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Fokusomrade 1:
Strategi for halsa - forebyggande och framjande aktiviteter

Mal 1:1 Fysisk aktivitet for halsa och vilbefinnande

Fysisk aktivitet paverkar var halsa i positiv riktning och bidrar till ett 6kat valbefinnande. Fysisk aktivitet enskilt eller i
kombination med halsosamma matvanor, kan forebygga ohalsa som till exempel hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes,

sjukdomar i rérelseorganen, vissa cancerformer, fetma och aven psykisk ohalsa.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning
(for aktiviteterna)
Antal forskrivna FaR ska 1:1:1 Hélso- och sjukvarden samt Chefer i beroérda verksamheter Samordningsgruppen genom
Oka. Baslinje december elevhélsan inom SIMBA ska vara SIMBA:s processledare
2023 generdsa med att erbjuda FaR
1:1:2 Sprida information och lardomar = Samordningsgruppen genom Kungalvs kommuns
om Kungéalvs kommuns pilotprojektet, = Kungélvs kommuns utvecklingsledare for folkhalsa
avseende erbjudande om fysisk utvecklingsledare for folkhalsa foljer kontinuerligt processen i
aktivitet till barn och ungdomar med pilotprojektet

obesitas, till dvriga SIMBA-kommuner

* FaR — statistik hdmtas fran Regional vardanalys

Mal 1:2 Riskférebyggande atgarder som bygger pa ett proaktivt arbetssatt

Tidig upptackt av riskpatienter kan skjuta upp tidpunkten for att hamna i malgruppen "mest sjuka aldre”.

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning av nyckeltal till
samordningsgruppen och den
politiska samrddsgruppen en
gang/ar

Redovisning av progressen i
projektet till samordnings-
gruppen och den politiska
samradsgruppen en gang/ar

Aldres fallolyckor &r ett folkhalsoproblem som medfér méanskligt lidande och far betydande samhélls-ekonomiska
konsekvenser. Alla berdrda bor intensifiera forebyggande insatser. Paverkbara faktorer ar bland annat lakemedels-

konsumtion, livsstilsfragor och faktorer i den fysiska miljén.

Fysisk aktivitet framjar hdlsan och ett gott aldrande samt har god effekt pa det psykiska valbefinnandet. Genom att
framja goda matvanor samt god tandhdlsa genom en systematiserad process for att sakra regelbunden tandvards-

kontakt minskar risken for sjukdomsrelaterad undernaring bland aldre.
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Nyckeltal

Tackningsgrad for
riskbedémningar —

Fall, undernéring, och
trycksar pa somatiska
vardavdelningar (> 60%)

Munhalsobedémningar
utférda av
tandhygienister (80 % av
de som tackat ja till)

Aktiviteter

1:2:1 Sékerstalla féljsamhet till
rutiner for riskbedémning pa
Kungaélvs sjukhus

1:2:2 Sékerstélla att
“Overenskommelse om samverkan
mellan Vdéstra Gétalands kommuner
och Véstra Gétalandsregionen om
Munhiélsa - uppsdkande och
néavéndig tandvard”foljs genom
att folja antalet
samverkansavvikelser enligt
géllande rutin mellan
folktandvarden och kommunerna

1:2:3 Samverkansrutinen avseende
skorhet och skattning med CFS-
skalan ska vara implementerad i
verksamheterna under ar 2024

Matmetod (vid behov av definition)
* Avseende riskbeddmningar: Kungalvs sjukhus hamtar statistik frdn Cognos

Ansvar
(for aktiviteterna)

1:2:1 Verksamhetscheferna for
berorda kliniker pé Kungalvs
sjukhus

1:2:2 Berorda kommunala
verksamhetscheferna eller
motsvarighet fér kommunal hélso-
och sjukvard tillsammans med
Folktandvarden.

