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Sammanfattning

WRLSALVARDAG,, Region Kronobergs definition av personcentrerad vard:

-e‘;% "Personcentrerad vard &r att utga fran personens
¢ beréttelse och egna resurser.

Varje patient erbjuds att aktivt delta i sin vardprocess.
Dialog och émsesidig respekt mellan patient,
nérstaende och vardpersonal

méjliggor delat beslutsfattande om bésta vard.”

NARMARE

XRONOBERGAREN

ovemn Personcentrerad vard

—1 Inférande av Kronobarnsmodellen
i Halso- och sjukvarden

| e
| Patientkontrakt | | Né&ra vard i hemmet |

| Personcentrerade och sammanhallna vardfériopp |

Personcentrerad vard och personcentrerat forhallningssitt kan beskrivs genom att det dr
patientens behov och dess somlosa resa genom och mellan vardens olika verksamheter som styr.
Verksamheternas kommunikation, ansvarsomraden och planering ar designade efter patienten,
och dess anhoriga, och arbetet sker granslost. Organisationernas kultur och struktur ar
sekundart. Mellan verksamheter finns ”broar” inte “’staket” och detta skall skapa férutsittningar
for battre samverkan mellan slutenvard, 6ppenvird och kommun.

I den hir handlingsplanen beskrivs lite djupare vad som avses med personcentrerad vird och
torhallningssitt, en beskrivning av effekter kring personcentrerade arbetssitt och vad som gors
idag inom omriadet. Handlingsplanen listar de initiativ/projekt som Region Kronoberg har
prioriterat f6r programomradet idag, detta kommer utvecklas och revideras I6pande.

Inledning

Patientens perspektiv

En nira och personcentrerad hilso- och sjukvard innebir att ta utgangpunkt i patienters
individuella behov och férutsittningar. Att i varje patientmdte utga fran fraigan — Vad ar viktigt
for dige Vi ar alla olika och har olika behov och forvintningar i olika situationer. Hilso- och
sjukvarden behover ta hinsyn till detta i planering, utveckling och genomférande av varden.
Genom att dela in behov 1 olika grupper underlittas en personcentrerad vard i vanligt
férekommande situationer. Nir vi formar halso- och sjukvirden utifran behov skapas ocksa
forutsittningar for att frigoéra och anvinda den kapacitet som finns hos den enskilda.
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Figur 1. Behovsgrupper framtagna genom intervjuer med patienter i primdrvdrden i projektet
Flippen. https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/flippeniprimarvarden.54716. html|

Med patientcentrerad vard menar SKR och regeringen att vi ska utveckla vart Patientcentrerade
forhallningssitt, inte bara genom att involvera och anpassa efter individens behov och
forutsittningar, utan ocksa som organisation.

I ménga fall dr det patienten sjilv som utf6r stora delar av sin vard. Da behover patienten pa ett
tydligt och anpassat sitt vara delaktig 1 beslut och planering genom hela vardprocessen. Patienten
ska bli bemétt som en person som ér expert pa sig sjilv, sina behov och sina resurser.

Verksamhetens perspektiv
Med en personcentrerad vard kan samhillets resurser anvindas mer effektivt, eftersom patienter

kinner sig tryggare mer delaktiga och att vardtidens lingd pa sjukhus blir kortare samt att
medicinska komplikationer minskar.1 Vi beh6ver bli bittre pa att ta ansvar f6r patienten dven
utanfér vart undersokningsrum. Det handlar om att skapa enkla kontaktvigar in i varden, att
patienter inte hamnar mellan stolar och att vardgivare har samma information och underlag fér
den enskilda patienten nir beslut skall fattas om vird och behandling f6r patienten, tillsammans
med patienten. Att arbeta utifrin varje patient som enskild individ dr en sjilvklarhet for
medarbetare inom varden. I det enskilda patientmétet ar vi duktiga pa att ha ett tydligt fokus pa
den enskilda patienten dir de flesta patienter upplever sig horda och respekterade. Virden maste
stindigt vara uppdaterade om patientens kunskap och erfarenheter. Region Kronoberg har under
flera ar arbetat med personcentrerad vard och personcentrerat forhallningssitt.

- Under varen 2021 beslutades en gemensam vardplan som skall folja patienten i sina
kontakter med varden som nu infors 1 verksamheterna. Malet 4r att denna skall vara ett
verktyg for samordning och kunna ge patienten en 6verblick 6ver sin hélso- och sjukvard
1 Region Kronoberg.

