ﬁ Socialstyrelsen

Slutredovisning av kommunernas arbete inom ramen for god och nara vard
2022

Denna redovisning avser Dalarna lan

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja regioners och kommuners arbeten inom
ramen for dverenskommelsen om God och nara vard 2022 — en omstallning av halso- och
sjukvarden med priméarvarden som nav (S2022/067).

Detta formular utgdr underlag med fragor for att underlatta redovisning av utveckling som
skett och insatser som genomfoérts inom ramen for 6verenskommelsen. | redovisningen ska
jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt och det ska framga hur insatserna bidragit
till det jamstalldhetspolitiska delmalet jamstalld hélsa.

Beskriv uppnadda resultat och effekter samt pagaende eller genomforda atgéarder inom
respektive omrade. Nagra av fragorna handlar om att spegla/beskriva utvecklingen de senaste
aren, forslagsvis fran 2019. Syftet ar att fanga den utvecklingen av omstéllningen av nara
vard.

Las mer om dverenskommelsen héar

Senast den 31 mars 2023 ska de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) i
respektive 1&n lamna in en slutredovisning till Socialstyrelsen.

Nedanstaende fragor ar framtagna for att underlatta redovisningen.
Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifterna har tidigare samlats in fran regioner och RSS. Kontaktuppgifter ar
personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med dataskyddsférordningen
(EU) 2016/679. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns
har: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter. Se
sarskilt under rubriken Enk&tundersokningar riktade till verksamheter.

Enkétsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allménna handlingar. Det
innebér att allmanheten har rétt till att ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som &r
sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Innan du borjar svara - tank pa att:


https://www.regeringen.se/49029f/contentassets/0017bfa6b48748d9b13065eb7099b7d9/ok-god-och-nara-vard-s2022_00607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter

| denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor
uppmanar vi dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons hélsa eller
levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

e Svaren sparas nir du klickar pd ”Nésta” langst ner pa varje sida 1 enkéten.

« Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i ditt mejl.
« Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

« Sist i formuldret finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

o Kilicka hér for en lasversion av enkéten.

Dina kontaktuppgifter:

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pa
utvarderingen behover kompletteras.

Ditt namn: Maria Hogkvist

RSS: Dalarna lan

Din e-postadress:maria.hogkvist@regiondalarna.se

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges har.

Eventuella paminnelser om att svara pa enkaten kan ocksa komma att skickas till denna e-postadress.

For mer information om registrerades rattigheter klicka hér.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Malbild for omstallningen till nara vard

1. Finns det en beslutad lansgemensam malbild for omstallningen till Nara vard i
regionen och kommunerna?

Ja

Ja, men arbete pagar med att revidera malbilden

Nej, och inget forslag finns framtaget

Nej, men forslag finns framtaget men &r inte &nnu beslutad av alla berorda parter

La&mna gédrna en kommentar har:

En lansgemensam strategi med malbild och fardplan for God och néra vard i Dalarna gallande Region Dalarna och lanets 15
kommuner faststalldes under 2022 och géller fram till 2030. Strategin &r framtagen i bred samverkan mellan region och
kommun av bade tjanstepersoner och fértroendevalda.

2. Finns det en beslutad lansgemensam handlingsplan kopplat till malbilden?
Ja

Ja, men arbete med att revidera handlingsplan pagar

Nej, och inget forslag finns framtaget

Nej, men forslag finns framtaget men ar inte annu beslutad av alla berdrda parter

Lamna gérna en kommentar har:

Inom ramen for den lansgemensamma strategin ingar dven en fardplan for arbetet framat som skulle kunna liknas med en
handlingsplan. Uppfoljningen av arbetet enligt strategin kommer dven sammanstallas i en regional arsrapport som delges
systemledningen for beslut om vagval och prioriteringar i vad vi kallar en s.k. regional handlingsplan.


https://enkat.socialstyrelsen.se/printfriendlypage.aspx?u=49549ioxgepyefssQKdTT1&R=false&V=false&ShowPageNumber=true&WidthPT=true&PTImage=false&HidePageAndQuestionNr=false
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter/
mailto:dataskyddsombud@socialstyrelsen.se

3. Beskriv hur systemledningen i lanet (region och kommuner) foljer upp forflyttningen
mot malbilden.
- Bifoga malbild och eventuell handlingsplan. Skicka dokument till omstallningen@socialstyrelsen.se

och info@skr.se.