1:2:3 Verksamhetschefer eller dess
motsvarighet inom kommunal
primarvard, vardcentralernas
verksamhetschefer samt
verksamhetschefen fér geriatriken
pa Kungalvs sjukhus

Uppféljning

Chefssjukskoterska pa Kungalvs sjukhus
rapporterar 1 gang/ar till SIMBA:s process-
ledare hur stor andel som ackumulerat den
1 december har fatt riskbedomningar under
de senaste 12 manaderna

Omradeschefen for Folktandvarden
rapporterar 1 gang/ar till SIMBA:s process-
ledare hur stor andel som ackumulerat den
1 december har fatt munhalsobedémningar
under de senaste 12 manaderna

Omradeschefen for Folktandvarden
rapporterar halvarsvis antalet
samverkansavvikelser till SIMBA:s
processledare

1:2:3 Implementeringen féljs kontinuerligt
upp pa naromradesgruppsmotena

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning till
samordningsgruppen

och den

politiska

samradsgruppen en

gang/ar

Sida4 av 16



Mal 1:3 Nollvision om suicid

Suicid ar ett folkhalsoproblem som férutom férlust av manniskoliv leder till omfattande psykiskt lidande och férsamrad
halsa hos anhoriga och andra berérda. Varje liv som kan raddas ar en framgang, darfor ar det viktigt att férebygga
suicid till skydd for livet.

Man bor arbeta férebyggande genom samverkan 6ver verksamhetsgranser. Kunskapen kring preventivt arbete
behover 6ka genom att utbilda medarbetare, som moter barn och unga, i att identifiera individer med suicidrisk och
erbjuda ratt hjalp.

Vi vet att manga aldre personer utvecklar psykisk ohalsa i takt med stigande alder. Depression finns hos mellan 11-15
procent av personer som ar Over 65 ar. Av personer 6ver 95 ar har 17 procent en depression. Kunskapen kring
preventivt arbete behdver 6ka genom att utbilda medarbetare, som moter aldre, i att identifiera individer med
suicidrisk och erbjuda ratt hjalp.

For arbetet med suicidprevention finns en sarskild handlingsplan framtagen: SIMBAs Handlingsplan for
suicidprevention 2024-2025.pdf

Handlingsplanen utgar fran Handlingsplan suicidprevention i Vastra Gotaland 2020-2025
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv11107-743570782-514/surrogate/SIMBAs%20Handlingsplan%20f%c3%b6r%20suicidprevention%202024-2025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv11107-743570782-514/surrogate/SIMBAs%20Handlingsplan%20f%c3%b6r%20suicidprevention%202024-2025.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1103/SURROGATE/Handlingsplan%20suicidprevention%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20-%20slutlig.pdf

Mal 1:4 Vald i nara relationer
Vald i nara relationer ar ett omfattande folkhalso- och samhallsproblem, en jamstalldhetsfraga och ett allvarligt brott
som medfor stora konsekvenser for individer, relationer och for samhallet. Arbetet mot vald i nara relationer tar sin
utgangspunkt i de manskliga rattigheterna.

Samverkan ar en forutsattning for ett effektivt, strukturellt och forebyggande arbete mot vald. Arbetet mot vald i nara
relationer ska praglas av god kvalitet och samsyn. Malet ar att berérda av vald i néra relationer ska fa 6kad trygghet,
frihet och hélsa. Alla aktorers insatser ska tillsammans utgora en helhet s att personer drabbade av vald i nara
relationer kan fa basta mojliga stod och hjalp. Begreppet vald i nara relationer innefattar alla former av vald.

Forebyggande arbete riktar sig till alla manniskor i samhéllet. Barn och unga &r sarskilt viktiga malgrupper i det fore-
byggande arbetet och darfor behovs tidiga insatser dar barn och ungdomar befinner sig, till exempel pa férskolor och

skolor.

Nyckeltal

1:4:3 Antal utbildnings-
tillfallen lokalt och
delregionalt

Aktiviteter

1:4:1 Minst en gang/termin finns vald i nara
relationer med pa agendan till ndromrades-
gruppernas moéten

1:4:2 Sammankomster under aret inom
omradet som genomfdrs med de offentliga
verksamheterna inom kommun och region
samt intresse- och frivilligorganisationer

1:4:3 Gemensam kompetens-
utveckling/insatser inom ramen for det
delregionala SIMBA-arbetet nar behov
identifieras

Ansvar
(for aktiviteterna)

