som &terinskrivits inom
30 dagar, antal personer med undvikbara
slutenvardstillfillen per 100 000 invanare samt

antal varddygn patienter vardas pa sjukhus

som utskrivningsklara per 1 000 invanare 65 ar

och aldre

« Mélniva ”"Pa vig mot malet”: Andel positiva
svar i samtliga dimensioner fran Nationell
Patientenkit > 80% och ingen strukturell
variabel i nedersta 1/3 i jimforelse med
resterande landsting/regioner

« Malnivé ”Pa malet”: Andel positiva svar i

minst en dimension fran Nationell patient-

enkdt > 90%, andel positiva svar i samtliga
dimensioner > 80% samt alla strukturella
variabler i 6versta 1/3 i jamforelse med

resterande landsting/regioner

Arbetar med stindig forbattring for battre
hilsa hos invanarna

o Indikator for att f6lja upp delmalet ar:
a) enkdtundersokning som riktar sig till
medarbetare inklusive chefer for att fanga
att alla arbetar mot samma mal, att det finns
ratt forutsittningar for forbéttringsarbete,
att initiativ f6ljs upp och resultaten aterkopplas
samt att vi samverkar med patienter och
andra som dr med i samma patientprocess,
b) utifrén uppfoljning av verksamhetsplan-
eringen konkretiseras prioriteringarna pa
verksamhetsnivd och genomfors i tid.
Malnivaerna kommer att faststéllas under
2017 utifran en kartlaggning av nuldget
(vidare bearbetning pagér)

« Malniva "Péa vig mot malet”: Definieras
under 2017

o M3lniva ”P& malet”: Definieras under 2017

Mojliggdr att invanare sjalva tar ansvar utifran
egen formaga

« Indikatorer for att folja upp delmalet ar:
a) sammanvégt index fran Nationell Patient-
enkits tva dimensioner Delaktighet och
involvering, Information och kunskap?,
b) anviandning av digitala tjanster vilket
omfattar andel halldnningar med inloggning
till 1177 Vardguidens e-tjanster samt andel
av patienterna i Halland som anvént 1177
Vérdguiden

» Mélniva "Pa vdg mot malet”: Andel positiva
svar i bada dimensioner fran Nationell
Patientenkit > 80%, 70 % av hallanningarna
ska ha inloggning till 1177 Vardguidens
e-tjanster och 50 % av patienterna ska ha
anvant dessa

2 Oppna jamforelser i dverblick 2014, SKL
? Patientenkat.se (20160908)
4 Patientenkat.se (20160908)

EN HALSO- OCH S]UKVARDSTRATEGI FOR HALLAND
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» Malniva "Pa mélet”: Andel positiva svar i
minst en dimension fran Nationell Patient-
enkit > 90%, andel positiva svar i bada
dimensioner > 80%, 90 % av hallanningarna
ska ha inloggning till 1177 Vardguidens
e-tjanster och 75 % av patienterna ska ha

anvant dessa

Har en tydlig prioritering av hur kompetens
och resurser anvands

o Indikator for att f6lja upp delmalet ar:
Den totala budgetramen for hilso- och
sjukvarden ska hallas

» Mélniva ”"Pa vig mot malet”: Inte definierad
for denna indikator men for att klara mélet
krévs tydlig trend av minskat underskott for

den totala hilso- och sjukvardsbudgeten

EN HALSO- OCH SjUKVARDSTRATEGI FOR HALLAND

» Mélniva ”Pa mélet”: Den totala budgetramen
for hdlso- och sjukvéarden ska hallas

Indikatorer for uppféljning av prioriterings-
omraden

Vid konkretisering av prioriteringarna och framta-
gande av handlingsplaner kommer indikatorer f6r
uppf6ljning av prioriteringsomradena att specifi-
ceras. Redan i detta skede finns exempel pé iden-
tifierade indikatorer per prioriteringsomrade. For
prioriteringsomrédet "Partnerskap med invanare”
har till exempel "Andel besok som bokas genom
1177 Vardguidens webtidbokning” identifierats
som mojlig indikator.For prioriteringsomréadet
“Aktiv samverkan mellan aktérer” har “Antal och
andel Samordnad individuell plan” identifierats
som mdjlig indikator.



Utgangsliage for hilso- och sjukvarden

I detta avsnitt presenteras en mer utforlig beskriv-
ning av de tio utvalda exemplen pé slutsatser fran
faktaunderlaget som kort presenterades under
rubriken “Frén mal till prioriteringar med ut-
gangspunkt i fakta” Faktaunderlaget omfattar bade
kvalitativa analyser baserade pa litteraturstudier
och intervjuer samt kvantitativa analyser baserade
pé publika datakillor och olika varddata fran
Region Halland. Data som ror exempelvis demo-
grafi och hilsoutfall, till exempel antal invénare
som insjuknar i hjartinfarkt, har hdmtats fran
publika datakaillor vilket innebdr att informationen
giller hela Halland. Data som ror vardkontakter,
exempelvis andel akutmottagningsbesok som
resulterar i en slutenvardsinskrivning, géller for
den hilso- och sjukvérd som bedrivs eller finansieras
av Region Halland. Detta innebdr att faktaunder-
laget inte omfattar vard- eller omsorgsdata fran

Hallands kommuner.

Slutsatserna utgar dels fran en analys av utgangs-
ldget for hélso- och sjukvarden i Halland och dels
fran en analys av vilka trender som férvintas
péverka halso- och sjukvéarden i Halland framét.
De tio utvalda exemplen pa slutsatser och analyser

utifran faktaunderlaget &r:

INVANARNA

1. Hélsan hos invénarna i Halland 4r som
helhet god men det finns ojamlikheter

2. Samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
andra aktorer behover stéirkas for en god
hélsa hos invanarna

3. Arbetet med att framja aktiv invanar- och

patientmedverkan har inletts men behover
utvecklas

HALSO- OCH SJUKVARDEN

4. Hilso- och sjukvarden i Halland héller
generellt hog kvalitet men det finns
utvecklingsomraden savil medicinskt som
utifran patienternas upplevelser

5. Det dr mojligt att erbjuda en mer samman-
héllen vard och skapa floden som i 4nnu
storre utstrackning utgér fran patienternas
behov

6. Hilso- och sjukvarden behover arbeta med
strategisk kompetensforsorjning for att kunna
sdkerstélla nuvarande och framtida behov

FORUTSATTNINGAR

7. Arbetet med att dra nytta av mojligheterna
utifran digitalisering och e-hilsa behéver
koordineras och stérkas

8. Strukturer och processer for styrning och
uppfoljning kan vidareutvecklas

9. Kontinuerligt forbattringsarbete ar nod-
vandigt for att bryta kostnadsutvecklings-
takten och mojliggor att vi dven kan moéta
invdnarnas 6kande forvintningar

10. Flera aktuella nationella utredningar och
initiativ foresldr genomgripande forandringar
av halso- och sjukvérden i Sverige

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN
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INVANARNA
1. Hilsan hos invdnarna i Halland 4r som
helhet god men det finns ojamlikheter

Invanarna i Halland har god hilsa med en med-
ellivslangd som 6kar och 4r hogre én i riket. Den
berdknade aterstdende medellivslingden i Halland
ar 2015 var 81 ar for mén och 85 ar for kvinnor. I
riket beraknades motsvarande siffror till 80 &r for

ménnen och 84 ér for kvinnorna (Figur 2).

Den sjalvskattade hélsan i Halland &r ocksa hogre
an i riket. 75 % i Halland skattar sin hilsa som bra
eller mycket bra jamfort med 73 % i riket. Andelen
av befolkningen som skattar sin hélsa som délig
eller mycket dalig ligger i Halland pa samma nivé

som i riket, 5 %.5

Aven ohilsotalets ligger bittre i Halland som hel-
het 4n i riket med 26 dagar jaimfort med 28 dagar

2015. Det finns dock skillnader mellan Hallands
kommuner fréan cirka 20 dagar i Kungsbacka till
omkring 30 dagar i Laholm och Halmstad. Efter
en kontinuerlig minskning sedan 2002 fran 38
dagar har ohilsotalen sedan 2013 ¢kat i bade Hal-
land och riket.”

Resultat fran den Nationella folkhilsoenkéten och
Oppna jaimforelser visar att Halland som helhet
ligger bittre till én riket pa helheten men i flera fall
framkommer tydliga skillnader mellan kommu-
nerna. Till exempel skiljer sig insjuknandet i hjart-
infarkt per 100 000 per invanare fran 191 i Kungs-
backa till 345 i Hylte, dvs. 81 % fler.® Ett annat
exempel dr antalet invénare Gver 65 ar som haft

ett slutenvardstillfille pa grund av fallskador per
100 000 som i Varberg var 21 % fler dn i Laholm.®
Bade hjértinfarkt och larbensfrakturer innebér
lidande f6r individen och tillhér de diagnoser som

ar mest kostsamma i slutenvirden i Halland.