I Dalarna finns en upparbetad samverkansstruktur mellan kommuner och regionen som anvinds aven fér God och néra vard.
Representanter for socialtjanst respektive hélso- och sjukvarden mots regelbundet i ett forum for tjansteledning och ett forum
for fortroendevalda (Lénschefsnatverket och Valfardsradet). Aven tvé 6vergripande samverkansforum mellan kommun och
region ar knutna till God och nara vard ett for tjansteledning och ett for fortroendevalda (Kommundirektérsnatverket och
Beredningen for Dalarnas utveckling (BDU)).

Uppfoljningen av omstéllningen i Dalarna kommer ske pé tre satt dels genom analys av nyckeltal (infografik for Dalarna),
dels sjalvskattning (upplevd uppfyllelse av delmal) och dels vilka aktiviteter som genomférts (i kommun och region pa lokal
nivd). Aven de lokala aktivitetsplaner (som tagits fram i samverkan kommun och region) kommer samlas in pa regional nivé
for saval uppfoljning och att mojliggora larande. Uppfoljningen kommer sammanstallas i en regional arsrapport som delges
systemledningen for beslut om végval och prioriteringar i en s.k. regional handlingsplan.

4. Har kommunerna i lanet en kommunspecifik handlingsplan kopplat till malbil-den?
Ja, alla lanets kommuner

Ja, mer an halften av lanets kommuner

Ja, men farre an halften av lanets kommuner

Nej, ingen

La&mna gédrna en kommentar har:

Utifran den ldnsgemensamma strategin som beslutades 2022 arbetar lanets kommuner for att formera sina styrgrupper och ta

fram s.k. lokala planer tillsammans mellan kommun och region lokalt. Endast tva kommuner av femton har beslutade planer
i nulaget. Men fler ar som sagt pa gang.

Generella insatser utifran ett personcentrerat forhallningssatt
Fran Overenskommelsen:

Flera av regeringens inriktningsmal for reformeringen av halso- och sjukvarden forutsatter ett
personcentrerat angreppssétt i halso- och sjukvarden (prop. 2019/20:164).

Medlen kan anvandas for generella insatser som utgar fran ett personcentrerat
forhallningssatt. Det kan t.ex. handla om att utveckla samordning inom eller mellan
vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande och tillganglighet.

Det kan &ven handla om utveckling av arbetssatt med stod av digital teknik samt att mota de
utmaningar som finns i gleshefolkade omraden samt i socioekonomiskt utsatta omraden.

5a. Beskriv insatser, verksamheter och malgrupper som prioriterats under aret kopplat
till det personcentrerade forhallningssattet, exempelvis mer samordnade stod med
personens/patientens fokus. Ange om arbetet genomforts i form av projekt eller ar

breddinforda helt eller delvis i berérda verksamheter.

Beskriv med max 3000 tecken.

| samtliga kommuner i lanet pagar ett arbete med att utveckla arbetet med ett mer personcentrerat forhallningssatt. Det &r
béde riktade projekt och breddinféranden som pégar. Insatserna &r inom en stor bredd av omraden i de olika kommunerna det
handlar om implementering av nya arbetssatt, samlokalisering, inférande av nya funktioner och kompetensutveckling. Mallar
och rutiner har aven utvecklats i kommunerna i lanet fér mer personcentrerade forhallningssatt.

Exempel pa breddinforande av nya arbetssatt ar: Implementering av IBIC, digital dokumentation, digital
lakemedelssignering, utveckling av videol&karbesok, andra nya digitala I6sningar (medicingivare, fjarrtillsyn), h&lsoplaner
upprattas med personcentrerad inriktning, tidiga samordnade insatser (TSI) med fokus pa barn, personcentrerad
inkontinensutredning, fast omsorgskontakt, fler mobila team, patientansvariga sjukskoterskor vid sérskilda boenden, forsta
bedomningsbesok” av sjukskoterska hos patienter inom ordindrt boende for att férhindra inldggning och slutligen
trygghemgéng inom hemtjansten.

Samlokalisation (av rehab och sjukskoterskor for hemsjukvard, teammaéten hemtjanst, rehab, sjukskoterska for



hemsjukvérdspatienter/nemtjanstkunder) och regelbundna planeringsméten mellan likare och sjukskoterskor ar andra
exempel som inférts brett i samverkan hos flera kommuner.