1:4:1 Samordningsgruppen
genom kommunernas
folkhdlsostrateger

1:4:2 Samordningsgruppen
genom kommunernas
folkhalsostrateger

1:4:3 Samordningsgruppen
genom kommunernas
folkhalsostrateger

Redovisning
(av nyckeltal)

Uppfoljning

SIMBA:s natverk for
halsoframjande insatser

Redovisning till samordnings-
gruppen och den politiska
samradsgruppen en gang/ar
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Fokusomrade 2:

Trygg och saker vardévergang

Mal 2:1 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard genom samverkan
Halso- och sjukvard, omsorg och stdd ska finnas i sddan omfattning i ppna former, inom regionen och i kommunen,
sa att ingen blir kvar inom slutenvarden langre an nédvandigt.

Syftet ar att skapa kontinuitet och langsiktighet i primarvardens insatser, minska riskerna for brister i informations-
overforingen mellan olika vardgivare samt tydliggdra ansvarsférdelningen nar flera vardgivare ar involverade. Att
tydliggdra ansvarsfordelningen mellan den kommunala hélso- och sjukvarden, vardcentralerna och specialistvarden ar
viktigt ur ett patientsakerhetsperspektiv.

Nyckeltal

Medelvardtiden som
utskrivningsklar (<1,0 dygn)

Andel patienter som skrivs ut fran
KS den dagen de ar
utskrivningsklara (> 70%)

Andel vardbegaran + information
vid utskrivning, som &r korrekta
och kompletta, dvs innehallet ska
overensstdmma med checklistan i
den regionala rutinen (> 95 %)

Aktiviteter

2:1:1 Sakerstalla
foljsamheten till regional
rutin for in- och
utskrivningsprocessen

2:1:2 Sakerstalla
foljsamheten till regional
rutin fér in- och
utskrivningsprocessen

Ansvar
(for aktiviteterna)

2:1:1 Samtliga chefer i
verksamheter som &r
involverade i in- och
utskrivningsprocessen i
SIMBA-omradet

2:1:2 Samtliga chefer i
verksamheter som ar
involverade i in- och
utskrivningsprocessen i
SIMBA-omradet

Uppféljning

Utvecklingsgruppen fér in- och
utskrivningsprocessen analyserar
regelbundet féljsamheten till den
regionala rutinen for in- och
utskrivningsprocessen

Delregionala arbetsgruppen SAMSA
analyserar upprattade vardbegaran +
information om utskrivning, utifran
regionalt faststalld rutin, for
uppféljningsperiod omfattande tva
veckor var och host

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning till naromrades-
grupperna, Utvecklingsgruppen for
in- och utskrivningsprocessen,
samordningsgruppen och politiska
samradsgruppen minst en gang/ar
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Mal 2:2 Personer med behov av samordnade insatser ska erbjudas en SIP

En samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas da den enskilde har behov av samordnade insatser fran kommun
och region och samtycker till detta. I samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska den enskilde
erbjudas en SIP. Hen kan da fa en helhetsbild over sin situation.

Nyckeltal

Antal upprattade SIP i SAMSA
ska kontinuerligt 6ka 6ver tid.

Antal uppféljda SIP i SAMSA ska
kontinuerligt 6ka over tid.

Aktiviteter

2:2:1 Tillse att personal involverad i
utskrivningsprocessen har kunskap om
SIP samt hur man kallar till, forbereder
och leder samordnade individuella
planeringar samt féljer upp dessa méten.

2:2:2 Vid behov anordna och erbjuda
utbildningar kring SIP-riktlinjen
omfattande bade SIP-processen och
registrering av SIP i IT-tjansten SAMSA till
personal involverad i samverkan

2:2:3 Utse SIP-samordnare i samtliga
verksamhetsomraden

2:2:4 Tillhandahalla utbildning for
personer som ansvarar att halla i SIP-
madten

2:2:5 Sakerstalla att den verktygslada som
tagits fram regionalt kring SIP-arbete
finns lattillganglig pa respektive
verksamhets hemsida.