Beriknad 4terstdende medellivslingd vid fédseln i Halland och riket, 2003-2015

Medelivslingd, ar

Ar

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Figur 2 - Medellivslangd i Halland och riket

84,7 Region Halland, kvinnor
24 / 82,8 piket, kvinnor
83 '
81 80,9 Region Halland, mén
. // 80,1 Riket, man
79

Fér kvinnor &r medellivslingden
hégst i Falkenbergs kommun
(85,1 ar) och ligst i Hylte
kommun (83,9 ar)

Fér min ar medellivslangden
hégst i Kungsbacka kommun
(81,6 ar) och lagst i Halmstad
kommun (80,0 ar)

Not: Medellivslangden ar berdknad som dterstidende medellivsldngd vid fodseln och &r ett medelvirde berdknat
dver fyra ar. Exempelvis ar medellivsldngden 2015 berdknad som éterstdende medellivslangd for personer fodda ar

2011-2015.
Kalla: scb.se, Befolkningsstatistik

5 Folkhidlsomyndigheten, Folkhalsodata

6 Ohilsotalet definieras som antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning

samt sjukersittning/aktivitetsersittning fran socialférsikringen relaterat till befolkningen 16-64 ar.

7 Forsakringskassan, ohélsotalet efter kommun och élder
8 Oppna jamforelser folkhalsa 2014
° Oppna jamforelser folkhalsa 2014
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"Jag tar hand om mig
sjalv och min hilsa”

Halland arbetar hilsoframjande och méjliggér att
invanarna sjilva tar ansvar utifran egen férmaga

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN 17
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Sett till om invanarna upplever nagra skillnader
gallande hur vérden ges visar resultatet fran 2016
ars Halso- och sjukvardsbarometer att drygt en
fjardedel av de tillfragade i Halland inte vet om
varden ges p lika villkor, och 40 % upplever att

varden inte ges pé lika villkor.

Utover skillnader i hilsa mellan olika kommuner
finns ocksa skillnader i behov mellan olika grupper,
dér nyanlédnda dr en aktuell sidan. I denna grupp
finns stora behov av exempelvis tandvérd och
modrahilsovard.

2. Samverkan mellan hilso- och sjukvarden och
andra aktorer behéver stirkas fér en god hilsa
hos invanarna

Hilsans bestimningsfaktorer (Figur 3) ett vileta-
blerat begrepp inom folkhélsoomradet. Begreppet
illustrerar hur hilso- och sjukvérden &r en av flera

pusselbitar som kravs i arbetet for att verka for

en god hilsa hos befolkningen. En viktig bestam-
ningsfaktor ér till exempel utbildning dar nationell
data visar hur det skiljer fem ar i livsldingd mellan
individer med eftergymnasial- respektive forgym-
nasial utbildning.'® I arbetet for en god halsa krévs
siledes aktiviteter frin flera olika aktorer, pa flera
nivaer och genom samverkan.

I en jamforelse av atta bestimningsfaktorer visar
Halland i flertalet fall resultat i samma niva som
eller lite battre dn riket. Pa kommunniva finns ett
monster dar Kungsbacka faller vil ut, sarskilt jam-
fort med Hylte, vad giller samtliga bestimnings-
faktorer. Undantaget ar riskkonsumtion av alkohol
dér forhallandet dr det omvénda (Figur 4). For att
minska skillnader krévs riktade insatser i samver-

kan med kommunerna och andra aktorer.

Miljo

samhillsekonomiska strategier

Utbildning

Trafik

Arbetsléshet

Matvanor

Narkotika
Boende

Alkohol

aR Socialt
Arbetsmiljo S CER ol

Jordbruk
och
livsmedel / Fritid och
kultur

Social

farw

Sextoch Socialtjanst

Motion

Barns samlevnad
vuxenkontakter

. Sémn- Hilso- och
Sociala vg:::, sjukvard

natverk

Alder, kén och arv

Figur 3 - Halsans bestamningsfaktorer

Kélla: Dahlgren, G, Whitehead, M. Policies and strategies to promote social equity in health: Background
document to WHO — Strategy paper for Europe. Kdpenhamn: WHO; 1992. Modifierad av Folkhalsomyndigheten.

1° Oppna jimférelser Folkhilsa 2014
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3. Arbetet med att frimja aktiv invanar- och
patientmedverkan har inletts men behéver
utvecklas

Halland ar en aktiv partner for att kunna erbju-
da sina invanare de initiativ kring invénar- och
patientmedverkan som implementeras nationellt,
sdsom e-tjdnster fran 1177 Vardguiden. Férutom
radgivning kring sjukdomstillstand erbjuder 1177
Vérdguiden Halland via sina e-tjanster bland
annat mojligheten att avboka, omboka och bestilla
mottagningstider hos vard- och tandvardsmottag-
ningar inom eller via avtal med Region Halland"'.
For blodcentraler samt hdlsoundersékningar som
gynekologisk cellprovtagning, mammografi och
aortascreening ar det d4ven mojligt att boka tider
direkt via webbtidbokning. Dessutom kan invana-
re via e-tjdnsterna till exempel vilja vardcentral,
fa rontgensvar, se och fornya sina recept, ordna
med uttag av ldkemedel samt se hur man ligger
till i hogkostnadsskyddet for lakemedel. Arbetet
med journal via nétet har ocksé initierats med att
tillgangliggora bland annat vardkontakter, journa-

Andelen hallinningar med inloggning till 1177
Vérdguidens e-tjanster har dkat i snabb takt da 30
% av invanarna hade ett konto till e-tjansterna i
januari 2015 medan motsvarande siffra var 43 % i
juli 2016. Endast i Region Orebro ldn har en storre
andel av invanarna inloggning till 1177 Vardgui-
dens e-tjanster'?.

Dock visar undersokningar att det finns potential
att 6ka kinnedomen om och fortroendet for 1177
Vérdguiden. I Halland kédnner lite mer 4n hilften
av befolkningen, 57 %, till webbplatsen 1177.se. I
riket som helhet kdnner 55 % till 1177.se (Figur 5).
Fler halldnningar, 88 %, kinner till mojligheten att
ringa till 1177 via telefon for att fa rad och hjélp
om sjukvérd."?

59 % av respondenterna i Halland som helhet
kénner fortroende for 1177.se vilket ar lagre dn

i riket dar 62 % kanner fortroende for 1177.se. I
Tabell 1 framkommer att det &r sarskilt lagt bland

de respondenter vars hogsta utbildning dr grund-

lanteckningar och diagnoser. skoleutbildning.
Q hégst rankad kommun
O lagst rankad kommun
Férgymnasial  Eftergymnasial- Risk- Stilla-
utbildning och forskar- Arbets- Daglig- konsumenter Fysiskt sittande
(%) utbildning (%) léshet (%)  rokare (%) alkohol (%) Fetma (%)  aktiva (%) fritid (%)
Falkenberg 23 25 5.4 15 13 66 12
Halmstad 18 36 7,2 16 13 67

Hylte
Kungsbacka @

Laholm 24 25 54
Varberg 20 32 4,2
Halland 19 33 49
Riket 19 37 7,4

O
®» O ® O

14 15 68 12
17 12 68 12

16 n 70 n

@
() O, O)
®

16 14 66 14

Figur 4 - Kommunjamforelse utifran bestamningsfaktorer for folkhalsa

Not: Virden som presenteras géllande utbildning géller for ar 2014, vdrden gillande arbetsloshet, rokning,
alkoholkonsumtion, fetma, fysisk aktivitet och stillasittande fritid galler fér 2015. Den hégst rankade kommunen
inom en viss kategori har markerats med en grén ring och en rod ring har anvants for att markera resultatet for

den lagst rankade kommunen
Killor: scb.se; kolada.se; Nationella Folkhilsoenkiten

1 1177.se/Halland; Tjansteskrivelse “Basutbud i 1177 Vardguidens e-tjanster (Mina vardkontakter) for alla

vard- och tandvérdsmottagningar inom eller med avtal med Region Halland” (20151211)

'? https://ehealthstats.inera.se/
'* Vérdbarometern 2015

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN
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Andel av befolkningen som kinner till webbplatsen 1177.se

%
100

90
8o

70 +21%-enheter

60
50
40
30

20

2012 2013

Figur 5 - Kdnnedom om webbplatsen 1177.se

57 Halland

55 Riket

Ar
2014 2015

Not: Fragan som stalldes var ” Kanner du till webbplatsen 1177.se dar du bland annat kan fa rad

och hjalp om sjukvard?”
Kéllor: Vardbarometern 2015; vardbarometern.nu

Informationséverforing och kommunikationska-
naler &r verktyg for invanar- och patientmedver-
kan och behdver i méjligaste man anpassas efter
invanarnas behov. Det finns idag stor kunskap om
att bristen pa information till och kommunikation
med patienter och nérstaende resulterar i onodig
hilso- och sjukvard. Det &r till exempel en vanlig
orsak till oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar. Verktyg och metoder for invanar- och
patientmedverkan behover dven ta hinsyn till for-
andrade forvantningar pé hilso- och sjukvérden,
sasom kontaktvigar av olika slag. En vanlig jam-
forelse dr den utveckling som skett inom 6vriga
sektorer i samhillet, exempelvis inom banksektorn
dédr man under de senaste 20 aren gatt fran att vara
en analog sektor med betalning av rikningar pa
bankkontor till att vara en digitaliserad sektor dar
tjanster som Swish, en mobiltjanst for direkta be-
talningar, har flera miljoner anvindare. Hilso- och
sjukvérden &r i huvudsak en sektor som kommu-

nicerar via brev och telefon, trots att férvantning-

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

arna frén invanarna ser annorlunda ut.

