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Om uppdraget

- Kartlaggning av vad God och nara vard innebar for olika delar inom halso-

och sjukvardssystemet i Halland




Genomforande

25 intervjuer (33 personer)

3 workshops

Kortintervjuer med invanare pa akuten och vardcentraler




Vad ar god och nara vard?

"Ha varden sa nara patienten som maojligt med bibehallen trygghet och kvalite.”

"Néra vard ar en blandning mellan geografi, tillganglighet och relation.”

"Néra vard ar en upplevelse.”




Varfor?

Fa invanaren att kanna sig trygg

Mota patienten pa nya satt

Prioritera de med storst behov av vard

Kostnadseffektivitet




Kartlaggning — likheter och skillnader
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% Uthallig ledning
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inkluderas i ledningsarbetet

Kommun

* Hela systemet = Treenigheten
slutenvard, primarvard och
kommun

« Kommunerna ar en viktigt del
for nara vard
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e Gemensamt ekonomiskt tank

* De med storst behov av vard prioriteras

« Rattvist

» Samhallsekonomiskt perspektiv
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% Uthallig ledning

* Beslut och strategier som giller 6ver langa
perioder

* Synkad ledning

* Politik som star bakom Kommun

« Kommunens ansvar vaxer
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« Samverkan mellan
avdelningar, forvaltningar,

» Samverkan 6ver organisations- och kommun
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» Alla parter deltar i

gemensamma aktiviteter




* Kompetens

* Utmaning locka till sig och behalla personal
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« Samarbete kring
kompetensforsorjning
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* Inte spela roll vem som ar vardgivare
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* Narsjukvarden samordnar

e Gemensamma vardinformationsstod

Kommun

 Jobba mer likt

« \Veta vem som ar ansvarig
lakare
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@ Vard nara patienten

* Trygghet att fa vard i hemmet
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* Trygghet att ge vard i hemmet
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Kommun

» Hemgangsklara patienter

@ « Lakarmedverkan

«  Kompetensutveckling
\'i . A!ternatlv for de som inte vill

vardas hemma
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* Anpassat utifran patientens situation och e vie
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e Patientmakt
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* Liatt for invanaren att gora ritt * Begriplighet for medarbetaren
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* Kénna sig trygg att méta varden pa nya satt




k’) God vard
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* Trygghet for patienten
* Varden fortsatt god eller battre

* Bli sedd, lyssnad och trodd pa

* Oro att forflyttning gar for
snabbt utan tillrackligt stod
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Utmaningar

« Gemensam malbild

« Uthallig ledning och formaga att fatta de stora besluten
« Samverkan och tillit till varandra

* Fa med hela verksamheten i forandringsarbetet

« Kulturférandringen att lyssna, involvera och utga fran den individuella patienten

« Kompetensforsorjningen

* Funktionell lagstiftning




Sammanfattning av kartlaggningen




ki Hela systemet

Hela hilso- och sjukvardssystemet behover
inkluderas i ledningsarbetet, och néar strategier
for en ndra vard arbetas fram. Hela systemet
innefattar all hdlso- och sjukvard, saval
kommunal som regional. Det innebar ocksa att
representanter fran alla delar i systemet maste
ingd i ledningsarbetet.

[[éﬂ Samverkan

Néra vard férutsatter samverkan over
organisations- och vardnivagrianserna, oavsett om
det ar mellan avdelningar, férvaltningar, social-
tjanst och hemsjukvard. Fokus &r att patienten ar
gemensam och inte ndgon annans ansvar.
Forutsattning for god samverkan och trygg
overlamning &r att alla parter deltar i gemen-
samma aktiviteter, haller sin del i dverenskomna
avtal tillsammans med ett fungerande vard-
informationsstéd som ger tillgang till samman-
hallen och korrekt patientdokumentation.
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Onskvirt med ett gemensamt ekonomiskt tink
som motverkar att ansvar skjuts mellan varandra.
De med storst behov av vard ska prioriteras.
Resurser och insatser fran en del av kedjan kan ge
effekt i en annan del och det behovs darfor en
finansiell modell som kanns rittvis. Det behovs
strategiska beslut kring var det ar mest
samhaillsekonomiskt att bedriva viss typ av vard
och insatser.