Matmetod (vid behov av definition)
* Antal upprattade och uppfoljda SIP hdmtas fran SAMSA alternativt fran vardcentralernas och Kungalvs sjukhus
journalhanteringssystem, KVA-koder AU124, AU125 samt AW 101 anvands

Ansvar
(for aktiviteterna)

Uppféljning

2:2:1 Chefer inom samtliga
verksamhetsomraden bade i
kommun och region

De lokala grupperna erhaller
manatlig SIP-statistik fran
SAMSA for uppfoljning

2:2:2 Samordningsgruppen
genom delregional
samordnare

2:2:3 Chefer inom samtliga
verksamhetsomraden bade i
kommun och region

2:2:4 Samordningsgruppen
genom delregionala SIP-
samordnare

2:2:5 Representanterna i de
lokala samverkansgrupperna

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning till
samordningsgruppen och
politiska samradsgruppen
minst en gang/ar
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Mal 2:3 Effektiv avvikelsehantering

Personer i behov av halso- och sjukvard forvantar sig att fa en god vard av hég medicinsk kvalitet. Den enskilde
forvantar sig ocksa att varden ska vara saker. Nar det trots allt uppstar fel och brister i de samordnade vardatgarderna
och insatserna ar det av central betydelse att saken utreds, ansvarsforhallandena klarlaggs och att atgarder vidtas for
att undvika att samma fel och brister uppstar igen.

Ett effektivt system for att rapportera, analysera och dra lardom av avvikande handelser ar en nyckelfaktor for patient-
sakerhetsarbete och foljsamheten till ingangna avtal och dverenskommelser. Effektiv avvikelsehantering medfor ocksa
att gemensamma omraden i behov av utveckling kan identifieras.

Det ar viktigt att all berérd personal aktivt arbetar med avvikelsehantering och rekommendationerna ar starka att den
gemensamma IT-tjansten MedControl PRO anvands vid hantering av avvikelser i samverkan. Samtliga medarbetare
har ett ansvar att identifiera och rapportera negativa handelser samt ge forslag till férbattringar.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning
(for aktiviteterna)

Antal avvikelser/ avtal eller 2:3:1 Arbeta for att skapa ett aktivt, 2:3:1 Samtliga chefer i Gemensamt analysera samverkans-
overenskommelse i systematiskt och strukturerat arbete = verksamheter som awvikelser i naromradesgrupperna, lokala
samverkan samt omrade det = med frekvent avvikelserapportering i = samarbetar ver barn och unga- samt psykiatrigrupperna
beror utifrdn klassificering MedControl PRO i alla berérda vardgivargranserna i vid de tvd motena/ar, som beslut tagits
under "organisation/regler/ verksamheter SIMBA-omradet om att avvikelsehantering ska finnas med
resurser” i MedControl PRO . pa agendan. Vid behov lyfta vidare till

2:3:2 Gemensamt analysera 2:3:2 Representanterna i

respektive Utvecklingsgrupper och

awvikelser och vid behov besluta om = ndromradesgrupperna, Samordningsgruppen
atgarder i ndromradesgrupperna, lokala barn och unga- samt

lokala barn och unga- samt lokala lokala psykiatrigrupperna

psykiatrigrupperna

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning till
samordningsgruppen och
politiska samraddsgruppen
minst en géng/ar
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Fokusomrade 3:
Barn och ungas psykiska halsa

Mal 3.1 Stdrka forsta linjen i att mota psykisk ohédlsa genom att vidareutveckla arbetet med

samverkansteam for barn och unga med psykisk ohilsa
Barn och unga med latt eller medelsvar psykisk ohélsa faller ofta mellan stolarna om det saknas etablerade strukturer
for att erbjuda stod och vard. Tidiga insatser for barn och ungas psykiska halsa med sarskilt fokus pa synkronisering
av insatser fran skolan, socialtjanst och halso- och sjukvard samt en utveckling av en bred och lattillganglig forsta linje
ar av avgorande betydelse for barn och ungas fortsatta utveckling. Detta medfor att gemensamma resurser kan nyttjas
effektivt, samtidigt som barnens och ungdomarnas forutsattningar till fullfoljda studier och en god uppvaxt dkar.

