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Framfart nara vard i

— exempel fran redovisningen inom
overenskommelsen god och nara vard.

Om tio ar kommer antalet invanare i Varmland som ar 80 ar eller
aldre att vara 50 procent fler an idag, samtidigt som personer i
arbetsfor alder inte 6kar i samma takt. Det innebar stora utma-
ningar for bade var ekonomi och var kompetensfoérsorjning. For
att racka till maste vi jobba annorlunda.

Region Varmland 2022

______________________________________________________________________



SKR och staten traffar arligen en 6verenskommelse for att
vidareutveckla den néra varden. Regionerna redovisar genomférda
insatser och hur medlen har anvants till Socialstyrelsen.

Den har sammanstallningen innehaller delar av den redovisning som skickats in fran
Region Varmland 2022. Den innehaller aktiviteter som tar oss i ratt riktning i omstallning-
en och som ivissa fall ar nara sammankopplade med andra stimulansmedel, exempelvis
psykisk halsa. Las mer om nara vard pa regionvarmland.se/naravard

- Omstallningen till néra vard ar en stor
utmaning i hela valfdrden och jag ar overty-
gad om att vagen fram ar att vaga testa nya
satt att arbeta men aven att lara av det som
redan fungerar.

Det pagar en mangd bra arbeten 6ver

hela lanet och nagra av dem kan vi ta del
av i den har sammanstallningen. Arbetet
behover fortsatta och hallas levande, sager
Lena Gjevert, halso- och sjukvardsdirektor,
Region Varmland.

- For att klara av omstallningen och vara
gemensamma utmaningar behdver vi
fortsatta arbetet med att andra bade for-
hallningssatt och arbetssatt, sager Kristin
Tornqvist, samordnare for nara vard i Regi-
on Varmland.

Vi behover jobba mer samordnat och nyttja
vara gemensamma resurser pa ett battre
satt, sa att insatser fran vara olika verksam-
heter blir till en helhet for invanarna. For
att kunna minska behovet av insatser pa
sikt maste vi ocksa starka det proaktiva och
forebyggande arbetet. For att vara resurser
ska racka till de som behdéver maste vi aven
ta tillvara invanarnas resurser sa de som
kan och vill bidra kan gdra det.

Vi ar mitt i omstallningen och det gérs manga fina férbattringsarbeten inom sa manga
verksamheter! Kanske laser du om nagot intressant arbetssatt i den har sammanstallning-
en och kan ta kontakt med just den verksamheten for att fa héra mer!



Varmlands 16 kommuner och Region Varmland har gemensamt ta-
git fram en malbild for omstallningen som visar vagen mot visionen
om en god och jamlik halsa for alla varmlanningar. En [ansgemensam
fardplan vagleder i hur lanet med gemensam kraft ska na malbilden.

Fardplanen guidar pa en évergripande niva hur Varmland ska utveckla strukturer for att
leda, stddja och driva omstallningen. Den ar godkand av direktérsberedningen' och riktar
sig till tjanstepersoner i ledande positioner i Varmlands kommuner och i Region Varmland.

For att malbilden och fardplanen ska bli verklighet kravs engagemang och aktiviteter i
hela lanet: i regionen, i kommunerna, bland privata aktérer och i samverkan dem emellan.
Det kraver ett kontinuerligt utvecklingsarbete och tydligt avsatta resurser i alla verksam-
heter.

Fardplanen beskriver fyra utvecklingsomraden som sarskilt behdver beaktas for att kom-
ma framat i omstallningsarbetet:

Proaktivt, hdlsoframjande Overbrygga granser och mellanrum

och forebyggande arbete och samordna vara resurser
Personcentrerat Digitala I6sningar
forhallningssatt och valfardsteknik

Pa kommande sidor beskrivs nagra exempel pa omstallningsarbete som skedde under
2022 med fokus pa utvecklingsomradena. Mer information, inspiration och exempel finns
pa regionvarmland.se/naravard

1 Direktorsberedningen bestar av lanets kommundirektorer, regiondirektéren och andra direktorer i Region Varmland och
ar den 6vergripande systemledningen for omstéliningen till nara vard.



Proaktivt, hdlsoframjande och férebyggande arbete

For att forbattra halsan i befolkningen och samtidigt anvanda valfar-
dens resurser effektivt behover vi fokusera mer pa halsoframjande,
féorebyggande och proaktivt arbete. Halsan ar viktig for den enskilda
individen och bidrar aven till att starka samhallets utveckling.