Den omvirldsanalys kring trender f6r hilso- och
sjukvarden som genomforts visar att floran av
medicintekniska produkter som erbjuder nya
mojligheter for invanar- och patientmedverkan
vaxer. Ett exempel dr de utdkade majligheterna
for automatisk inrapportering av patientvirden
direkt frain hemmet till virden. Med en 6ppenhet
och ett valutvecklat samarbete medfor detta stor
potential for att underlatta for patienterna att ta
ansvar utifran egen férmaga. I dagsldget finns
fortsatt utmaningar med ett flertal olika grupper
och funktioner dar det beh6vs koordinering och

en gemensam Overgripande prioritering.

I Halland pagar dven arbetet med att infora Fram-
tidens vardinformationsstdd som ger mojlighet att
stodja ett processinriktat arbetssétt och underlatta

for patienterna att ta ansvar utifran egen formaga.



HALSO- OCH SJUKVARDEN

4. Hilso- och sjukvarden i Halland haller
generellt en hog kvalitet men det finns utveck-
lingsomraden savil medicinskt som utifran
patienternas upplevelser

Halland placerar sig sedan manga &r bland de
bista vid en sammanviigd bedémning av Opp-

na jamforelser med 6vriga landsting/regioner.
Halland har goda resultat bland annat inom saker
vard/patientsikerhet, vintetider/tillganglighet och
ogonsjukvard. Men det finns ocksa tydliga forbatt-
ringsomraden till exempel inom hjértsjukvarden
och psykiatrin ddr Halland for flera variabler

placerar sig i nedre kvartilen (Figur 6).

12016 ars Hélso- och sjukvardsbarometer fram-
kommer att invanarna i Halland kénner stort
fortroende for hilso- och sjukvarden som helhet
men vardena har sjunkit nagot for sjukhus och
vardcentraler jamfort med 2014. Patienternas for-

troende for hilso- och sjukvéarden ar nagot storre

Omrade dar Halland placerar
sig hégt - Tillganglighet

Gotland 0,85 Gotland
Kalmar 0,85 Halland
Halland 0,85 Jénképing
Jénkoping 0,83 Blekinge
Kronoberg 0,80 Visterbotten
Ostergétland 0,72 Jamtland
Blekinge o,71 Stockholm
Norrbotten 0,60 Givleborg
Stockholm 0,58 Ostergstland
Vistmanland 0,55 Vistmanland
Gavleborg 0,54 Kalmar
Sérmland 0,54 Kronoberg
Visternorrland 0,48 Vistra Gétaland
Vistra Gotaland 0,47 Sérmland
Virmland 0,43 Dalarna
Jamtland 0,42 Vdrmland
Visterbotten 0,41 Orebro
Uppsala 0,38 Uppsala
Orebro 0,34 Norrbotten
Dalarna 0,33 Visternorrland
Skéne 0,30 Skéne

Figur 6 - Exempel: resultat ur Oppna jamforelser

Omrade dar Halland placerar
sig hégt - Ogonsjukvard

an fortroendet for hélso- och sjukvérden for alla
invénare.'* Patienternas fortroende har 6kat nagot
sedan 2014, bdde nar det giller hélso- och sjukvér-
den i allmédnhet och véardcentraler (Tabell 2).

I Halland f6ljs invanarnas och patienternas
upplevelser av hélso- och sjukvarden upp genom
framforallt de nationella enkdterna Nationell
patientenkit och Hélso- och sjukvardsbarometern
(tidigare Vardbarometern). En annan etablerad
kanal 4r Patientndmnden som 2015 hanterade 765
drenden.'s En annan kanal under utveckling ar
invanardialoger i lokala ndmnders regi. De har un-
der arbetet med att ta fram halso- och sjukvards-
strategin genomfort dialoger med malgrupperna
“unga vuxna’, “mitt i livet” och 7dldre” i samtliga
sex kommuner. Utifran fragor kring vad som
fungerar vil i varden och vad som skulle kunna
fungera battre framkom bemétande, tillgédng-
lighet, kompetens, kontinuitet och information
som viktiga teman. Det finns idag inga etablerade

Omréde dir Halland placerar
sig lagt - Hjartsjukvard

0,99 Visterbotten 0,65
0,93 Sérmland 0,62
0,85 Skpne 0,60
0,83 Ostergstland 0,60
0,77 Jamtland 0,59
0,75 Stockholm 0,59
0,75 Virmland 0,59
0,74 Uppsala 0,58
0,70 Gavleborg 0,55
0,65 Vistmanland 0,54
0,63 Visternorrland 0,54
0,62 Vistra Gétaland 0,53
0,62 Dalarna 0,52
0,61 Kalmar 0,51
0,60 Gotland 0,50
0,60 Blekinge 0,50
0,60 Kronoberg 0,50
0,54 Jénképing 0,49
0,52 Norrbotten 0,47
0,51 Halland 0,45
0,48 Orebro 0,42

Not: Siffrorna som presenteras ar indexvirden. Indexvarde for en enskild indikator dir ett s& hogt varde som maoj-

ligt ar efterstravansvart beraknas med formeln:

Index=(eget véarde-lagsta varde)/(hogsta varde-lagsta véarde). For de indikatorer dér istéllet ett lagt varde ar onskvart
beraknas index som 1-Index. Genom att alla indikator uttrycks i samma skala kan olika indikatorer summeras och

genomsnittsvarden kan berdknas for grupper av indikatorer

Kallor: Oppna jamférelser i dverblick 2014, SKL

* Med invénare avses alla som har svarat pa Halso- och sjukvirdsbarometerns enkidt och med patient avses de som har svarat

”Ja, som patient” pa fragan ” Har du nagon gang under de senaste 6 manaderna besokt hélso- och sjukvarden”

15 Patientnimnden Halland, verksamhetsberittelse 2015
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"lag kdnner mig trygg i att jag
far den basta varden”

Halland erbjuder en hilso- och sjukvard utifran
behov, patientsakerhet och kvalitet
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1 ditt landsting: hur stort eller litet Mycket / Varken Mycket / Mycket / Varken Mycket /
fértroende har du for...> ganskastort  eller  ganska litet ganskastort  eller  ganska litet
Hilso- och sjukvarden som helhet 70 % 20 % 10 % 70 % 24% 6%
Sjukhus 74 % 16 % 10 % 77 % 17 % 6 %
Vardcentraler 71% 15 % 14 % 72 % 20 % 7%
1 ditt landsting: hur stort eller litet Mycket / Varken Mycket / Mycket / Varken Mycket /
fortroende har du for...2 ganskastort  eller  ganska litet ganskastort  eller  ganska litet
Halso- och sjukvirden som helhet 73 % 19 % 8% 70 % 25 % 6%
Sjukhus 74 % 18 % 9% 77 % 17 % 7%
Vardcentraler 73 % 12 % 14 % 72 % 21 % 7%

Tabell 2 - Halldnningarnas fortroende for hilso- och sjukvarden

Not: "Vet ej”-svar dr exkluderade fran berdkningarna
Kalla: Halso- och sjukvardsbarometern 2016

arbetssitt for att kontinuerligt samla in patien-
ternas aterkoppling efter kontakt med hilso- och
sjukvarden eller f6r hur invanare och patienter kan
involveras i utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

5. Det dr méjligt att erbjuda en mer samman-
héllen vard och skapa fléden som i in storre
utstrackning utgar fran patienternas behov

Ett matt pd sammanhallen vard dr andelen opla-
nerade inskrivningar inom 30 dagar for patienter
som 4r 65 ar eller dldre. I Halland sags en 6kning
mellan 2013 och 2014 fran 9,9 % till 12,6 % jam-
fort med riket som gick frén 10,3 % till 10,4 %.'°
Oplanerade aterinskrivningar ér en viktig del-
forklaring nar man analyserar varden for de 1 %
av invdnarna som star for omkring 50 % av bade

kostnader och slutenvard.'”

Den storsta andelen som skrevs in i slutenvérden
under ar 2015 var dldre personer, 43 % av sluten-
vardstillfillena utgjordes av individer som var 70
ar eller dldre (Figur 7). En journalstudie av perso-
ner éldre 4n 80 ar och inneliggande p& Hallands
sjukhus i maj 2015 visade att cirka 40 % av de 161
studerade patienterna potentiellt skulle kunnat fa

sin vard tillgodosedd utanfor sjukhuset om rtt
vardformer funnits tillgdngliga. Journalstudien
visade vidare att cirka 40 % lag kvar pa sjukhuset
for att de vintade pa icke-medicinska atgéirder

sdsom vardplanering med andra aktorer.'®

En viss minskning ses mellan 2010 och 2015 av
antalet slutenvardstillfillen, liksom en 6kning av
antalet kontakter i den specialiserade somatiska
oppenvarden med 0,16 besok per invanare och éar.
I nérsjukvarden ses en 6kning med 0,97 besok per

invanare och ar (Figur 8).

Faktaunderlaget visar pa resultat som stodjer att
det gér att forbattra det oplanerade flodet i Halland
idag. 2015 var det 88 118 besok vid akutmottag-
ningarna pa Hallands sjukhus varav 27 % skrevs
in pé sjukhuset.'® Av de som sokte hade de flesta
inte haft en aktuell kontakt med 6ppenvérden; tva
tredjedelar hade inte haft en 6ppenvardskontakt
under den foregéende veckan och 55 % hade inte
haft 6ppenvéirdskontakt under de tre veckor

som foregick besoket pa akutmottagningen (Figur
9). Nérsjukvarden finns tillganglig framf6rallt
vardagar mellan klockan 8 och 18 och 5 av 49

16 Virdenisiffror.se, Oppna jaimférelser

7 VAS-data fran Region Halland; Region Hallands analys
'® Likartidningen. 2016;113:DTAE

' VAS-data fran Region Halland; Region Hallands analys
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vardcentraler har 6ppet bade 16rdag och sondag®
(detta inkluderar de samordnade kvills- och helg-
mottagningarna). Den specialiserade 6ppenvarden
har till allra storsta delen, cirka 85 %, planerad
verksamhet®'.