Kompetensutveckling i personcentrerat forhallningssatt for hemtjanstpersonal, bistdndshandlaggare, enhetschefer,
dagverksamhet, vixelvard och korttidsvard har flera kommuner ocksa haft. En kommun fortsétter att utveckla arbetet med en
app med information/utbildning med syftet ar att oka tillgangligheten for vara medarbetare. En annan kommun har fokuserat
kompetensutvecklingen pa forflyttningsutbildning till stora delar av omvardnadspersonalen och férbyggande arbete av
trycksar.

Nedan fler exempel pa insatser i olika kommuner i lanet:

Nationell vardplan for palliativ vard (NVP) i samverkan med region/vardcentralslakare &r uppstartat pé alla sarskilda boende
for aldre i en kommun.

Ett vard- och omsorgsboende har underskéterskor med sérskilt uppdrag med inriktning rehabilitering och hélso- och
sjukvard, de utgor dven metodhandledare i syfte att stétta sina for att de boende ska uppleva trygghet med bibehallet
sjalvbestammande och med tillgang till en god véard och omsorg

I en kommun gors hela sjukskdterskeorganisationen om inom ett projekt for 6kad kontinuitet och personcentrering.

I en annan kommun har fokus varit pd demensvarden och dar har resurser inom anhorigstod utkats samt dagverksamheten
utvecklats for att bryta ensamhet. Ytterligare en kommun har anstéllt en anhdrigsamordnare.

En vérdcentral och en kommun har anstallt en gemensam samordningssjukskoterska som arbetar 50/50 for bagge
huvudménnen for att undvika att patienter “ramlar mellan stolarna” samt underlétta samverkan mellan
vardgivarna/patienterna lokalt.

5b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter som insatserna lett till ur ett verk-samhets-
respektive malgruppsperspektiv, de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen
bygger pa, exempelvis om ni genomfort nagra uppféljningar eller utvarderingar av
insatser kopplat till det personcentrerade forhallningsséattet.

Beskriv med max 3000 tecken.

Flera kommuner har nyligen infort insatserna i form av arbetssétt, funktioner och kompetensutveckling sa det ar for tidigt att
utvérdera resultat och effekter.

Andra kommuner som haft insatserna under en langre period menar att insatserna bidragit till: battre tillganglighet
(videobesok) for brukare/patienter, snabbare handlaggning, 6kat personalens kunskap och kansla av trygghet, forbattrad
samverkan, kompetenshdjning och attraktivare arbetsplats for personalen da forutsattningarna forbéttrats samt slutligen mer
nojda och tryggare brukare/patienter och narstaende.

Nagra insatser har haft en mer systematisk uppféljning:

- Digital lakemedelssignering (sign-it) har medfért att en kommun ser en minskning av antalet lakemedelsavvikelser.

- Inom TSI for barn har forbattrad samverkan ur bade verksamhets — och mélgruppsperspektiv syns i utvarderingen.

- Nar det galler mobila team upplever bade den enskilde invanaren samt hemtjanstpersonalen en 6kad trygghet och ett béttre
stod.

6. Beskriv pabdrijade eller genomforda nya initiativ och insatser under 2022 kopplat till
digitalisering inklusive egenmonitorering och valfardsteknik.

Beskriv med max 3000 tecken.
Manga initiativ och insatser kopplat till digitalisering pagar i kommunerna. Det finns pabérjade projekt for inforande av
digitala lakemedelsgivare i flera kommuner. Flera anvander redan lakemedelsrobotar och fler &r pa gang i flera kommuner.

Nedan andra exempel pa insatser som kommunerna arbetar med:

- Fortsatt inforande av Tena identifi som digitalt verktyg for basal blasdysfunktionsutredning.
- Inkop av saturationsmétare och blodtrycksmanchetter och stetoskop till omvardnadspersonal
- Inkdp av Exorlife, ett nytt system for att skapa tréningsprogram och instruktioner i forflyttning och hjalpmedel.
- Inforande av digitala nycklar till lakemedelsskap i sarskilt boende.

- Nattkameror inom hemtjénsten.

- Sjukskoterska kan gora patientbesok med lakare pa distans via Skype .

- Inkop av digitala verktyg sdsom "RoomMate” och “Inmu Relax”

- Virtuellt halsorum under utveckling pa glesbygd.

- Méjlighet till digital rond.

- Nya larm inom sérskilda boenden,

- Utdkat antal trygghetslarm hos brukar i hemtjénsten

- Digitala ronder mellan Region och kommun kopplat till sérskilda boenden.