! Kalla GPCC



- Tita dialoger har skapats mellan region och kommun under det senaste dret med anledning
av Coronapandemin. Vi behover sakerstilla att denna tita dialog fortsatter att prioriteras
och eventuellt formaliseras. Att ha en hég ambitionsniva gillande samarbetet kring de
gemensamma patienterna, som ar inskrivna i hemsjukvarden (pa sirskilt boende for aldre,
1 ordindrt boende samt de som omfattas av lagen om stéd och service for vissa
funktionshindrade, LSS) dr av storsta vikt framéver.

- Det finns utvecklingsmoijligheter inom till exempel omradet Nara vird 1 hemmet, vilken
utrustning och stod skall finnas nira patienten for att denna skall kiinna en trygghet i sitt
hem.

Bédde nationellt och lokalt har mitningar genomférts med fragor riktade bade till patient och
medarbetare. Frigor om kontaktvigar, delaktighet, om hur erfarenheter och kunskap fran
patienter tas tillvara samt om hur samordning mellan olika enheter och huvudmin upplevs. Bade
utifran svaren i mitningarna och utifran nationella utredningar - har en tydlig utmaning beskrivits
— det finns en utmaning i att fa en personcentrerad vard vid varje tillfille, till varje patient,
samordnat och tillgingligt, oavsett vem i varden patienten moter.

Ska kulturforindringen bli verklighet behover vi bygga relationer och prata med varandra. Det
finns mdnga goda initiativ och 16sningsférslag bland medarbetarna. Utmaningen dr hur kan vi
moétas Over organisationsgrinser och samskapa forflyttningen till Nira Vard med ett
personcentrerat forhallningssitt 1 Kronoberg.

Syfte med handlingsplanen

- Belysa vad personcentrerad vird innebdr och féra samman de projekt som Region
Kronoberg viljer att prioritera inom ramen fér personcentrerad vard.

- Ge forutsittningar for bittre samverkan mellan slutenvérd, 6ppenvard och kommun.

Pagiende projekt/satsningar kopplat till personcentrerad vard idag i
Region Kronoberg

Samverkan Region - kommun
Utover Halso- och sjukvirdens ledningsgrupp som styr arbetet med omstillning till Nara vard i

Region Kronoberg finns i Kronobergs lin en nira samverkan mellan region och linets atta
kommuner genom de regionala stédstrukturerna — Ledningsgrupp f6r samordning av linets hilso-
och sjukvard och socialtjinst och Skolchefsnitverket. Samverkan har resulterat 1 flera
overenskommelser och gemensamma verksamheter. Till ledningsgruppen finns dven
grupperingarna tvirgrupp barn, vuxna och ildre med representanter fran olika delar av
huvudminnens verksamheter.

Utover de ovannimnda finns goda exempel genom nitverk f6r samverkan i lokala grupperingar
och tydliga kopplingar mellan personal inom Regionen och kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga rehabiliterare (MAR). Ett annat exempel ir de



kommunrad dir lokala fragor diskuteras som kommunikationsvigar, gemensamma arbetssitt och

processer.

En linsgemensam handlingsplan har tagits fram med utgingspunkt i1 den nationella
overenskommelsen God och nira vard 2021 — en omstillning av hilso- och sjukvarden med
primirvarden som nav. Handlingsplanen dr kopplad till Patientkontrakt, kontinuitet, fast
vardkontakt och fast ldkarkontakt 1 primdrvarden och beskriver aktiviteter och
utvecklingsomraden som ir planerade f6r 2021 och 2022 och som har mycket baring pa arbetet
kring personcentrerad vard.

Liansgemensamma satsningar

Ett exempel pa en gemensam satsning ar att Kronobergs kommuner och Region Kronoberg
utvecklar arbetsformer och samarbete med varandra for barnens basta. Processen “Barnens bista
giller! 1 Kronoberg” har sedan 2018 arbetat linsévergripande for att ta fram en gemensam
arbetsmodell for frimjande och férebyggande samt samverkansarbete kring barn i samtliga
verksamheter. Arbetsmodellen heter Kronobarnsmodellen (figur 2) och foljer valdigt nira arbetet
med personcentrerad vard och kan direkt kopplas ithop med arbetet med Patientkontrakt. Nedan
finns en bild pa Kronobarnsmodellen.