Cirka 90 % av de vardkontakter som halldnning-
arna har i andra landsting och regioner sker i
Vistra Gotalandsregionen och i Region Skéne.
Dessa omfattar cirka 65 000 6ppenvardskontakter
och 4 500 slutenvardstillfillen. Den vanligaste
specialiteten som halldnningarna soker véard for
utanfor Halland 4r onkologisk vard, dessa besok
utgjorde 18 % av dppenvardskontakterna i andra
landsting/regioner under 2015.* Cancervérden dr
en specialitet dér hélso- och sjukvarden i Halland
samarbetar med bade Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen. De arbetar delvis efter olika
riktlinjer och regionala vardprogram vilket gor
att invanare i Halland kan fé olika behandling

for samma cancersjukdom. Halland arbetar for
att minska skillnaderna och arbetet stirks av

den nationella trenden med nivastrukturering av

Andel slutenvardstillfillen 2015 per dlderssegment

100 % = 45 231 slutenvardstillfillen

Slutenvérds- o
tillfallen 9%

10 000
8 ooo

6 000

4184 4304
4000 3206
2 429
2 000 1590 9% 10 %
5% 7%
4%

09 1019 2029 3039 40-49

Figur 7 - Andel slutenvardstillfallen per dlderssegment

cancervarden, dvs. en organisering av hilso- och
sjukvarden med farre enheter som ger personalen
mojlighet att utfora specifika medicinska ingrepp
manga génger.

Trenden mot 6kad samling av specialiserad vard
drivs pa for hela hdlso- och sjukvéarden bland
annat utifrdn betdnkandet fran utredningen om
hogspecialiserad vard ”Traning ger fardighet”
(2015:98) av Mans Rosén som drar slutsatsen

att kvaliteten och patientsikerheten i hilso- och
sjukvarden forbittras med 6kade patientvolymer
per vardenhet och per behandlare. Den forstarks
ocksa av svarigheter att klara bemanningen med
allt fler medicinska subspecialiteter. De halldnd-
ska invanarna ér i stort positiva till en samling av
hilso- och sjukvarden. I Vardbarometern 2015
svarade 82 % av de halldndska respondenterna
att man tyckte det var bra att koncentrera vissa
operationer och behandlingar till enstaka sjukhus
for att forbattra kvaliteten, aven om det innebar

lingre resor.

43 %
8 872
7792
6377
20 %
3 896 ° 17 %
14% 2581
9%
6 %
Alder
50-59 60-69 70-79 80-89 90+

Not: Ett slutenvardstillfalle definieras som att patientens inskrivnings-/beséksdatum eller utskrivningsdatum
intraffat under 2015. Det totala antalet slutenvardstillfillen uppgick under 2014 till 45 235 men vid 4 registrerades

inte ndgon alder.

Kallor: VAS-data fran Region Halland; Region Hallands analys

29 1177.se; regionhalland.se
*! VAS-data fran Region Halland; Region Hallands analys
*? Data fran Region Hallands fakturering; Region Hallands analys
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"lag och mina nadrstdende
ar delaktiga i min vard”

Halland har invanarnas och patienternas fokus

6. Hilso- och sjukvarden behéver arbeta med
strategisk kompetensférsérjning fér att kunna
sikerstilla nuvarande och framtida behov

Utifran den analys av utgangsldget for hilso- och
sjukvéarden och trender framat som genomforts
pekar ett flertal faktorer mot att det kommer att
kravas nya arbetssitt for att klara av bemanningen
inom hélso- och sjukvarden framéver.

Idag finns ett rekryteringsbehov i Halland inom
ett flertal yrkeskategorier samtidigt som en stor
del av regionens halso- och sjukvardspersonal gar

i pension inom de nirmaste fem aren. Exempelvis
kommer cirka 16 % av ldkarna, 13 % av sjuksko-
terskorna och 25 % av tandvardspersonalen att

gd i pension inom 5 &r.** Ett av de omrdden dar
bemanningsproblematiken varit stor dr psykiatrin
dér personalbrist och hogt patienttryck fatt stora
konsekvenser under 2016 med bland annat sting-
da vardplatser som foljd. Svarigheter med beman-
ning kan &ven péverka kostnadsutvecklingen.
Under 2015 uppgick kostnaden f6r inhyrd perso-
nal inom hilso- och sjukvarden till 74 miljoner
kronor vilket utgjorde ungefir 2 % av de totala

23 Arsredovisning Region Halland 2014
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personalkostnaderna och innebar en 6kning

med 32 % frdn 2013 ars nivaer.”* Inom ramen for
Framtidsarbetet som paborjades i Region Halland
under 2014 har det pévisats att en stor andel inom
flera yrkeskategorier anser att det finns potential
till en utvecklad arbetsférdelning (Figur 10).

68 % av lakarna och 67 % av sjukskoterskorna som
besvarat den enkit som genomférdes inom ramen
for Framtidsarbetet anser att de utfor arbetsupp-
gifter som ndgon annan person eller yrkesgrupp
skulle kunna utfora. Motsvarande siftror for psyko-
loger och underskéterskor dr 58 % respektive 35 %.

Antal vardkontakter per invanare och per vardniva i Halland, 2010-2015

Vardkontakter
per invanare Nérsjukvérd
5,5 Spec OV somatik
—— Spec OV psykiatri
5,0 5.1
' Slutenvard somatik
45 —— Hemsjukvard
—— Slutenvard
1,7
1,5
Akutmottagningsbessk ar
1,0 inkluderade i specialiserad
somatisk 6ppenvérd
0,5 04 Ol
0,1
0,0 Ar
2010 20m 2012 2013 2015

Figur 8 - Antalet vardkontakter per vardniva och invanare i Halland

Not: Data omfattar vardkontakter hos vardenheter som har journalsystemet VAS, d.v.s. enheter i bade offentlig och
privat regi. Detta inkluderar bl.a. 18 av 24 privata vardcentraler vilket tillsammans med vardcentralerna i offentlig
regi omfattar cirka 93 % av de listade patienterna i Halland. Analysen omfattar inte data fran Region Hallands
fakturering, dvs. data fran riks-/regionvard och privata vardgivare utan VAS. Faktureringsdata utgjorde cirka 7 % av
hallinningarnas oppenvardskontakter under 2015 och cirka 11 % av slutenvérdstillfallena. En vardkontakt definieras
som att patientens inskrivnings-/beséksdatum eller utskrivningsdatum intraffat under 2015. Hemsjukvard omfattar
endast hemsjukvard utford i regionens regi. Narsjukvard omfattar all narsjukvard, dvs. forutom vardcentralsverk-
samhet dven t.ex. modravard och ungdomsmottagningsbesok.

Kallor: VAS-data fran Region Halland; Region Hallands analys

Andel med éppenvardsbesék i Halland 1-3 veckor fére
akutmottagningsbesék vid Hallands sjukhus, 2010-2015

68 502 73 344 82939 84076
12% 12 % 13% 12%

30 % 31 % 3N % 3%

2010 2011 2012 2013

85842 88118
> 4 100 %
13% 13 %
31 % 32%
Oppenvard 8-21 dagar
fére akutmottagningsbessk
Oppenvard o-7 dagar fore
akutmottagningsbessk
Akutmottagningsbesék utan
Sppenvard o-21 dagar innan
2014 2015

Figur 9 - Andel med &ppenvardsbessk 1-3 veckor fore akutmottagningsbessk

Not: Data omfattar vardkontakter hos vardenheter som har journalsystemet VAS, d.v.s. enheter i bade offentlig och
privat regi. Detta inkluderar bl.a. 18 av 24 privata vardcentraler. Ett antagande har gjorts om att 6ppenvardsbeséken
skett fore akutmottagningsbescken i de fall som besoken skett p4 samma dag. Antagandet har gjorts da VAS-data
endast innehaller information om vilken dag besdket ar gjort och inte vid vilken specifik tidpunkt pa dygnet.

Kallor: VAS-data fran Region Halland, Region Hallands analys

2# Arsredovisning Region Halland 2015
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Exempel pa arbetsuppgifter som skulle kunna
frigoras genom en utvecklad arbetsfordelning ar
enligt lakarna administrativa uppgifter som att sig-
nera anteckningar och ligga in provsvar i journal-
systemet VAS. Sjukskoterskorna anser att stadning
och patyllnad av material, férrad och matvagnar
skulle kunna goras av ndgon annan yrkesgrupp
medan psykologerna anser att tidbokningar och
kallelser av patienter skulle kunna skdtas av nagon
annan. De olika yrkeskategorierna anger att mel-
lan 4 och 6 timmar i veckan skulle kunna frigéras
genom en utvecklad arbetsférdelning, dvs. mot-

svarande 10 % respektive 15 % av arbetstiden.*®

Den omvirldsanalys som genomforts visar pé att
en rad trender inom hélso- och sjukvarden kan
komma att krédva nya kompetenser. Ett exempel dr
den snabba utvecklingen inom digitalisering och
e-hélsasom kommer bland annat att leda till ett
behov av forstarkt IT-kompetens och férdndrade

arbetssatt.