- Nya digitala Ids hemma hos brukare

- Byte av larm i ordinart boende, larm via sms istéllet for telefonsignal

- Mobildokumentation HSL, SABO och inom hemtjénsten

- Digital lakemedelssignering

- Medicinsktutrustning i hemtjanstbilarna s& som automatiska blodtrycksmanschetter.

- Inkopt utrustning till LSS-brukare sasom hjalpmedel for att aktivera malgruppen.

En kommun utreder méjlighet till digitala inkdp inom hemtjénst och sérskilt boende samt utreder mojlighet till att infora



lakemedelsautomat.

En annan kommun har infort digitala likemedelsskap vid tre sérskilda boenden dér fler kommer inféras under aret. | samma
kommun har en digital delegeringsutbildning har byggts upp och testas i pilot under 2022. Breddinférande planeras under
2023.

En kommun har testat lakemedelsgivare, fjarrtillsyn via kamera, robotdammsugare, sjélvspolande toalett, mobila l6sningar i
personalens telefoner. Breddinférande paborjas under 2023.

Slutligen, arbetar en kommun med breddinférande av nytt verksamhetssystem Lifecare (med utférarmodul for HSL, samt
SoL inom HS, FHO samt SABO - och OBO omsorgspersonal. Avvikelsemodul fér samtliga verksamheter inklusive individ-
och familjeomsorgen (IFO). RPA- robot, automatisering av ansokan gallande ekonomiskt bistand.

7. Beskriv sarskilt riktade insatser kopplat till invanare i glesbygd och/eller

socioekonomiskt utsatta omraden under 2022.

Beskriv med max 3000 tecken.

Nagra kommuner i ldnet har haft sarskilt riktade insatser kopplat till invanare i glesbygd och/eller socioekonomiskt utsatta
omraden under 2022. Men flera menar att den tekniska utvecklingen sarskilt gynnar denna malgrupp.

De som haft ett fokus pa denna malgrupp niamner féljande insatser:

- sarskild samverkansgruppering for att utveckla arbetet mot denna mélgrupp har utvecklats,

- riktat arbete for att bryta ensamhet inom demens,

- fler hjértstartare runt om i kommunen,

- utveckling av virtuellt halsorum pa glesbygd,

- insatser tillsammans med civilsamhalle mot ensamhet i glesbygd,

- digitala 1&s som gor att brukare vid larm snabbare far kontakt med hemtjanstpersonalen

- specialteam har forberetts for ex ensamma personer med psykisk ohélsa eller andra problem, start under 2023.

Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande — t ex. patientkontrakt
Fran Overenskommelsen:

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet. Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. En patients medverkan i halso- och sjukvarden
genom att han eller hon sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska enligt
patientlagen utga fran patientens 6nskemal och individuella forutsattningar.

| ett samhalle dér allt fler lever med sjukdomar av kronisk och langvarig karaktar blir det
viktigare an forr att tillgodose behovet av delaktighet i beslut om den langsiktiga
malsattningen med givna insatser och behandling. For att astadkomma en battre och mer
personcentrerad samordning i varden, som kan utgdra ett stod bade for patienter, narstaende
och vardens medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsatta att utvecklas.
Patientkontrakt &r en gemensam 6verenskommelse mellan patient och vardgivare som
sékerstéller delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv
som utgangspunkt.

Patientkontrakt kan finnas i alla delar av varden — oavsett organisationsform. Det ska stodja
relationen mellan patienten och varden, och avser en sammanhallen planering éver patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177
Vardguiden. | forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och
komplexa vardbehov.

8a. Beskriv de insatser som pabdrjats eller genomforts under aret for att 6ka
personens/patientens delaktighet, samskapande och fasta kontakter, exempelvis genom
patientkontrakt. Ange om insatser genomfdérts i form av projekt eller ar breddinférda

helt eller delvis i berérda verksamheter.
Beskriv med max 3000 tecken.



Det som flest kommuner arbetar med &r rutin for fast omsorgskontakt bade inom hemtjénsten och sérskilt boende samt évrig
vard- och omsorgsverksamhet. Tvd kommuner ndmner att patientkontakt ar under utveckling. I 6vrigt ar det flera kommuner
som namner samverkansmaten mellan den regionfinansierade primérvarden och kommunens primarvard som sker
regelbundet veckovis.