Utifran barnets behov
bestams vem som ska
samverka med familjen

SAMVERKAN RUNT BARN VID BEHOV

Den tidiga upptackten
av barns behov av stéd
gors inom respektive

%mo UPPTACKT AV BARNS BEHOV AV STOD | verksamhet
Det framjande och - \
forebyggande arbetet \
riktar sig till barn redan l

innan det finns ett FOREBYGGANDE FOR GRUPPER AV BARN

identifierbart behov av
hjalp och stod

FRAMJANDE FOR ALLA BARN

Figur 2. Beskrivning av Kronobarnsnodellen

I Kronoberg finns dven en linsgemensam strategi for de dldre. En mingd rapporter och analyser
bekriftar, att en 6kad samordning leder till 6kad kvalitet och sikerhet f6r den dldre och till 6kad
effektivitet och resurshallning fér verksamheterna. Detta dock under forutsittning av, att de
insatser som samordnas dr ritt insatser ur individens perspektiv. Det finns med andra ord ingen
podng i att samordna insatser som inte leder till mervirde f6r den ildre. Kronobergs aldrestrategi
ar framtagen for att skapa en gemensam grundplat fOr var fortsatta strivan efter basta mojliga hilsa
samt vard, omsorg- och rehabilitering f6r den dldre befolkningen 1 Kronobergs lin.
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Figur 1. Tre grupper av dldre utifrdn funktionsniva och behov.

Malgruppen for idldrestrategin dr personer 65 ar eller dldre som har permanent eller tillféllig
nedsattning i sitt funktionstillstand till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom. Med inspiration av
Dag Noréns rapport om Paradigmskifte 1 tar dldrestrategin utgangspunkt i tre grupper av éldre
utifran funktionsniva och behov. Modellen visar de idldre som har kontakt med vard och omsorg.
Det finns all anledning att arbeta med riktade forbyggande insatser for de idldre som dnnu inte har
behov av hjilp och stod.

Samskapande inom Region Kronoberg

Varje verksamhet inom Region Kronoberg uppmuntras att involvera patienter och nirstiende 1
det verksamhetsnira utvecklingsarbetet. Det kan innebira allt ifrin att patient- eller
nirstienderepresentant finns med som medlem i utvecklingsteamet under hela processen till att
de deltar som referensgrupp utifran specifika fragestallningar.

Forutom att den enskilda verksamheten sjilv kan bjuda in limpliga patienter och nirstiende sa
finns en resursgrupp sedan 2018 med personer med varderfarenhet som kan bidra i verksamhetens
utvecklingsarbete pa olika sitt. Exempel pa samskapande grupperingar ir Barnklinikens
ungdomsgrupp — Wooglarna eller habiliteringens eller psykiatrins egna brukarrad.

Patienters och nirstiendes kunskaper och erfarenheter kan tillsammans med forskning och de
professionellas kunskaper och beprévade erfarenheter ge en storre kunskapsbas, som ger 6kade
forutsittningar for battre och sikrare hilso- och sjukvird. Region Kronoberg har dven en beslutad
ersittningsmodell f6r patientmedverkan for att bidra till struktur och uppmuntra till involvering.

Verktyg f6r personcentrerad vard

En studiecirkel i personcentrerad vérd har tagits fram for att rusta medarbetare i personcentrerat
forhallningssitt och arbetssitt. Denna studiecirkel syftar till att bli inspirerad till reflektion om vad
personcentrerad vard betyder for var och en, i sin yrkesroll och i sitt uppdrag. Den ska ocksa



stimulera att ga fran ord till handling. Till detta finns filmer som kan inspirera och ge kunskap om

personcentrerad vard.

For att fa igang en dialog pa arbetsplatserna finns 30 stycken dialogkort, med fragor och dilemman
kopplade till personcentrerad vard. Aven bildspel med citat frin patienter, nirstiende och personal
finns framtaget for att kunna vara ett inspirations och arbetsmaterial i dialogen om personcentrerad
vard. Citaten dr inhdmtade 1 samband med att utvecklingsstrategin Narmare kronobergaren togs

fram.