Nyckeltal

Dokumenterade rutin
for erbjudande av
halsoundersdkningar

Aktiviteter

3:1:1 Folja hur modellen for samverkansteamen
utvecklas dver tid

3:1:2 Sakerstalla att tid avsatts fér samverkans-
teamens arbete och att de foljer framtagen
riktlinje for arbetet i samverkansteamen

3:1:3 Tillhandahalla stod till samverkansteamen
avseende teamets uppgifter och ansvar

3:1:4 Sakerstalla att placerade barn erbjuds
hélsoundersdkningar

3:1:5 Besluta och genomféra aktiviteter
kopplade till kartldggningen av insatser och
samverkan gallande etablerad och omfattande
problematisk skolfranvaro

Ansvar

(for aktiviteterna)
3:1:1 Styrgruppen for
SIMBA-teamen

3:1:2 Cheferna for berérda
verksamheter i samverkan

3:1:3 SIMBA:s samordnare
for sammanhallningen av
teamarbetet

3:1:4 Kommunernas
socialtjanst

3:1:5 Utvecklingsgrupp
Psykisk hélsa Barn- och
unga

Uppfoljning

Styrgruppen fér SIMBA-teamen
foljer kontinuerligt progressen i
vidareutvecklingen av modellen

De lokala samverkansgrupperna
barn och unga

Utvecklingsgruppen foljer
kontinuerligt progressen i
processen

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning till samordnings-
gruppen och den politiska sam-
radsgruppen minst en gang/ar
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Mal 3.2 Uppmarksamma spel om pengar, bruk av tobak, alkohol och narkotika bland unga
Spel om pengar, bruk och riskbruk och beroende av tobak, alkohol och narkotika kan paverka fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande. For att skapa goda forutsattningar for vuxenlivet behdver missbruk tidigt uppmarksammas.

Riskbruk och beroende hos unga samspelar ofta med psykiska och sociala faktorer som paverkar riskbruk och
beroende och samsjukligheten ar ofta hdg. Socialtjanst och halso- och sjukvard behover utveckla integrerade
samverkansformer for att tidigt identifiera dessa ungdomar.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning Redovisning
(for aktiviteterna) (av nyckeltal)
Antal individer 3:2:1 Félja hur Mini- 3:2:1 Berdrda verksamheter inom = Samordningsgruppen foljer utvecklingen i Redovisning av nyckeltal till
. Mariamottagningarna regionen och kommunerna arbetet via representanter i berérda samordningsgruppen och den
Antal besok . . iy . .
utvecklas 6ver tid verksamheter politiska samradsgruppen minst

en gang/ar nar verksamheterna

Samordnarna for de integrerade N
9 ar etablerade

verksamheterna ansvarar for hantering av
nyckeltalen

Mal 3.3 Barn och unga som har behov av samordnade insatser ska erbjudas en SIP
Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen lyfter fram att en individuell plan ska upprattas nar den enskilde har
behov av samordnade insatser fran socialtjansten och fran halso- och sjukvarden for att fa sina behov tillgodosedda.

Den enskildes delaktighet och inflytande ar centrat i allt arbete med SIP. Det ar den unges behov och énskemal som
utgor utgangspunkt for planeringen. For minderariga kravs samtycke av vardnadshavare.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning Redovisning
(for aktiviteterna) (av nyckeltal)
Se mél 2:2 Se mal 2:2 Se mél 2:2 Se mél 2:2 Se mal 2:2

Matmetod (vid behov av definition)
Antal uppréattade och uppféljda SIP hamtas fran vardcentralernas och Kungalvs sjukhus journalhanteringssystem, KVA-koder

AU124, AU125 samt AW101 anvands
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Fokusomrade 4:
Psykisk halsa - Vuxna

Mal 4:1 Personer med missbruk, nedsatt psykisk hilsa och/eller komplex problematik ska erbjudas

integrerade insatser
Manga personer med missbruk och beroende behdver vard, stéd och behandling fran bade kommun och region

samtidigt.