Faktaunderlaget visar att det 4r en liten grupp

invédnare som nyttjar en stor del av halso- och
sjukvarden: i Halland nyttjar 1 % av invanarna ca
50 % av bade kostnader och slutenvard.?® Av de

1 % som nyttjar storst del av hilso- och sjukvarden
aterfinns ca 20 % av patienterna i samma grupp
kommande ar. Cirka 10 % av patienterna avlider
medan Ovriga patienter far ett stabiliserat tillstand
och nyttjar mindre hélso- och sjukvard. Riktade
insatser till denna grupp och andra grupper med
sdrskilda behov okar och kraver kompetens som
hanterar mer komplex utvirdering och uppfolj-
ning. Dessutom kréver dessa insatser ofta en
utvecklad samverkan mellan olika utforare vilket
i sin tur kan leda till ett behov av fler vardkoordi-
natorer, som redan idag &r ett exempel pa en allt

vanligare kompetens.

FORUTSATTNINGAR

7. Arbetet med att dra nytta av majligheterna
utifrian digitalisering och e-hilsa behover
koordineras och stirkas

Halland har ett gemensamt journalsystem, VAS,

som omfattar all hilso- och sjukvard utom cirka

Andel svarande som anser att de utfér arbetsuppgifter
som nagon annan person/yrkesgrupp kan utféra

2 1 20 8
44 55 5 3 100 %
2 % %
32 %0 33 7% 2%
65 %
Nej
Ja
Likare Sjuk- Under- Pskyologer
skéterskor  skéterskor

Figur 10 - Beskrivning av personalens uppfattning kring arbetsférdelning
Not: Svaren ar baserade pa en enkat som genomfordes inom ramen for atgardsarbetet.
Kallor: Atgardsarbetet, slutrapport fas 1; Atgardsarbetet, delrapport ekonomisk berdkning fas 1

25 Atgardsarbetet, slutrapport fas 1; Atgardsarbetet, delrapport ekonomisk berakning fas 1

?¢ VAS-data fran Region Halland; Region Hallands analys

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

27



28

7 % av de listade patienterna i narsjukvérden och
cirka 4 % av alla 6ppenvérdstillfillen totalt. VAS ar
ett av de tidiga journalsystemen som framforallt
erbjuder ett dokumentationsstod. Arbetet med
Framtidens vardinformationsstod har inletts och
koordineras i ett gemensamt program av lands-
ting/regioner’” som ingdr i SUSSA (Strategisk
utveckling av sjukvérdsstodjande applikationer).
Region Halland har tillsammans med Dalarna,
Norrbotten och Gévleborg option pa det stéd som

kommer upphandlas.

Arbetet med att utvirdera och implementera
fristaende majligheter utifran digitalisering och
e-hilsa har inletts. Det pagar piloter med hur
videokonsultationer kan anvindas. Exempelvis
fick patienter som sokte sig till Hallands akut-
mottagningar under sommaren 2016 men som
inte var i behov av akutvard eller en fysisk un-
dersokning ett erbjudande om att triffa en lakare
via videoldnk. Erbjudandet gavs forst efter att en
sjukskoterska bedomt patientens vardbehov samt
om denne kunde och ville anvinda sig av den
digitala vardcentralen®®. Fler méjligheter till att
anvianda videokonsultationer ska undersokas. Ett
annat initiativ inom digitalisering och e-halsa ar
pilotverksamheten i Halland med internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (KBT) for angest. Via ett
inledande mote med en behandlare kan patienter
fa internetbaserad KBT-behandling. Behandlingen
omfattar exempelvis information och évningar via
textavsnitt och filmer®”.

Det finns flera parallella initiativ och grupper

som arbetar med utveckling av digitalisering och
e-hilsa for hilso- och sjukvérden i Halland. For att
dessa nya maojligheter ska fa genomslag kommer
det ocksa att krévas en utveckling av nya arbets-
sitt. Dessutom kommer erséttningsmodeller att
behova utformas som inte ger fordel for personliga
besok jamfort med andra kontaktkanaler.

8. Strukturer och processer for styrning och
uppféljning kan vidareutvecklas

I dagsldget pagér arbetet med att ta fram gemen-
samma nyckelindikatorer for hilso- och sjukvar-
den i Halland. Malsattningen ar att anvanda dem
for beslutsunderlag och for att ge underlag till ett
kontinuerligt férbattringsarbete. Professionen
inom halso- och sjukvérden efterfragar forutsatt-
ningar for att fa tillgang till automatiserad ater-
rapportering av kvalitetsdata. Det pagér ocksa ett
arbete med att utveckla produktions- och kapa-
citetsstyrning samt metoder for att styra och folja

upp produktion, kvalitet och kostnad.

I processerna och strukturerna for styrning och
planering av verksamheten finns ocksa forbatt-
ringsmojligheter. En del handlar om att styrningen
ska ske utifran basta mojliga kunskap och vara

an mer faktabaserad och sammanhéngande fran
styrdokumentet Mal & Budget, via uppdrag till
verksamhetsplaner och uppfoljning. En annan

del handlar om forvaltningsovergripande verk-
samhetsplanering och budgetfordelning som tar
utgangspunkt i patientens process istillet for i or-
ganisationen. Ytterligare en tredje del handlar om
att det finns indikationer pa méjligheter att béattre
anpassa hilso- och sjukvardsorganisationen for att

mota invanarnas behov.

9. Kontinuerligt forbittringsarbete nédvindigt
fér att bryta kostnadsutvecklingstakten och
mojliggora att méta invanarnas 6kande
férvantningar

Kostnaderna f6r halso- och sjukvarden uppskattas
oka framover utifran demografi, fordndrade for-
vantningar fran invdnarna och den medicinska ut-
vecklingen. Sedan 2010 har kostnaderna for hélso-
och sjukvéird motsvarat knappt 10 % av BNP. Med
en BNP tillvixt framat pa drygt 2 % kommer vi
klara den uppskattade kostnaden for demografisk
tillvaxt. For att klara den uppskattade kostnadsok-

ningen utifran forvintningar fran invanarna och

*” De fyra landstingen &r Visterbotten, Sédermanland, Visternorrland och Region Orebro lin

*% Hallandsposten.se (20160628)

** http://www.1177.se/Halland/Tema/E-tjanster/Fa-KBT-behandling-via-natet/Internetbaserad-KBT-for-angest/
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den medicinska utvecklingen kommer déremot

ca 12 % av BNP behdova ga till hilso- och sjukvérd
om inte dndrade arbetssitt och nya mojligheter
genom bland annat innovationer och digitalisering
kan minska kostnadsutvecklingen (Figur 11).%°

Ett exempel pa férandrade férvantningar frén
invanarna dr inom canceromradet dir betalnings-
viljan, utifran vad som godkanns for inkludering

i lakemedelsformanen av Tandvards- och Like-
medelsforménsverket (TLV), 6kat med 49 % per
kvalitetsjusterat levnadsar. Detta samtidigt som
endast 8 % av de cancerldkemedel som introduce-
rats sedan 2012 inneburit 6kad 6verlevnad pa mer

an tva manader.

Ett exempel pa den medicinska utvecklingen fran
canceromradet dr att med en mer framgangsrik
cancerbehandling kommer fler ménniskor att
6verleva en forsta cancer och under sin levnad
hinna utveckla ytterligare cancersjukdomar.

Okad prevalens ir ocks3 ett resultat av den 6kade
livslaingden som gor att fler hinner utveckla cancer
och andra sjukdomar. Cancerfonden uppskattar

att cancerpopulationen kommer att férdubblas

mellan ar 2016 och 2040 (Figur 12).

10. Flera aktuella nationella utredningar och
initiativ féreslar genomgripande férandringar
av hilso- och sjukvarden i Sverige

Det har kommit ny lagstiftning och flera utred-
ningar och initiativ som har péverkat eller med
stor sannolikhet kommer att paverka halso- och
sjukvarden framat. Hér dr nagra utvalda exempel:

o Patientlag 2014:821 med maélet att stirka och
tydliggora patientens stdllning samt att framja
patientens integritet, sjdlvbestimmande och
delaktighet. Lagen innebdr bland annat att
patienten ska kunna vilja utforare av offentligt
finansierad primérvard och 6ppen specialiserad
vard i hela landet, att informationsplikten
gentemot patienten fortydligas och att patient-
ens mojlighet att i en ny medicinsk beddmning

utvidgas.

o Ibetinkandet "En nationell cancerstrategi for
framtiden” (2009:11) identifierades att en lang-
siktig strategi var nodvandig for att klara en

framtida 6kning av cancerprevalens, att

Kostnader fér hilso- och sjukvard som andel av BNP ar 2010-2050,
demografisk utveckling och prognos, l6pande priser (%)

%

Okade kostnader utifran
férvintad medicinsk utveckling
och férvintan fran invdnarna

2010 2015 2020 2025 2030

Okade kostnader utifran
forvintad demografisk
utveckling

Ar

2035 2040 2045 2050

Figur 11 - Kostnader fér halso- och sjukvard i relation till BNP

Not: Uppskattad arlig BNP-tillvaxt 2,16 %. | Socialdepartementets berdkningar har man utifrdn ett historiskt
perspektiv antagit en extra kostnadsutveckling om 0,8 % per ar (utover den demografiska kostnadsutvecklingen).
0,8 % motsvarar den faktiska kostnadsutvecklingen mellan 1980-2003 som inte kan forklaras av demografiska

forandringar.