Lirande cafe - I Region Kronoberg finns goda exempel pa nir metoden Lirande café har
anvints pa ett framgangsrikt sitt f6r bland annat diabetespatienter. I den norska modellen ligger
den pedagogiska utmaningen 1 att flytta uppmarksamheten frin behandlaren som
"helbrigdagorare” till patientens egen forstaelse for den egna insatsen. Centrala begrepp i lirande
café ar:
- Lirande - som definieras som en férindring eller forstirkning av ett monster ex. sittet att
tanka, resonera.
- Bemistrande - upplevelse av att ha kraft att mota utmaningar och en kénsla av att ha
kontroll 6ver sitt eget liv.
Handledning skall bidra till att individen gor sjilvstindiga val och far kraft att bemistra sin

situation.

Patientkontrakt invanare
Ett utvecklingsarbete med spridning av Patientenkontrakt inom patientutbildning inspirerad av

Lira och bemastra-metoden till andra patientgrupper. Syftet ar att genom Patientkontraktets delar
bidra med att skapa trygghet och stodja patienter och nirstiende att vara aktiva inom
Patientkontraktets fyra delar. Genom patientutbildning férmedlas kunskap och ges maoijlighet f6r
patienter och vardgivare att dela erfarenheter. Malet ar att stodja fOr att vara aktiva medskapare 1
samskapandet genom Patientkontraktet och 4n mer involverade 1 sin egen hilso- och
sjukdomsprocess. Inom ramen f6r Patientkontrakt — invanare har dven informationsfolder tagits

fram.

Inférande av Patientkontrakt — Sammanhallen planering fast vardkontakt, fast
likarkontakt och 6verenskommen tid

Inférandet av Patientkontrakt har varit ett pagiende arbete inom Region Kronoberg sedan nagra
ar tillbaka och skall verka for att vara en konkretisering av personcentrerad vard. I arbetet dr det
sarskilt viktigt att tillsammans hitta konkreta arbetssitt och verktyg som medarbetare inom Region
Kronoberg och de kommunala verksamheterna kan anvinda som stod for att fa en samsyn och
kunna skapa en vilorganiserad process for patienter som har kontakt med bdde region och
kommun — att vi gbr detta tillsammans f6r och tillsammans med patienten, skapar en sémloshet
och lyhordhet. Patientkontraktet 4r ett viktigt projekt att breddinféra inom ramen for
personcentrerad vard och personcentrerat férhéllningssatt.

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
Sedan 2020 har inom ramen f6r kunskapsstyrningen ett arbete pagatt for att stodja i inférandet av

personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Vardférloppen dr en del i utvecklingen mot en
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jamlik, effektiv och personcentrerad vird. Syftet dr att patienter ska uppleva en mer vilorganiserad
och helhetsorienterad process utan onddiga vintetider i samband med utredning och behandling.
Virdforloppen ska utga fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod.

En inférandeprocess av mottagandet av de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen ar
framtagen och beslutad. Inférandeprocessen innebar att efterhand som vardférlopp godkianns
nationellt beslutar Region Kronoberg om regionen ska inféra vardférloppet och hur arbetet ska
ga till. Initialt sker en kartliggning av hur nuldget ser ut samt vad vardférloppet kriver, och
processigare, processledare och medicinskt ansvarig utses som ansvarig for inférandet av
vardforloppet tillsammans med ett processteam.

Forvintade effekter av personcentrerad vard

Effekthanteringen som beskrivs nedan skall ge oss en riktning i vad ett personcentrerat arbetssitt
och férhallningsitt skulle kunna ge for positiva effekter. Genom att primirt stoédja och samordna
kring vara patienter med manga kontakter och komplexa behov finns en méjlighet att frigbra

resurser och Oka tillgangligheten.

Genomférda analyser baserade pa data fran 2019 visar att en liten del av befolkningen star f6r 80
procent av kostnaden inom hilso och sjukvirden 1 Region Kronoberg. Av totalt 166 000 invanare
1 Region Kronoberg (invanare som haft minst ett vardtillfille eller besok 1 nagon vardform under
2019) stod 20 procent av dessa (40 000 invéanare) for 80 procent av den totala kostnaden (se bild
3 nedan). Snittkostnaden per patient f6r de 2 000 dyraste patienterna (1 procent av invanarna) ar
cirka 500 000 kr medan snittkostnaden for totalt antal patienter dr cirka 26 000 kr.