Behandlings- och samtalsmottagningen, BESAM

Behovet av kris- och stédsamtal, psykologisk behandling och traumabehandling ar stort

i lanet. BESAM 6ppnade hdsten 2022 och ar en forstarkning till befintliga verksamheter
som sen tidigare ger insatser till valdsutsatta. BESAM riktar sig till alla vuxna som ar eller
har varit utsatta fér ndgon typ av vald i nara relationer. Mottagningen erbjuder psykolo-
gisk behandling och samtalsstéd och erbjuder kompetenshdjande insatser, konsultation
och vagledning.

Upprinnelsen till mottagningen ar en kombination av olika initiativ och styrning som syn-
liggjort att halso- och sjukvarden behover bli battre bade pa att upptacka och ta hand om
valdsutsatta.

- Att snabbt fa ratt vard och stéd kan minska lidande, ohélsa och utanforskapet betydligt.
Det &r dven samhallsbesparande, séger Anna Sandberg, som tillsammans med Carin Jons-
son, arbetat med uppstarten av mottagningen.

Fradgan om vald i nara relation ar inte en aktors ansvar utan lansgemensamt. Darfor har
lanets kommuner, lansstyrelsen, idéburna organisationer och malgruppen varit med och
[dmnat synpunkter vid uppstarten av mottagningen.

- Det har ar ett jobb vi maste gora tillsammans. Det basta hade varit om vi inte hade be-
hovt ha en sddan har mottagning, sager Madelene Johanzon, omradeschef for 6ppenvar-
den. Men personer som utsatts for vald i nara relation finns 6verallt - det sker i alla dldrar,
i alla samhallsskikt och mot bade kvinnor, man och barn.




Vardcentral Varmland, Varmlands digitala vardcentral

Varmlands digitala vardcentral, Vardcentral Varmland utvecklas succesivt och erbjuder ett
allt bredare utbud till invanarna oavsett var i lanet man bor. I dag finns mojlighet att boka
videosamtal till Iakare, sjukskoterska, kurator, psykolog och tobaksavvanjare. I Vardcentral
Varmland finns ocksa den digitala mottagningen Halsocoach online med programmet
Steg for hallbar halsa, ett digitalt stéd som erbjuds personer som vill forandra ohalsosam-
ma vanor. Programmet ar en del i regionens halsoframjande och férebyggande arbete och
en del i en 6kad digitalisering.

Patientforum
Rattspsykiatrin och psykiatrisk slutenvard har startat patientforum.

Patientforum &r ett forum for dialog och verksamhetsutveckling tillsammans med patien-
ter. Aktiviteten bygger pa dialog i grupp med aktuella patienter om deras vardupplevelser,
behov och 6nskemal. Forumet ar utformat som en mindre samtalsgrupp och halls I6pan-
de pa den mottagning, enhet eller avdelning dar patienterna ar inskrivna.

De anteckningar som fors pa ett forum kan sedan anvandas pa verksamhetens arbets-
platstraffar som underlag for utveckling. Det ar representanter fran brukarrérelsen som
ar samtalsledare for patientforum.

Ett patientforum kan ge manga positiva effekter pa verksamheten. Exempelvis far verk-
samheten ett standigt uppdaterat underlag fér verksamhetsutveckling och det skapas ett
naturligt arbetssatt dar patientinflytande genomsyrar vardagen i verksamheten.

Rattspsykiatrin har ocksa startat ett samarbete med Friluftsframjandet for att framja akti-
vitet och skapa sociala sammanhang.



Samordna resurser

De invanare som behdver mest stdd och hjalp har ofta behov som
bade regionen och kommunerna ansvarar for. Den gruppen behdéver
ofta en stor andel av resurserna i ansprak. Nar insatser inte samord-
nas laggs en stor del av den samordnande rollen pa den enskilde eller
dennes anhoriga. En av de viktigaste framgdngsfaktorerna i omstall-
ningen ar darfor att starka samverkan bade internt i regionen och
mellan regionen och lanets kommuner. For att géra det maste alla
parter se sig sjdlva som en del av ett storre halsosystem.

CTI - Centrum for tidiga insatser

Hosten 2022 6ppnade Centrum for tidiga insatser, en ny verksamhet i Region Varmland
som satter barnets behov i centrum pa ett tydligare satt. CTI riktar sig till barn mellan

0-6 ar med eller med misstanke om autism, enskilt eller i kombination med intellektuell
funktionsnedsattning och eller ADHD. Har samverkar barn- och ungdomspsykiatri, barn-
och ungdomshabiliteringen samt barn, unga och familjehalsa for att ge tidiga, jamlika och
samordnade insatser med barnets behov i centrum.