Kallor: Den ljusnande framtid ar vard — delresultat fran LEV-projektet, Socialdepartementet (2010); Hilso- och sjuk-

varden till 2030, SKL (2005); Region Hallands analys

3 Health at a Glance 2015: OECD Indikators, http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2015-en; Lakemedel - statistik for ar 2014,

Socialstyrelsen; Lakemedelsforsaljningen i Sverige — analys och prognos, Socialstyrelsen
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"Jag kan skota min egen hélsa
pa det sdtt som passar mig”

Halland anvinder digitalisering och e-hilsa
fér invanare, patienter och profession

cancervérdens organisation behover utvecklas
och att nationell samordning blir alltmer
nodvindigt. Detta ledde fram till att Regionala
cancercentrum i samverkan (RCC) skapades
med syftet att tillsammans med landsting och
regioner skapa en mer patientfokuserad, jamlik
och tillgénglig cancervard.

I betankandet "Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vdrd” (2015:20) foreslas en ny
betalningsansvarslag som kommer att innebara

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN

att kommunerna blir betalningsansvariga tre
kalenderdagar efter att behandlande lakare
meddelat berérda enheter att patienten ar
medicinskt fardigbehandlad, istéllet f6r dagens
system diar kommunerna blir betalningsansvar-
iga tidigast fem vardagar efter mottagen kallelse
om vérdplanering.

Utredningen om hogspecialiserad vards betdnk-
ande “Traning ger fardighet” (2015:98) 4r en
systematisk oversikt av vetenskaplig litteratur



Antalet cancerpatienter - prognos fram till 2040

Tusental
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« Fler éverlever vid cancer

« Fler hinner utveckla cancer
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Figur 12 - Vaxande grupper med kroniskt sjuka - exempel cancerpatienter
Not: Antalet cancerpatienter visar hur manga personer som vid ett givet tillfalle har eller har haft cancer
inom en given tidsperiod, i detta fall tio ar, och som fortfarande lever

Kallor: Cancerfondsrapporten 2016, Cancerfonden

kopplad till nivastrukturering i hogspecialiserad
vard och omfattar dven egna analyser av svensk
hdlso- och sjukvardsdata. Utredningen fram-
héller att cirka 500 d6dsfall skulle kunna und-
vikas arligen om patientvolymerna okade till
minst 100 ingrepp av en viss typ av dtgird pa
svenska sjukhus. Utredningen drar slutsatsen
att kvaliteten och patientsikerheten i hilso- och
sjukvérden forbattras med 6kade patientvolymer
per vardenhet och per behandlare.

o TEffektiv viard” (2016:2), slutbetinkandet fran
den nationella samordnaren for effektivare
resursutnyttjande inom hélso- och sjukvérden,

ar en utredning om effektivare resursutnytt-
jande i hélso- och sjukvarden. Utredningen
ser effektiviseringspotential genom bland annat
férandrad organisering av varden for kroniskt
sjuka och andra patienter med omfattande
behov. Man ser ett behov av att 6ka formagan
till att planera utifran mélgruppers behov
snarare dn enskilda diagnoser och medicinska
specialiteter. Relaterat till detta foreslar utred-
ningen exempelvis en férandring av primér-
vardsuppdraget. Detta skulle innebéra att

primérvérden delas upp i allmédn priméarvard

och riktad primarvard som ska fullgéra primér-
vardsuppdraget for aldre med omfattande
behov. Den riktade primérvarden och kommun-
ernas hélso- och sjukvard och socialtjanst ska
enligt utredningen utféras gemensamt for dldre
med omfattande behov. Dessutom skulle primar-
varden fi ett akutuppdrag med remisstvang till

akutsjukvard pa sjukhus.

I Digitaliseringskommissionens slutbetank-
ande "Digitaliseringens transformerande kraft”
(2015:91) foresléas bland annat ett digitalt
kompetenslyft for ledare i kommunal verk-
samhet och att utveckla en nationell strategi
for datadriven innovation.

Indelningskommitténs forslag om ny region-
indelning innebdr ett forslag om att dagens

21 regioner och landsting ska bli sex regioner.
Ambitionen 4r att skapa regioner som ska vara
jamnstarka, ekonomiskt barkraftiga och klara
av savil sjukvard som regional utveckling och
arbetsmarknadsutveckling. De sex regionerna
ska var och en klara av att bedriva regionsjuk-
vard. Indelningskommitténs slutbetdnkande

kommer presenteras den 31 augusti 2017.

UTGANGSLAGE FOR HALSO- OCH SJUKVARDEN
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Plan framat

Genomforande av strategin

I arbetet med att genomf6ra den politiskt besluta-
de hilso- och sjukvérdsstrategin kommer region-
direktoren att ha det sammanhallande ansvaret.
Genom en tydlig koppling till Mél & Budget och
resursfordelningen ska verksamhetsplaneringen
for aren 2017--2025 innebdra en realisering av
prioriteringarna inom strategin. For varje priori-
tering ska det finnas ndgon som har ansvaret for
genomforandet vilket innebér att det utformas och
beslutas om handlings- och tidplaner fér genom-
forande. Genomforandet av hilso- och sjukvérds-
strategin ska hanteras i linjen och ansvaret ska
darfor i forsta hand tilldelas funktioner i befintlig
organisation eller etablerad grupp, men i vissa fall
kommer det krivas sérskilda regiongemensam-
ma arbetsgrupper. Vid sammansittning av dessa
sarskilda arbetsgrupper bor hinsyn éven tas till
existerande konstellationer da det kan behovas
ett koordineringsbehov av pagéende initiativ och

PLAN FRAMAT

grupperingar. Exempelvis kommer en viktig del
i genomférandet av strategin att vara att fullf6lja
genomforandet av Framtidsarbetet. Darfor ska
de beslutade atgiarderna inom Framtidsarbetet
integreras med prioriteringarna inom halso- och

sjukvardsstrategin.

For att klara genomférandet av den politiskt
beslutade hilso- och sjukvardsstrategin kommer
det att krévas beslut och aktiviteter pa alla nivaer
inom politiken, tjinstemannaorganisationen och

i verksamheten. Framgangsrik samverkan inom
hilso- och sjukvarden och med andra aktorer ar
avgorande. Genomférandet av strategin ska plane-
ras utifrén perspektivet att motverka stuprorstank,
framja planering utifran processer och samverkan
tvdrs organisatoriska nivéer och huvudman-
nagranser.




Bilaga - lllustrativa invanarberittelser

Tanken med denna bilaga med fiktiva invanar-
berittelser &r att levandegora det strategiska
ramverket. Dessa berittelser ar illustrativa och
framatblickande exempel pa hur den hallindska
hélso- och sjukvarden skulle kunna fungera om
vi arbetar tillsammans mot de uppsatta mélen.
Om vi anvinder strategin som ledstang, kommer

de beslut som fattas i organisationen att sikerstélla
att det som idag dr 6nskescenarion, blir en verklig-
hetsbild for hilso- och sjukvarden i Halland inom
en Gverskadlig tid. De utmaningar vi har idag
kommer vi att kunna méta genom att strategin ger
oss verktyg att erbjuda patienter och invénare en
annu battre hilso- och sjukvérd i framtiden.

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER
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"Skont att fa hjalp hemma”

”Vad har jag pa benet?” Oscar torkar sig efter sim-
turen och ser att han har nagot konstigt pa vaden.
Det ser ut som ett bett med en r6d ring runt. Han
tar upp mobilen och googlar pa insektsbett. Han
far flera traffar och flera av sidorna liankar till 1177
Vérdguiden. Han klickar sig dit och laser, undrar

om det kan vara ett fastingbett.

Oscar vill inte éka in till stan, men tink om han
behover behandling? Han kontaktar 1177 Vargui-
den som ber honom ladda upp ett foto med bettet
pé sin personliga sida. Nasta morgon har Oscar en
videoavstimning med en ldkare fran vardcentra-
len som tittat pa fotot och bekriftar att det dr en
borreliainfektion, efter ett fastingbett. Oscar far ett

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER

Oscar Nilsson

Alder: 28

Familj: Sambo Louise
Hemort: Halmstad
Sysselsdttning: IT-konsult

Oscar vill
Bli av med den réda ringen pa benet

Kunna njuta av sommaren

elektroniskt recept pa antibiotika som han hamtar
ut pé apoteket. Under samtalet med lidkaren far
Oscar rita med en penna ldngs kanterna pa det
ringformade utslaget och uppmanas att titta mor-
gon och kvill sa att det inte blir storre utan gradvis
bleknar. Om det inte gor det ska Oscar boka en ny
tid via webtidbokningen pa 1177 Vardguiden for
att visa upp hur det ser ut.

Oscar tar sin antibiotika, tittar pa vaden varje
morgon och kinner sig n6jd med att se utslaget
blekna. Efter videobesoket svarar Oscar pa ett
sms fran vardcentralen, med nagra fragor om sin
upplevelse av varden. Oscar ger gott betyg, det var
skont att kunna fa hjalp hemma




"Tryggt att kunna valja utifran
vad som ar viktigt fér mig”

”Jag ar sa trétt pa min diabetes, det kinns omoj-
ligt att f4 ordning pa den”. Adah fick veta att hon
hade diabetes for fem ar sedan och fick tabletter pa
vardcentralen. De dr kanske bra men sockret bru-
kar ligga hogt andd och Adah klarar inte att hélla
vikten eftersom hon alltid dr s6tsugen. Maken
Efraim dr omtanksam, men det blir mycket tjat om
att hon ar trott och borde skota sig battre.