Bild 3. Uppdelning av patientgrupper baserat pa kostnad, alla invanare som varit i kontakt med virden under
2019 i Region Kronoberg

Genomsnittlig vardkostnad
Invénare Total virdkostnad 2019* per invanare 2019

ca 200 000 4,3 miljarder kronor

19% 1% 490 000

Kronikergrupper

©
=
E » Patienter med behov av uppfdljning inom primarvard och/eller
“g 19% [N 66 000 specialiserad 6ppenvard
% * Patienter med majoritet av virdbehov inom sjukhusvard
3
=
=4
Enklare akommor / behov av kontinuerlig uppfélining
, |5300 * Patienter med behov av uppféljning inom primarvard och/eller
80% (6 700) specialiserad ppenvird

* Invanare utan kontakt med sjukvarden eller isolerade
vardkontakter i huvudsak inom primarvarden

I patientgruppen topp 20 procent (20 procent av invanarna som star f6r 80 procent av kostnaden)
varierar kostnaden mellan olika vardformer. Somatisk slutenvard star for den storsta delen av
kostnaden (ca 50%) f6ljt av specialiserad 6ppenvard (ca 30%). Psykiatri och primidrvard star for ca
20% (se tabell 4 nedan).

Bild 4. kostnad, diagnoser per patientgrupp (KPP)*, ar 2019.



.Psykiatri (tot) Specialiserad &ppenvard

. s . e imérva Se tisk slutenvard
Kostnad, diagnoser och vardkontakter per patientgrupp (KPP)*, &r 2019 .P'r"“awalrd . omatisk slutenvar
Patientnummer Totalkostnad fér gruppen (miljoner kronor) Snittkostnad per Genomsnittligt antal Genomsnittligt antal
patient huvuddiagnoser per patient  vardkontakter per patient
Patienter med
stort vardbehov |, _; og, | =x BN 487 923 kr 10 E7
(topp 1%)
2001-4000 _ m 418 209 016 kr 9 27
Patienter med
medel vardbehov 4001 -6 000 _ 208 148 988 kr 8 23
(topp 19% exkl.
19% ovan) 6001-10 000 _ 430 107 498 kr 7 19
10001 -20 000 m 676 67 640 kr 6 15
20001 - 30 000 m 404 40 389 kr 6 13
30001 - 40 000 m I 260 26 862 kr 5 10
Patienter med | 40001 - 100000 ” 677 11284 kr 4 6
litet vardbehov
(6vriga 80%) 100 001 - 166 093 m:zsn 169 2555 kr 2 2

Fordelningen per aldersgrupp samt vilken behovsgrupp patienten tillhér dr ocksa framtagen i
analysen. Region Kronoberg har sedan tidigare identifierat behovsgrupper inom ramen for
dldrehilsa, ”Linneor” och ”Sveor” som har ett storre behov av samverkan, samordnming och
kontinuitet. Att utgd fran behovsgrupperna oavsett alder kan visa pa hur ett personcentrerat
arbetssitt och férhallningssitt ger ett bra stod som i sin tur skulle minska tex ger kortare vardtider
och firre medicinska komplikationer.

Bild 5. Firdelning per patientkategors, daldersgrupp samt bebovsgrupp.

Totalt antal patienter inom varje \
patientkategori och andel per dldersgrupp \

18-64 0-17 \

65+
Patienter med stort ‘
vardbehov 6 -

55% 37% 8% 2.000 DEN SVART SIUKA
1% av invénarna ALDRE MED KRONISK

INSTABIL HALSA

Patienter med medel

vérdbehov 35% 49% 16%  38.000

19% av invénarna DEN ALDRE MED TIDVIS
SVIKTANDE HALSA

Patienter med litet / NILS

vérdbehov 21% 56% 24% 126.964

. DEN RELATIVT FRISKA OCH
80% av invanarna™

VALFUNGERANDE ALDRE

Personcentrerad vard optimerar resursinsatserna runt patienten och frimjar patientens

egenvirdskapacitet. Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp samt inférande av
patientkontrakt stirker patientens stillning och bidrar till 6kad patientsidkerhet och pa sikt minskad
administration.