Till personer med missbruk eller beroende och samtidig svar psykisk sjukdom (samsjuklighet) rekommenderar
Socialstyrelsen bland annat att halso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuder integrerad behandlingsmetod. Pa
sikt innebar integrerade insatser sankta kostnader, tack vare farre antal aterfall och farre eller lindrigare komplikationer.
Integrerade insatser kommer sannolikt ocksd innebara att kostnader for olika fysiska, psykiska och sociala
konsekvenser av missbruk och beroende minskar aven inom andra delar av samhallet.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning Redovisning
(for aktiviteterna) (av nyckeltal)
Nyckeltal enligt beslutad = 4:1:1 Stodja utvecklingen av  4:1:1 SIMBA:s samordnare Samordningsgruppen féljer | Progressen i utvecklingsarbete redovisas
uppféljningsmall* de nystartade integrerade kontinuerligt progressen i kontinuerligt till samordningsgruppen under ar
mottagningarna utvecklingsarbetet 2024

Redovisning av nyckeltal till samordningsgruppen
och den politiska samradsgruppen minst en
gang/ar nar integrerade mottagningar finns
etablerade

* Uppfoljningsmall
Uppfoliningsmall Statistik Socialmedicinsk mottagning SIMBA (kalkylblad)
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Mal 4:2 Personer med behov av samordnade insatser ska erbjudas en SIP

En samordnad individuell plan, SIP, gérs da den enskilde har behov av samordnade insatser fran kommun och region.
Den enskilde deltar och far en helhetsbild av sin situation. Genom samordning av olika insatser kan psykiska, fysiska
och sociala konsekvenser minskas hos personer som lider av psykisk sjukdom och darigenom sakerstalla en battre
kvalitet inom alla livsomraden.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning Redovisning
(for aktiviteterna) (av nyckeltal)
Se mal 2:2 Se mal 2:2 Se mal 2:2 Se mal 2:2 Se mal 2:2

Matmetod (vid behov av definition)
Antal uppréattade och uppféljda SIP hamtas fran SAMSA
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Fokusomrade 5:
Vard och omsorg om éldre 6ver 75 ar

Mal 5:1 God likemedelsbehandling for dldre

Lakemedel &r en vanlig behandlingsform for aldre. I den dldrande kroppen sker férandringar som kan 6ka kénsligheten
for lakemedel. Manga éaldre har flera sjukdomar och anvander olika lakemedel samtidigt. Detta okar risken for
biverkningar och lakemedelsproblem. Aldres likemedelsgenomgang ska samordnat ses éver i syfte att minska
lakemedelsrelaterade problem. Vidare ska lakemedelshanteringen vid lakemedelsévertag hanteras patientsakert.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning Redovisning
(for aktiviteterna) (av nyckeltal)
Avvikelser relaterat till att 5:1:1 Noggrant rapportera 5:1:1 Samtliga verksamhetschefer = Gemensamt analysera Redovisning till samordnings-
ldkemedelslistor ar inkorrekta awvikelser i MedControl PRO | eller motsvarighet med hélso- och = samverkansavvikelser avseende gruppen och politiska samrads-
vid vardens 6vergangar (0%) nar felaktiga lakemedelslistor | sjukvardsansvar i SIMBA-omradet | ldkemedel i ndromradesgrupperna | gruppen minst en ggr/ar
upptacks

Mal 5:2 Aldre med behov av samordnade insatser ska erbjudas en SIP

De mest sjuka aldre har behov av en individanpassad, samordnad vard och omsorg. Samordnad Individuell Plan (SIP)
gor det tydligt for personen sjalv, for narstdende och fér personalen vem som ansvarar for vad. Den fasta lakar-
kontakten ska i forekommande fall samordna undersdknings- och behandlingsatgarder. SIP ger ocksa mojlighet for
personen att bli mer aktiv i varden av den egna halsan och att medverka i planeringsarbetet.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning Redovisning
(for aktiviteterna) (av nyckeltal)
Se mél 2:2 Se mal 2:2 Se mél 2:2 Se mél 2:2 Se mal 2:2
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Mal 5:3 Forstarka primarvarden och utveckla den mobila narvarden

Mobil narvard, som bestar av kommunal primarvard, mobila hemsjukvardslakare samt narsjukvardsteam, och mobilt
palliativt team pa Kungalvs sjukhus, ges i hemmet och utgar alltid fran individens behov. Syftet ar att skapa okad
upplevelse av trygghet och ndjdhet, battre utnyttjande av gemensamma resurser och att minska undvikbar slutenvard.
Modellen férutsatter ett val fungerande samarbete och gemensam ledning mellan socialtjanst, kommunal och regional
primarvard samt sjukhus.