- I stallet for att barnen ska besoka olika mottagningar ska kompetensen de behdver
finnas pa ett stalle, sdger Marianne Fleron, verksamhetschef pa habilitering, syn och
hjalpmedel. Med barnets behov i fokus gor vi gemensam sak utan att titta pa interna
organisationsgranser. Vi vill samla kompetens fran bade habilitering och psykiatri i samma
mottagning eftersom barnen med sina svarigheter har behov av kompetens fran bada
specialiteterna.

- Nar vara verksamheter samverkar och arbetar ihop pa samma plats kan vi ocksa satta
barnets behov mer i centrum, sdger Madelene Johanzon, chef for omrade 6ppenvard.
Satsningen gar helt i linje med omstallningen till god och nara vard som bland annat
handlar om att komma bort fran stuprorstank och 6ka samverkan for individens basta.

Tre fristdende verksam-
heter gick samman och
skapar en storre enhet
med synergieffekter. Fran
vénster verksamhetsche-
ferna Marianne Fleron,
Monica Hammar och
Monica Gustavsson.




Avvikelser i varden

Som ett led i regionens forbattringsarbete pagar ett arbete om avvikelser: genom att
regelbundet ga igenom och analysera inkomna avvikelser marks specifika avvikelser och
eventuella ménster urskiljs.

Sedan tidigare finns en patientsakerhetskommitté i lanet dar flera medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) fran olika kom-
muner deltar tillsammans med cheflakare och utvecklingsledare fran regionen. Ett fo-
kusomrade ar avvikelser som identifierats i vardens dvergangar. Gruppen har tagit fram
en gemensam mall for avvikelserapportering och gér manadsvisa sammanstallningar av
inkomna avvikelser, vilka delas med bade halso-och sjukvardsledning och kommunerna
via MAS:arna i patientsadkerhetskommittén. Analysen har visat ett antal riskomraden och
ett arbete som nu ar i gang syftar till att skapa mer patientsakra transportkedjor for de
mest skora invanarna. I arbetsgruppen deltar medarbetare och chefer fran bade region
och kommun inklusive representanter fran sjuktransporter.

Ett arbete har ocksa startat kring digitalisering av avvikelseprocessen mellan region och
kommun for att underlatta och sakerstalla att relevant information nar varje vardgivare.

Olika mobila I6sningar

Det personcentrerade forhallningssattet ar centralt i utvecklingen mot néra vard vilket
den mobila varden &r ett gott exempel pa. I Varmland finns olika varianter av mobil vard
och den kan utga fran sjukhus, vardcentraler eller kommunal verksamhet. Tanken med
mobil vard ar att skapa 6kad trygghet, delaktighet och sjalvstandighet for bade patienter
och anhoriga. Dessutom gar utvecklingen inom halso- och sjukvarden i riktning mot att
alltmer vard sker i ppenvard - ndra patienten och genom vard hemma.

Onddiga forflyttningar mellan hemmet och vardinstanser innebar ofta risker for bade
patient och verksamhet samt leder till att resurser inte anvands optimalt. Att erbjuda vard
och behandling i hemmiljé ar en viktig lank mellan sjukhuset, primarvarden och varden

i hemmet som utférs av kommunerna. Vard och behandling som sker i hemmet blir pa
ett naturligt satt utifran patientens villkor och perspektiv samtidigt som det starker det
viktiga samarbetet mellan huvudmaéannen. Mobil vard innebar att slutenvard kan undvikas
och antalet varddygn kortas.

For patienterna som var inskrivna i de mobila teamen under perioden 211001-220331 sags
90 dagar efter inskrivning i teamet exempelvis féljande effekter:

Cirka 50 procent farre besok till akutmottagningen
® (Cirka 65 procent mindre behov av slutenvardsdygn
® C(Cirka 60 procent farre samtal till 1177

® Cirka 57 procent farre ambulanstransporter

- Med hjalp av det mobila akut-
teamet kan fler patienter fa den
hjalp de behover, vilket avlastar
bade sjukhusen och vardcentra-
lerna. Ju mer vi ar ute och ju fler
vi moter, desto mer inser vi att
det ar sa har vi maste arbeta
for att racka till i framtiden, sa-
ger Ulrika Svensson, lakare i det
akuta mobilteamet i Karlstad.