Det forutsitts att patienter vill ta ansvar for och orkar vara delaktiga i sin vard vilket det finns st6d
for 1 Hilso- och sjukvirdslagen men man tar inte hinsyn till den stora grupp patienter som pa
grund av sjukdom har nedsatt autonomi och inte kan/orkar/vill ta ansvar. Att orka ta ansvar kriver
att man har en kinsla av hilsa och att man faktiskt 4r relativt frisk. Ar man inte det kan varden for
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en stund behdva ta Over ansvaret och for att det ska kunna goras pa bista personcentrerade sitt
krivs flexibla kontaktytor mellan slutenvard, 6ppenvird och kommun.

Patienter med mindre vardbehov ”Nilsar” antas kunna ha stérre mojlighet till att ta eget ansvar
och kanske dven anvinda digitala verktyg i storre omfattning. Detta beskrivs det mer om i
handlingsplanen for forebyggande och hilsofrimjande inom Nara vard. Med ritt stod och
torebyggande insatser skulle “Nilsarna” férhindras att bli Linneor” eller ”Sveor”.

Frigjord tid

Tid kommer frigoras till viss del genom att patienter och dess nirstiende dr delaktiga och trygga
samt bittre forstar hur de ska bidra till sin hilsa och utféra mer egenvard. En annan vinst dr att
uppticka patienter som tidigare “fallit mellan stolarna” fOr att sitta in ritt insatser 1 god tid, vilket
minskar behovet av mingden och tyngden av insatser jaimfort med mer resurskrivande insatser
om patienter behov hade upptickts i ett senare skede. En annan vinst dr att undvika att fler
aktorer gor samma saker eller dubbelarbetar runt patienten. En gemensam dialog mellan berérda
aktorer och patienten/dess nirstdende till att ritt aktOr gor ritt saker. I en del fall innebir detta
att hilso- och sjukvarden far minskad belastning, i andra fall att patienter behov av insatser inom
hilso- och sjukvarden 6kar.

Okad kvalitet

Det frimsta malet dr att patienten ska fa sina behov tillgodosedda av den aktér som ér bast
limpad att ge stodet. Sadana insatser ska bidra till en 6kad levnadskvalitet f6r patienten och dess
nirstiende. For regionen handlar 6kad kvalitet om att patienten ska hitta ritt fran borjan genom
att skapa en s6mlos samverkan mellan verksamheter och huvudmin som i sin tur bidrar till att
minska hilsoklyftorna genom tidigt identifiera behov och rikta resurser utifrin patientens behov.
Detta forutsitter en valorganiserad process som i sin tur bidrar till en transparent och jamlik vard
samt skapar en helhetsbild f6r bade varden och patienten. I slutindan bidrar detta dven till

patientsakerheten.

Minskade kostnader

Delaktigheten och ritt behandling i ritt tid kan ge minskade kostnader, genom att se till att en
dialog mellan berérda aktorer och patienten medfor att ritt aktor gor ratt saker i ratt och att vi
ddrmed undviker dubbelarbete samt minskar risken for att patientens utsitts f6r onddiga
behandlingar och atgirder. Ratt stod 1 tidigt skede, med en patient som kinner sig delaktig bor
dven medfora en 6kad efterlevnad av de halso- och sjukvardsinsatser som patienten behover, och
ddrmed minskas kostnader f6r mer kostsam vard och behandling. Ett exempel pd detta ir att
kommuner och Regioner kan ge ett mobilt stdd i hemmet och har en upprittad
overenskommelse i form av Patientkontrakt som ger forforstaelse som leder till trygghet som i
sin tur kan minska antal virdtillfallen i slutenvirden.

Sammanfattning av projekt

Handlingsplanen inkluderar just nu totalt fyra 6vergripande projekt som pa lika sitt konkretiserar
och verkar for ett 6kat personcentrerat forhallningssitt och arbetssitt. Nedan beskrivs de fyra
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projekten 1 korthet, det finns mer utforliga beskrivningar i respektive direktiv. Ytterligare projekt
kommer att identifieras och drivas inom programmet f6r personcentrerad vard.

Initiativ/projekt 1 — Patientkontrakt (Sammanhallen planering, fast vardkontakt,
fast likarkontakt och 6verenskommen tid)
Projektets syfte dr att fortsitta arbetet och stodja till att breddinféra konceptet Patientkontrakt i

hilso- och sjukvarden i Region Kronoberg tillsammans med andra relevanta aktorer. Malgruppen
ir inte specifik utan riktar sig till alla invanare.