* Kompetens

Locka riatt kompetens och behalla den ir en av
de stora utmaningarna for att fa ett fungerande
hélso- och sjukvardssystem. Kontinuerlig
kompetensutveckling och god arbetsmiljo ar
viktigt for att fa sokande till regionen, och
personal som trivs och stannar. Samarbete
mellan region och kommun kring
kompetensférsorjning efterfragas for att det ska
finnas forutsattningar for hela systemet att
fungera.

% Uthallig ledning

Styra om sjukvardssystemet kraver beslut och
strategier som giller 6ver langa perioder.
Uthalliga politiker tillsammans med modiga
ledare och en vil synkad ledning behévs, bade
pa regional och kommunal niva, for att driva
arbetet i ratt riktning. Alla som har en ledarroll
ska veta vart vi ar pa vag och varfor.

0.’}9 Sammanhallen

Patienten ska uppleva ett ssmmanhingande
system dir det inte spelar roll vem som éar
vardgivare. Narsjukvarden har en avgérande roll
att fylla for att ge helhetsperspektiv och samordna
patientens vard genom hela kedjan. Patienten ska
veta vem som dr deras ansvariga lakare och
narsjukvardens resurser behover vara latt
tillgéangliga for att stédja den kommunala varden.
Kommuner och priméarvarden behover ocksa
jobba mer likt.
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Patienterna ska uppleva att vi kommer till dem
istdllet for att de ska ta sig till oss. Team dar
resurser fran bade region och kommun ingar, lata
patienten ta mer plats och bestamma, forflyttning
av specialistresurser och kompetens narmare
patienten samt utnyttja digitaliseringens
mojligheter som robotar, diagnosticering pa
distans, att digitala virdméten kan fungera lika
bra/battre som fysiska, 6ppna tidbocker &r alla
exempel pa arbetssatt som ses som vagen
framat.

@ Tillganglighet

For invanaren dr det viktigt att snabbt na fram
till ratt hjalp och ett vardflode som ar effektivt
och enkelt. De efterfragar ett flexibelt system dar
det finns olika satt att na fram till varden och
dar de kan vilja det som passar bist utifran
behov och situation. Drop-in, generésa
oppettider pa vardcentraler, jourmottagningar,
digitala vardmoten, battre digitala tjanster for
bokning och kontakt, svar direkt pa telefon ar
exempel som invanarna anser forbéattra
tillgangligheten.

@ Vard néra patienten

Den storsta andelen vard utférs pa sarskilda
boenden och i hemmen. Patient, anhérig och
medarbetare behéver kidnna sig trygga med att fa
och ge vard i hemmiljo. Atgarder som skapar
trygghet, och gor att sjukhusinlaggningar kan
undvikas, dr snabb likarmedverkan nir behov
uppstar, hembesok, kompetensutveckling av
personal samt tillgang till korrekt lakemedelslista
och ratt hjalpmedel . Det behover dven finnas
alternativ fér de individer som inte vill vardas i
hemmet.

Begriplighet

Invanarna behoéver forsta hur sjukvardssystemet
fungerar och hur de ska gora for att agera ritt.
Det ska vara latt for invanaren att gora rétt och
att de forstar information de far. De beho6ver
kdnna sig trygga med att mota varden pa nya
satt, till exempel digitalt eller i hemmet. Lika
viktigt ar det att skapa begriplighet for
medarbetarna kring vilka férandringar som
behovs, varfér de behdvs och vilken roll
medarbetaren har.

Personcentrerat

Patienten ska uppleva en vard dar funktioner
och resurser samlas och ar anpassade utifran
patientens situation och behov. Patientens
matvarden, forutsattningar och 6nskemal avgor
insatser och atgarder. Patienten ska kunna ta
mer plats, bli lyssnad pa och sjélv bestimma
hur de vill ha sin vard. Mer fokus behovs pa
egenvard, hilsofrimjande aktiviteter och skapa
en bra relation till vardgivaren vilket kommer
gbra invanaren sjalvstandig i sin vard och
skapar forutsattning for tidiga insatser.

k’) God vard

Férandringen mot ndra vard maste innebéra att
varden éar fortsatt god eller blir battre. Den
medicinska varden behover halla hog kvalité,
dar bemétandet ocksa ar en viktig del for att
invanaren ska uppleva god vard. Att bli sedd,
lyssnad och trodd pa dr nagra av de viktigaste
behoven for att patienten ska kdnna sig nojd och
tillfredsstilld med sin vard.