De har just flyttat till Halland och behéver hitta en
ny vardcentral. Adah gar in pa 1177 Vardguiden
och ser att det finns ett par vardcentraler som har
béttre resultat for diabetesbehandling dn de andra.
Adah viljer en och bokar tid pa natet och gar dit
tillsammans med Efraim. Det &r ett bra méte med
Adahs lakare och diabetessjukskoterska. De ut-
formar tillsammans en plan diar Adah och Efraim

anmaler sig till kost- och motionsradgivning.

Adah Tesfu
Alder: 56

Familj: Make Efraim, de tva
barnen Betty och Eric

Hemort: Hyltebruk
Sysselsittning: Kommunchef

Adabh vill
. Fa ordning pa sin diabetes

Har mer energi i vardagen

Adah far ocksa léra sig att méta sitt blodsocker och
skicka in sina vdrden till vardcentralen med hjilp
av mobilen. I samma mobilapp kan hon lagga

in hur mycket hon rér sig och vad hon dter. Det

ar spannande med de tydliga sambanden. Adah
behéver fortsitta med tabletterna, men med bittre

sockervirden kdnner hon sig piggare.

Bade Adah och Efraim édr néjda med sin nya vérd-
central. De tycker att det ar skont att de kan skota
allt pa ett stdlle. Pa den vardcentral dir Adah gick
innan de flyttade till Halland behovde Adah aka
till sjukhuset for vissa kontroller. Att forsta sjukdo-
men och fa kontroll p& blodsockret har inneburit
en nystart for Adah och Efraim. Adah ténker - det
ar tryggt att kunna vélja utifran vad som ér viktigt

for mig.

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER
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"Skont att slippa vanta pa akuten”

“Jag vill bara fa sitta hir i lugn och ro” Arne kinner
sig gammal. Han har ofta svart att andas, benen

ar svullna och lederna varker. Det 4r manga olika
mediciner, som ar svéra att komma jhag men hans
fru Gerd hjélper honom. Gerd séger ofta att han
egentligen inte dr sdmre &n i vintras ndr de var ute
och promenerade runt kvarteret varje dag, men
Arne har inte lust med nagonting lingre. Arne ar i
alla fall n6jd med att fa bo hemma. Det var tal om
att flytta till ett boende men sa fick de mojlighet till
hemsjukvérd, dér det bland annat ingar besok av

sjukskoterska.

I natt kunde Arne inte sova. Han var tvungen att
sitta upp for att fa luft och kédnde sig svettig. Pa
morgonen tar Gerd tempen pa Arne och eftersom
han har feber sa ringer hon hemsjukvéarden. En
sjukskoterska fran hemsjukvarden kommer och har
da ordnat sa att de gemensamt kan koppla upp sig
for ett videosamtal med Arnes lakare. Sjukskoter-
skan lyssnar pa Arnes lungor och beskriver hur det
rasslar pa bada sidorna. Arne kinner sig allt simre
och har svart att fa luft. Han kanner sig for yr for att
kunna sta upp. Lakaren bedémer att Arne har en
lunginflammation och tillsammans med Gerd be-
stimmer de att Arne ska fa behandling pa sjukhuset

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER

. Arne Granstrom
Alder: 85

Familj: Maka Gerd,
sonerna Per och Erik

Hemort: Kungsbacka

Sysselsdttning: Pensionér

Arne vill
Orka med att vara farfar
Att gerd ska ma bra

ett par dagar, pa avdelningen som &r specialiserad pa

att ta hand om 4ldre med manga olika sjukdomar.

Arne &ker med liggande sjuktransport in till sjuk-
huset och far komma direkt till avdelningen och en
riktig sing. Arne minns att han férr om éren ofta
vantat manga timmar pé akuten och sjélv behovt
forklara allting om sin sjukdom flera génger. Utover
att behandla Arnes lunginflammation, s& gir de
tillsammans igenom alla Arnes likemedel och enas
om att sluta med en av tabletterna. Utifrdn Arnes
sinnesstdmning enas de ocksa om att Arne ska fa
behandling mot depression. Innan Arne aker hem
ar han, Gerd och s6nerna, som deltar via videolank,
med och tar fram en plan f6r den fortsatta behand-
lingen tillsammans med avdelningen, hemsjukvar-
den och nérsjukvarden. Arne fir med sig en utskrift,
Gerd kan fa fram den i sin ldsplatta och alla inblan-

dade kan se den i Arnes journal.

Arne och Gerd dr tacksamma att Arne aterhdmtat
sig och Gerd hoppas att Arne ska fa tillbaka orken
och klara att promenera runt kvarteret igen. Arne ar
no6jd med att vara hemma igen och ténker att det var
skont att slippa vénta pa akuten den har gangen.



"Skont att slippa oron i brostet”

“De ér ute efter mig”. Kent bor i en etta som ar s&
full med tidningar och gamla saker att det knappt
gar att komma in. Han vill girna ha det sa efter-
som det skyddar mot alla de som é&r ute efter honom.
Han har néra kontakt med psykiatrin och brukar
vara inlagd pa sjukhuset négra ganger varje ar.

Pa sjukhuset sé ser de inte de faror Kent ser,
tvartom sager de att de inte dr verkliga. Kent har
mediciner fran psykiatrin som han tar ibland. Han
har ocksé nagot med blodtrycket som vérdcen-
tralen vill att han ska behandla men Kent brukar
strunta i deras kallelser. Efter att ha varit inlagd
flera ganger pa den psykiatriska avdelningen pa
sjukhuset far Kent mojlighet att bo hemma men
med mycket mer stod i vardagen fran bade halso-
och sjukvarden och kommunen. Forst var Kent

Kent Larsson

Alder: 44

Familj: Ensamstdende
Hemort: Falkenberg

Sysselsdttning: Sjukpensiondr

Kent vill
Ha det lugnt omkring sig
Slippa éka till sjukhuset

tveksam men det ar skont att fa hjalp med mat och
annat praktiskt.

Kent far ocksa hjalp med att ta sina mediciner,
som han tidigare alltid glomde. Han har mediciner
béde for de psykiatriska besviren och blodtrycket.
Kent har ocksa fatt en fast kontakt att vinda sig
till och med det nya stodet behéver Kent inte aka
till akuten lika ofta, nu dr det flera manader sedan
han var dér. Ibland kommer det ett sjukvardsteam,
da kan man fé hjélp med att anpassa medicinen.
Kent later dem ocksa ta blodtryck och prover. Han
forstar inte varfor men de dr angeldgna och vanli-
ga och de verkar ndjda ndr blodtrycket ligger bra.
Kent kianner sig ocksa lugnare i vardagen. Det ar
skont att trycket 6ver brostet ar borta och att han
kanner sig mindre orolig.

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER
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"Jag har fatt en andra chans”

“Livet kidnns som ett ekorrhjul”. Karin lever ensam
och har inga barn. Vardagen ér stressig med arbe-
tet som busschauffor. Den bésta avkopplingen &r
att fa tdnda en cigarett och dricka ett par glas vin
tillsammans med Edith. Idag ar det dntligen fredag
och Karin gar over till Edith som méter upp med
en bag-in-box. Men Karin hinner bara borja béara ut
grillen nar hon plétsligt far ett intensivt tryck over
brostet och en smarta som strélar upp i kikarna.

Nu ér det kort tanker Karin och ropar till Edith att
ringa 112. Ambulansen kommer direkt. Ambu-
lanspersonalen tar ett EKG, som de skickar till det
sjukhus i Halland dér hjartintensiven finns. Karin
far besked om att hon fir komma direkt for en
akut ballongvidgning av hjértats kérl. Under resan
gar ambulanspersonalen igenom fragorna i den
standardiserade inskrivningsmallen som de sedan
kan fortsitta komplettera pa operationsavdelning-
en. Nir de kommer fram till sjukhuset kor ambu-
lansen in via en sérskild port sa att Karin kommer
direkt till avdelningen. Allting gér bra och Karin
ar lattad, men hennes kirl ér sjuka och hon ar oro-
lig for att fa en ny infarkt. I samtalen med ldkaren

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER

Karin Persson

Alder: 63

Familj: Franskild, utan barn
Hemort: laholm

Sysselsdttning: busschauffor

Karin vill
Aldrig mer fa hjartinfarkt
Ma bittre och leva lange

om olika behandlingsalternativ férstar Karin att
medicinerna kommer hjdlpa henne till viss del.
Hon forstar ocksa att hon behover sluta réka och

borja motionera.

Nér Karin gér hem har hon med sig en plan dar
hon tillsammans med sjukskéterska och lakare pa
avdelningen planerat framat, med uppfoljning hos
en kontaktperson pa vardcentralen. Karin kdnner
sig orolig fér om hon kommer att klara att bryta
sin nuvarande livsstil pa egen hand si hon tackar
ja till att fa tid hos en radgivare som ska hjilpa
henne att sluta roka och med att forbattra hennes
mat- och motionsvanor. P4 avdelningen har Karin
ocksa borjat registrera virden i en hilsoapp som
hon fortsitter med hemma och skickar in till sin
kontaktperson pa vardcentralen. Karin har bérjat
fundera pa andra sitt att koppla av i vardagen,

nu nar hon inte ldngre vill ta till cigaretterna. Nar
Karin varit hemma en manad kontaktas hon av
narsjukvarden som hor efter hur Karin mar och
hur det gar med planen. Karin passar pa att ta reda
pa mer om hur medicinerna hjélper henne. Hon dr

jatteglad Gver att ha fatt en andra chans.