Specialistldkare Ulrika Svensson
och sjukskéterska Nils Fogelqvist.




- Genom att jobba mobilt skapar vi
forutsattningar for en mer patient-
centrerad vard, sager Ingunn Gra-
num ar mobil akutlakare i Arvika.
Resan mellan hemmet och varden
ar ett stort problem fér manga och
kan leda till att patienter inte sdker
vard i tid. Samtidigt undviker vi on6-
diga besok pa akutmottagningen
och minskar behovet av slutenvard.

Ingunn Granum &r mobil akutldkare i Arvika
och méter mdnniskor i hemmiljé.

I Varmland finns féljande mobila I16sningar och arbetssatt: Varden finns i hela
® Mobilt narsjukvardsteam, Arvika och Torsby. ,_.V;’n”t’ﬂf,‘}’g,f” Sfu‘}(,v,‘f,gd,
® Mobilt resursteam, Karlstad. mobila team, ambu-

. . R - - lansverksamhet, via
® Mobila akutvardsteam, Arvika och Karlstad. & . ambulanshelikopter
® Palliativa team. . /. ochihemmet.
® Mobilt narsjukvardsteam och palliativt team, Saffle. /vg:w
® Mobila hemsjukvardslakare. B
® Mobilt psykiatriteam, norra Varmland. I/I \\\:7:/'\
® Mobilt stroketeam, Karlstad. %é,ﬂ‘;’
® Hemsjukvardsteam och konsultsjukskoterskor \\J\/ woaa "

barn- och ungdomsmedicin, Karlstad. ':: ;".\m 363’
® RACT-team?, Karlstad. s . o .
® |ansgemensamt inom ambulanssjukvarden: ‘”‘ﬂg Je wo{_”. /"

25 ambglanser, 3‘bed6mningsbilar, 2 bussar 1\ "%u ”’? el -

och 10 liggande sjuktransportfordon,

1 ambulanshelikopter. % ‘

Larm- och ledningscentral i egen regi

Regionen ska starta en larm- och ledningscentral i egen regi. Etableringen férvantas
forbattra de inledande bedémningarna av patienternas tillstand och genom en hog
kannedom om sjukvardens utbud och organisation kunna lotsa patienterna till den mest
andamalsenliga vardnivan. Etableringen ar ytterligare steg i att samla vardens resurser
runt patienten, dar bade 1177- och 112-verksamheten finns i samma organisation och far
tillgang till patienternas journal redan vid férsta kontakten med sjukvarden.

2 Riktar sig till personer med samsjuklighetsproblematik som har kontakt med Karlstads kommuns socialtjdnst, ASF, Vuxenav-
delningen och den psykiatriska 6ppenvarden (Region Varmland).



Personcentrerat férhallningssatt

For att starka det personcentrerade forhallningssattet behdver vi utga
mer fran individens behov och resurser. Det ger 6kade méjligheter till
inflytande och att ta ansvar for sin halsa. Det handlar till exempel om
att skapa enkla kontaktvagar, ta gemensamma beslut om inriktning
for stéd och behandling tillsammans med individen samt att ta tillvara
individernas och anhorigas erfarenheter och kunskaper.

Barnanpassad vard vid barn- och ungdomsmedicin

I samarbete med barnkliniker i Falun och Vasteras har projektet Barnanpassad vard ge-
nomforts vid barn- och ungdomsmedicin pa Centralsjukhuset i Karlstad. Nagra resultat ar
reviderade riktlinjer, att barn ges mojlighet att bli mer delaktiga och informerade i varden,
utvecklade vardplaner och att aldersanpassad information och forberedelsematerial har
tagits fram. Flera enkater kring upplevelsen av varden har ocksa genomforts.

Arbetet fortsatter i befintlig verksamhet och malet for 2023 ar att barn- och ungdoms-
medicin ska bli certifierade for barnanpassad vard.

Inom barn- och ungdomsmedicin erbjuder tva barnkonsultsjukskoterskor samordnad
vard och stéd i hemmet till barn 0-18 ar med stora vardbehov. Barnens och féraldrars
behov satts i centrum vilket leder till farre sjukhusbesok.

- Vi far en ofantlig férdel nar vi tréffar barnen. Vi foljer dem nar de mar bra och vi ser att
de har en valdigt bra livskvalitet, vilket inte ar sa tydligt nar man bara traffar dem inne

pa avdelning, sager Jenny Andernord, en av barnkonsultsjukskoterskorna. Vi traffar dem
bade i skolan och hemma och far en mycket battre helhetsbild och kan da ocksa lattare se
tecken till forsamring. Vi kan folja forloppet och sa lar vi ju kdnna barnen.