Nyckeltal Aktiviteter Ansvar Uppféljning
(for aktiviteterna)

Den undvikbara 5:3:1 Folja samarbete mellan 5:3:1 Samordnings- Arbetsgrupp bestdende av kommunala
slutenvarden (<10%) kommunal primérvard och gruppen genom verksamhetscheferna eller dess motsvarig-

hemsjukvardslékarna delregional samordnare | het fér kommunal hélso- och sjukvard,

i - - o - vardcentralsldkare och lakare fran Kungalvs

Andle patienter som blivit = 5:3:2 Patl.enter som far varFI pa ak.ut- 5:3:2 Kommunala sjukhus analyserar resultatet av arets tva
bedomdaﬁ med VISAM mﬂottagn.l.ngen. och/eller blir |.nskr|vna verksamhetscheferna uppfoliningsperioder (var+hast)
beslutsstdd (> 75%) pa Kungalvs sjukhus ska av sjuk- eller dess motsvarighet

skoterskan i den kommunala for kommunal

primarvarden blivit beddmda utifran primarvard

faststallt beslutsstod (VISAM)

5:3:3 Uppréatta medicinska vardplaner | 5:3:3 Vardcentralernas Uppfdljning via ndromradesgrupperna
for patienter inskrivna i kommunal verksamhetschefer
primarvard

5:3:4 Fortsatt utveckling av den 5:3:4 Samordnings-
mobila narvarden gruppen

Médtmetod (vid behov av definition)

Undvikbar sluten vard och beddémning enligt faststallt beslutsstod — Andel patienter som bedéms vardas pa ratt vardniva och
patienter som beddms med beslutstodet (VISAM) fore sjukhusbesdék mats under uppféljningsperioderna av Mobil néarvard
utifran faststalld uppfoljningsmall.

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning samordnings-
gruppen och den politiska
samradsgruppen minst en
gang/ar
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Mal 5:4 God vard i livets slutskede
God kvalitet i vard och omsorg den sista tiden i livet och ett vardigt slut ar en viktig del av sjukvarden och utgor ett av
de nationella malen fér dldreomsorgen. Kommun och region ska bereda méjlighet for kroniskt svart sjuka och patienter
med behov av palliativ vard att vardas i hemmet. God samverkan mellan huvudmannen 6kar méjligheterna till vard i

hemmet.

Nyckeltal

Tackningsgraden i
Svenska palliativregistret
(2 70%)

Dokumenterat
brytpunktssamtal

(100 % av de palliativa
patienterna +75 ar)

Aktiviteter

5:4:1 Alla patienter som avlider ska
registreras i Svenska palliativregistret.

5:4:2 Nationellt kunskapsstod for god
palliativ vard i livets slutskede ska
tillampas i verksamheterna

5:4:3 Uppréattande av medicinska
vardplaner for patienter inskrivna i
kommunal hélso- och sjukvard

5:4:4 Fortsatt utveckling av den
mobila narvarden

Matmetod (vid behov av definition):
Uppgifter gallande tackningsgrad och brytpunktssamtal hamtas fran Svenska palliativregistret

Ansvar
(for aktiviteterna)

5:4:1 Kommunala verksamhetscheferna
eller motsvarighet fér kommunal
primarvard samt verksamhetscheferna
pa vardcentralerna och klinikerna pa
Kungalvs sjukhus.

Patientansvarig ldkare pa vardcentralen
ndr patienten skots av annat sjukhus an
Kungaélvs sjukhus

5:4:2 Verksamhetscheferna for
kommunal hélso- och sjukvard samt
vardcentralerna och klinikerna pa
Kungalvs sjukhus

5:4:3 Representanterna i
naromradesgrupperna

5:4:4 Samordningsgruppen

Uppféljning

Kommunala verksamhetscheferna
eller motsvarighet for kommunal
primarvard samt enhetschefen for
geriatriken pa Kungalvs sjukhus
rapporterar till SIMBA:s process-
ledare resultatet for de senaste 12
manaderna per den 1 december

Redovisning
(av nyckeltal)

Redovisning till
samordningsgruppen
och den politiska
samradsgruppen en
gang/ar
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