Nytta for patienten:

Ett vilutarbetat system med patientkontrakt innebir en 6kad trygghet f6r patienten. Alla berérda
kontakter inom varden (kommun och region) finns tydligt visualiserade for patienten, liksom
planerade atgiarder och framtida kontakter.

Nytta f6r verksamheten:
Tydliggdr och underlittar kommunikationen mellan vardparter. Effektivisering och minskad risk
tor felbehandlingar, onédiga behandlingar och undersékningar.

Initiativ/projekt 2 — Inférande av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
Projektets syfte dr att stodja arbetet infér och under inférande av personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp till ordinarie verksamhet 1 halso- och sjukvirden och tandvarden 1
Region Kronoberg.

Nytta for patienten:

Med vilutvecklade vardforlopp blir férhoppningsvis ledtider forkortade nir sdrskilt fokus riktas
pa vantetider inom vissa delar av vardforloppen.

Implementering av forloppen kan leda till ett kunskapslyft och fokus inom respektive omrade,
vilket kan leda till férbittrad diagnostik samt ett forbittrat primart och sekundirt férebyggande
hilsoarbete. Det leder ocksd forhoppningsvis till en d4n mer jamlik vird utifran varje individs
forutsittningar.

Nytta for verksamheten:
En chans till att utveckla en s6ml6s vard med vilfungerande vardéverenskommelser som gir i linje
med virdforloppen. Implementering av férloppen kan leda till ett kunskapslyft och
medvetandegbra eventuella luckor i den egna verksamheten, vilket kan leda till ett gynnsamt
utvecklingsarbete. Det kan ocksa leda till ytterligare utvecklat samarbete mellan professionerna i
den egna verksamheten.

Initiativ/projekt 3 — Inférande av Kronobarnsmodellen i Hilso- och sjukvard
Projektets syfte dr att stodja inférandet av Kronobarnsmodellen i Hilso- och sjukvarden som ir

framtagen inom ramarna for den linsgemensamma processen Barnens bista giller! i Kronoberg.

Nytta for patienten:
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Med ett linsgemensamt arbetssatt kring barn skapas en trygghet och forforstaelse 1 sina kontakter
med hilso- och sjukvarden for barnet och dess nirstiende. Detta medfor pa sikt minskad ohilsa,
minskade halsoklyftor och forbittrade levnadsvillkor for barn.

Nytta for verksamheten:

Genom ett tydlighet arbetssittet med gemensamt sprak och verktyg samt konkreta kontaktvigar
och uppfoljning for verksamheter som arbetar kring barn skapas en gemensam bas och trygghet
for medarbetarna. Kronobarnsmodellen skall dven vivas samman med &vriga satsningar och
initiativ.

Initiativ/projekt 4 — Nira vard i hemmet
Idag finns en mingd olika satsningar fOr att skapa trygghet i den nira varden for patienten i

hemmet. Projektet skall initialt kartligga och skapa en helhetsbild av de insatser som finns kring
Nira vard i hemmet idag. I projektdirektivet, som skall tas fram under varen 2022, skall f6rslag till
aktiviteter som 6verenskommelser mellan enheter och huvudman, tydliggéra ansvarsférdelning
och kontaktvigar samt flexibla arbetssitt beskrivas.

Nytta for patienten:

Patienten blir medskapare i sin egen vard och ges foérutsittningar till en vard som dr nira och
tillgdnglig 1 sin hemmilj6. Att fa den vard som jag som patient behéver, 1 ritt tid och pa ritt plats
skapar trygghet och tillit mellan vardgivare och vardtagare. Detta skulle medfora en 6kad méjlighet
till forebygeande atgirder och en forutsigbarhet f6r patienten nir nista vardinstans kan behévas
kopplas in.

Nytta for verksamheten:

De virdresurser som finns tillgingliga ska ricka till alla och vara jamlik. Nar virden kommer
nirmare patienten genom samverkan mellan olika huvudmin och férindrade arbetssitt anvinds
tillgdngliga resurser effektivt for att mota den enskilde patientens behov och dven kan innebira
resursbesparingar. Forutsittningarna for en néra vard dér primarvarden blir navet kring patienten
skapas gemensamt med kommunen, prehospital sjukvard, mobila team och 6vriga som befinner
sig kring patienten och dess nirstiende. Varden utgar frin patienten och inte ifran olika
verksamheter.
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