Tina berattar om hur arbetssattet skapar en tryggare vard.

- Vi borjade jobba med en familj dar sonen vardades mycket inneliggande pa avdelning 12
pa barnavdelningen. Vi var pa hembesok och gjorde da bedémningar och tog prover vilket
ledde till att pojken inte behovde aka in till sjukhuset alls lika mycket. Vi kunde nastan halv-
era besoken for att vi kunde hjélpa till i hemmet och trygga familjen, sager Tina Osterman.




Utveckling av SIP, samordnad individuell plan

Personer med behov av samordning av insatser fran bade héalso- och sjukvarden och
socialtjansten kan fa stod genom en samordnad individuell plan, SIP. Syftet med planen &r
att ge det samordnade stod och den vard som den enskilde har ratt till och behover. Ien
samordnad individuell plan ska det framga:

® Vilka insatser som ska goras

® Vem som ska ansvara for insatserna och ansvarsférdelning mellan individ och vardgivare
® Vilka insatser som vidtas av ndgon annan an kommunen eller regionen

® Vem av kommunen eller regionen som ska ha det dvergripande ansvaret

En SIP ska ge 6kat inflytande och delaktighet fér den enskilde, férbattrad samordning och
skapa en helhetsbild av den enskildes situation for bade den enskilde, narstdende och
berdrda vard- och omsorgsgivare.

Under 2022 har fyra grundutbildningar och tva férdjupningsutbildningar om SIP genom-
forts med 500 deltagare. 30 personer fran Forsta linjen har gatt en anpassad férdjup-
ningsutbildning. Genom utbildningarna far fler patienter med behov en SIP och fler planer
gors ocksa proaktivt.

Flexibel maltidslésning

En viktig del i medicinsk behandling och
omvardnad ar att skapa ett battre narings-
intag for patienterna da det skapar forut-
sattningar for snabbare aterhamtning och
rehabilitering.

Har har ett nytt koncept testats: den flexibla
maltidslésningen. Det innebar att dygnets
alla maltider finns tillgangliga pa
vardavdelningen och kan serveras nara i tid
till nar patienten kan, orkar och har tid att
ata. Bara minuter innan matserveringen
kan patienten paverka sitt val av matratt,
vilket kan bidra till att patienten ater battre
och ocksa blir néjdare. Maltidsvardar finns
tillgangliga i koket pa avdelningen och hjal-
per till i hela maltidsprocessen. Metoden
innebar ett forandrat arbetssatt for bade
maltids- och vardpersonal som maste sam-
arbeta for att skapa en sémlés omvardnad,
behandling och maltidsprocess. Det bidrar
till en flexiblare och mer personcentrerad
maltidslosning och frigor tid for vardens
medarbetare.

- Flexibla maltider ger ett forbattrat naringsintag och ndjdare patienter samtidigt som vi
minskar matsvinnet. Det har ett konkret satt att jobba personcentrat med mat, maltider
och nutrition, sager Maria Ohlqvist, koststrateg.



Digitala I6sningar och valfardsteknik

For invanaren ger 6kad digitalisering stora méjligheter till individuellt
anpassat stod, enklare kommunikationsvagar och majlighet till 6kad
kontroll ver sin halsa och livssituation. De invanare som kan och vill
bidra mer i sin vard, halsa eller stdd ska kunna gora det pa det satt
som de 6nskar. Olika former av digitala stdd kan pa nya satt ta tillva-
ra invanarens resurser, samtidigt som granser inom och mellan olika
delar av verksamheter och organisationer kan dverbryggas och pa sa
satt bli mer sammanhallande. Att utveckla digitala vardtjanster ar en
férutsattning for upplevd och faktiskt tillganglighet.

Digital hjartsviktsmottagning

Vid en kronisk eller akut hjartsvikt blir personen aldrig helt frisk men kan bli symtomfri
med ratt behandling. Under 2022 har regionen testat en virtuell hjartsviktmottagning i ett
forsoka att 6ka patienternas egenvardsférmaga. Patienterna gor delar av sin behandling
och matning i hemmet samtidigt som de ar digitalt kopplade till sjukhuset fér 6vervakning
och konsultation.

- Projektet har varit ett satt att bjuda in patienten till mer egenvard, sdger Urban Haaga,
sjukskoterska och klinisk verksamhetsutvecklare hjart- och akutmedicin. Vi ville se om
patienterna uppfattade det har som ndgonting positivt och att det gav mervarde.