"Sluta

”Nu kommer jag fa snacket om tandtrad igen”
tanker Sam néir en SMS-padminnelse om arskont-
roll av tdnderna plingar till i mobilen. Sam ténker
att det vore skont om de bara kunde fixa tdinderna
och inte snacka sa mycket. Han parkerar cykeln, tar

ryggsicken och tinder en cigarett innan han gar in.

Han har rokt sedan i attan, men ingen vuxen vet
om det. Inne pa tandlakarmottagningen ar det
en ny rutin, ddr Sam forst far registrera sig via

en skirm i vantrummet och sedan uppmanas att
svara pa nagra korta fragor om sin livsstil. Forsta
fragan giller rokning. Han &r klar pa ett par mi-
nuter och blir sedan uppropad f6r undersokning.
Tandhygienisten undersoker tinderna och precis

som forra gangen har Sam tandsten men inga hal.

rOka — for leendets skull”

Sam Chung

Alder: 17

Familj: mamma, pappa

och lillebror Simon

Hemort: Varberg
Sysselsittning: Gymnasieelev

Sam vill
Behalla sitt snygga leende

Vara cool utan att roka

Tandhygienisten haller fram tva plasttdnder och
visar pé fargskillnaden mellan en icke-rokares

och en rokares tdnder och erbjuder honom att
stanna hos en av hilsocoacherna pa véagen ut.
Hilsocoachen pratar utifrdn Sam svar p livsstils-
fragorna och samtalet handlar mest om rokning.
Hilsocoachen visar en kort film och fragar om
hon fir kontakta skolhélsovarden for ytterligare
stod dérifran. Sam ger sitt medgivande men ar
tydlig med att de inte far informera hans foraldrar.
Hilsocoachen vill skicka med ett informationsblad
men Sam ber att fa det till mobilen istéllet. Han
tycker att det ar skont att komma ut i solen igen
och nir han rullar pa cykeln i en lang nedférs-
backe tinker han att han kanske skulle forsoka

sluta roka — for leendets skull.

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER
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"Nu &r det lattare att ga till skolan!”

”Jag vill vara ifred”. Elsa bor med sin pappa Johan
hogst upp i ett av hyreshusen pé berget. Hon gar i
skolan ndra men tycker inte om att gé dit. Det &r
svart med kompisarna, ingen fattar nagot och la-
rarna bara tjatar. Elsa tycker det kdnns som om det
bara dr henne de sdger till. Dessutom gor de aldrig
nagot kul pa lektionerna. Elsa gor vad hon kan f6r
att fi vara hemma. Hon latsas kdnna sig sjuk pa
morgonen eller smiter hem tidigare.

Pappa Johan forsoker forsta vad som ér fel och
pratar om hur viktigt det &r att hon gar till skolan.
Han vet inte vad han ska svara nér ldraren ringer
och fragar varfor Elsa inte ar i skolan. Han blir
glad nér ldraren sager att hon vill hjélpa Elsa och
darfor skulle vilja traffa henne och pappa tillsam-
mans. De ses pa skolhdlsovardens mottagning
tillsammans med skolsjukskdterskan och de pratar
i flera timmar. En vecka efter motet far Elsa och
pappa besked om att Elsa ska fa ga igenom en ut-

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER

Elsa Andersson
Alder: 8

Familj: Pappa Johan
Hemort: Halmstad

Sysselsattning: Grundskoleelev

Elsa vill

Kénna sig glad ndr hon
gar till skolan

Fa nya kompisar

redning for att forstd om hon har sirskilda behov
som hon skulle kunna fa hjalp med. Alla moten
halls pa skolhélsovérden och dit kommer férutom
pappa och Elsa dven personer frin kommunen,
vardcentralen och barn- och ungdomspsykiatrin.

S& sméningom fir Elsa och pappa veta att Elsa har
nagot som heter adhd. Elsa tycker att det &r skont
att nagon forklarar sa att hon forstar varfor allt ar
sa jobbigt och hon far borja med behandling. Elsa,
pappa och Elsas larare far ga pa utbildning om
adhd. Pappa gar ofta in pa chatten som skolsjuk-
skoterskan berédttade om och diskuterar med de
andra foraldrarna. Efter ett stort mote, dar alla
Elsa traffat under utredningen dr med, far Elsa

en stodperson som ar med i skolan. Pappa Johan
borjar jobbet senare pa dagarna sé att han alltid
kan folja Elsa till skolan pa morgonen. Elsa tycker
det &r lattare att ga till skolan och ibland ar det till
och med roligt dar.



"Nar pappa har det bra kan
jag kdnna mig trygg”

“Hur ska det ga nu?” Dawuds pappa har fatt en
propp i hjarnan och kan inte klara sig sjélv langre.
Under helgen hade Dawuds pappa som vanligt
varit med pé barnbarnens fotbollsmatcher och
verkat vara i god form. Sa ringde de plétsligt fran

sjukhuset, mitt under en dragning pé jobbet, for att

meddela att Dawuds pappa ramlat ihop i mataffiren.

Efter nagra veckor hade det blivit tydligt att
Dawuds pappa skulle klara sig, men sitta i rullstol.
Dawud ar tacksam Gver att pappa 6verlevt men
jatteorolig for hur han skall kunna fa en bra och
trygg vardag. Det var fler ar sedan nu men Dawud
kommer ihag hur svart det varit nir mamma

blev dalig. De hade skojat om att det krévdes en
sarskild utbildning for att forsta vad man kunde fa

hjalp med och vem man skulle kontakta. Dawuds

Dawud Nguvu
Alder: 53

Familj: Gift med tre barn
9,12 och 15 ar

Hemort: Falkenberg

Sysselsdttning: Ekonom

Dawud vill
Att pappa ska ha det bra

Orka vara son, pappa och make

pappa hade fatt tillbringa manga dagar med att
ringa runt till massa olika stéllen for att mamma
skulle fa den vard och hjilp hon beh6vde. Men

denna gangen blir det annorlunda.

Dawud och hans pappa har fatt en fast kontakt
som skoter all koordination mellan de olika avdel-
ningarna pa sjukhuset, vardcentralen och kom-
munen. De har haft flera bra samtal om framtiden
och Dawud ér forvanad 6ver hur vl det fungerar
denna géng. Dawuds pappa vill girna dka hem
igen och se om han kan klara sig med anpassning
av lagenheten och hjilp. Dawud var forst tveksam
men med alla nya hjilpmedel sa verkar det faktiskt
ga. Annars fanns det ju flera andra alternativ. Jag
vill bara att pappa ska ha det bra sa att jag kan
kénna mig trygg”.

ILLUSTRATIVA INVANARBERATTELSER
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"Tryggt att veta vad som
ska handa framéat”

”Man ska aldrig ta nagot for givet”. Marits vérld
vandes upp och ner forra dret i samband med ett
helt vanligt toalettbesok, nar det plotsligt kom
blod i toaletten.

Marit fick snabbt en tid pa vardcentralen dir de
kande en knol i &ndtarmen. Lakaren informerade
om att den behovde undersokas narmare genom
att titta upp i tarmen och ta ett prov samt gora en
rontgenundersokning. Nér Marit gick hem hade
hon tider till bada undersokningarna pa samma
dag och till en specialistldkare for att ga igenom
resultaten. Trots att det fanns en tydlig plan var det
en orolig tid. Marit satt i timmar och laste pa om
alla tinkbara diagnoser och scenarier och var inte

sd forvanad nér hon kom till specialistldkaren och
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Marit Tikkanen

Alder: 49

Familj: Franskild med de

tva déttrarna Rita och Emma
Hemort: Kungsbacka
Sysselsattning: Frisor

Marit vill
Véaga dromma om framtiden igen

Fortsitta att kdnna sig
trygg trots cancern

fick veta att det var cancer. De pratade om olika
behandlingsalternativ och Marit visste direkt att
hon ville opereras sa snart som majligt.

I samband med besoket fick Marit ocksa tréffa sin
kontaktsjukskoterska som skulle vara samman-
héllande under hela behandlingen, d&ven om Marit
skulle behéva véard utanfér Halland. Marit fick en
mobilapp med bakgrundsinformation, sin person-
liga plan och en majlighet att snabbt och enkelt na
sin kontaktsjukskoterska. Nasta dag kunde Marit
ga in i appen och se att hon fatt en operationstid
och bekrafta att den passade. Marit kande sig
orolig for hur det skulle g, men tacksam 6ver den
tydliga processen. Tryggt att alltid veta vad som
ska handa framat.



Hailso- och sjukvardsstrategin dr beslutad i Regionfullmiktige 2016-11-23, § 62
Grafisk formgivning & illustrationer: Light&Bold, lightbold.se
Tryck: xxxxx
Produktionsar: 2017

Om du vill bestalla fler exemplar av denna trycksak, kontakta broschyrbestallningen
tfn 035-13 48 00 eller bestall via www.regionhalland.se/broschyrer



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Box 517, 301 80 Halmstad e regionen @regionhalland.se « www.regionhalland.se