- Genom att bjuda in patienten och fraga hur delaktiga de vill vara i sin vard och behand-
ling kunde vi pa det har sattet dven mota behovet hos de som vill ta ett valdigt stort an-
svar i sin egenvard. Arbetssattet kan forbattra for en stor andel patienter och framfor allt
for de som bor langt bort. Man kan ocksa se manga alternativa vinster i bade i trygghet,
transporter och tid.

Regionens digitala hjartsviktmottagning har bidragit till néjdare, tryggare och mer del-
aktiga patienter som ocksa upplever det latt att komma i kontakt med specialutbildad
personal.

Ett annat arbete inom hjart- och akutmedicin ér den virtuella hjartsviktsronden varje
fredag dar primarvardslakare kan diskutera patientfall med kardiolog. Detta leder till att
patienterna kan vardas i primérvarden nara sina hem.




Digitalt receptbedomningsteam

Vid Vardcentralen Eda finns sedan 2022 ett digitalt receptbedémningsteam med lakare,
sjukskoterska och farmaceut. Varje vecka bedémer teamet receptforfragningar utifran
ladkemedel eller I1akemedelsgrupper som valts utifran verksamhetens lakemedelsforskriv-
ning och patienternas lakemedelslistor. Arbetssattet ar férankrat och alla yrkeskategorier
som tar hand om inkomna receptférfragningar ar val insatta. Arbetssattet har valdigt god
effekt pa bade forskrivna dygnsdoser och ekonomi: matningar visar att forskrivningen av
dygnsdoser minskade med 52 000 pa den aktuella vardcentralen under 2022.

THEA-databas

Under de senaste aren har THEA-databasen byggts upp. Det ar en databas med informa-
tion om samtliga vardkontakter och kostnader inom Region Varmland fran ar 2017 och
framat. Da det finns data pa patientniva gar det utover att folja enskilda patienter sla ihop
information till olika patientgrupper, diagnoser, olika enheter och utifran atgarder och
insatser. Som exempel har uppféljning av suicidarbete gjorts med hjalp av databasen da
sokmonster, dtgarder och insatser bade fore och efter ett suicidforsok kan foljas.

Digital bildhantering

Digital bildhantering ar ett projektarbete tillsammans med lanets kommuner. Projektet
mojliggor distanskonsultation i samverkan mellan kommun och region. Malet ar att med
hjalp av digital bildhantering minska behovet av forflyttningar fér patienterna som annars
behovs vid fysiska besok pa vardcentral samt sar- och hudmottagning. Arbetssattet ger
goda effekter for bade patienter och verksamheter. Regionen kan fraga efter en bildupp-
foljning pa ett sar eller hudférandring och kommunens personal kan ta bilder och skicka
pa ett sakert satt. Lakare i regionen gor en beddmning av saret utifran bilden och avgor
fortsatt handlaggning. Vid kommunikation av bilden pa saret anvands en extern applika-
tion, ett bildhanteringsverktyg for saker bildhantering.

Ung i Varmland

Under aret har ett arbete genomforts for att 6ka tillganglighet och delaktighet for unga
att pa sina egna villkor na ungdomsmottagningarna och Forsta linjen unga i Varmland.

I workshops och djupintervjuer med unga framkommer att de vill kunna boka sina tider
sjalv och ha mojlighet till videosamtal oavsett var de befinner sig. Utifran flera perspektiv
ar det viktigt att ungdomar har tillgang till digital kontakt i hela lanet, oavsett var de bor
och oavsett om de vill traffa en barnmorska, psykolog, sjukskoéterska eller en kurator.
Under pandemin lanserades appen Ung i Varmland dar unga kan boka tid for videosamtal.
Under 2022 var cirka 85 procent av de utlagda tiderna bokade och av dessa var cirka 40
procent fran andra kommuner an Karlstad vilket visar att appen nar unga i hela Varmland.
Erfarenheten talar for att digitala kontakter inte ersatter alla fysiska besék men att det ar
ett bra komplement som uppskattas av unga. Det ger mojlighet att vid behov stanga av
kameran eller att chatta i stallet foér att prata.

Tipsa om bra saker som
hander hos er via den har sidan:

regionvarmland.se/naravard % %ggl:‘lr?lr;nd


https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/nara-vard-i-varmland/inspiration-och-exempel/tipsa-om-bra-saker-som-hander-hos-er