En kommun atergar till att ha patientansvariga sjukskoterskor vid sarskilda boenden med helinackordering. | samma
kommun kommer inskrivningssamtal av sjukskoterska goras vid sarskilt boende, oavsett om patienten kommer hemifran
eller fran sjukhus eller 6vrigt. Pa sa sétt blir patienten delaktig i sin vard redan fran forsta veckan hen flyttar in pa sarskilt
boende. En samverkansgrupp &r ocksa skapad tillsammans med regionen for att synka ihop arbetet battre i samband med
utskrivning fran slutenvarden och pa sé vis gora patienten mer delaktig i sin vard.

I Ovrigt ar det féljande insatser som beskrivs:

- Ny arbetstidsmodell pa sérskilt boende for forbattrad kontinuitet da patientansvariga sjukskéterska arbetar dagtid.

- Aktivitetsvardar pa sarskilt boende har utbildats av extern utbildare och aktivitetshjul for 2023 har tagits fram.

- Hemtjansten har skapat demensturer dar personal kunnat fa handledning av demensskaéterska.

- Gemensamt patient- och brukarrad tillsammans med regionen, med traffar ute pa trygghetbostader.

- En sjukskaterska har utbildats som utbildare i BPSD for att kunna sprida kunskaper och fa personalen att arbeta mer
personcentrerat inom demens.

- Tydliggjort och sékerstallt att sjukskoterskor &r patientansvariga for ett mindre antal patienter, ca 20 patienter per
sjukskoterska.

- Paborijat ett specialteam inom hemtjansten for personer som har behov av férre personal, ex personer med psykiatriska
diagnoser, demenssjukdom, eller andra beteendestdrningar.

- Paborjat att erbjuda patienter att vara med pa teammoten, for att vara mer delaktiga i sin vard.

- Demenssjukskoterskan har getts mycket tid for att handleda/stodja narstdende och personal i demensfragor pé sarskilt
boende.

- Omorganisering av omsorgens verksamheter geografiskt lika mellan kommunen och VC for 6kad kontinuitet for
patienterna/omsorgstagarna.

En kommun har startat ett serviceteam inom hemtjansten for att lagga mer tid pa personlig omvardnad och social samvaro,
vilket ger hogre kvalitet till brukaren och férre personal som utfor.

En annan kommun har breddinfort: Patientansvarig sjukskoterska (PAS) inom samtliga verksamheter dar kommunen har
halso-och sjukvardsansvar; Halsoplanering anvands for Gversyn av halso-och sjukvardsbehov i samband med SIP samt
Patientansvarig lakare (PAL).

En kommun samverkar mellan ambulansen, 1177, véardcentralerna, Gppenvardspsykiatrin och hemsjukvérden. Syftet ar en
battre samordning for den vardsokande mellan dessa aktorer i de fall det inte ar akuta behov.

8b. I den man det ar mojligt, beskriv resultat och effekter av insatserna for 6kad
delaktighet och medskapande de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger
pa, exempelvis om ni genomfort uppfoljningar eller utvarderingar av insatser kopplat
till delaktighet och kontinuitet.

Beskriv med max 3000 tecken.

Flera kommuner uppger dven hér att det &r for tidigt att se resultat och effekter, men samtidigt att uppféljningar &r planerade
under 2023. Men de som ndmner resultat och effekter har sett en 6kad delaktighet hos brukare/patienter (i brukarenkater)
samt att medarbetarna ser forbéttringar i organisationen. Mer specifikt ndmns:

- Okad kontinuitet och kortare végar for patienten.

- Béttre kontinuitet i scheman for sjukskoterskor pa sérskilt boende.

- Béttre kontinuitet aven pa kvalls- och natt sjukskaterskor

- Demensturer skapar god demensvard/omvardnad dar kunden ar i centrum och personal med 6kat intresse och 6kad kunskap
moter dessa kunder

- Tryggare narstende och omvardnadspersonal pa demenshoende

- Serviceteamet har gett tryggare brukare, da det & samma personer som kommer hem till dem de har dven mer tid hos
brukaren.

- Anhdriga till brukarna har battre forstaelse vem de kan véanda sig till vid frdgorna.

- Brukarna och anhériga fatt okad medvetande om lakemedelsbehandlingen.

9a. I vilken utstrackning forekommer en strukturerad och systematisk samverkan med
invanare, patienter, brukare eller patient- och brukarféreningar i utvecklingsarbetet i
lanets kommuner kopplat till omstéllningen till en Nara vard?

| alla 1anets kommuner

I mer &n halften men inte i alla av lanets kommuner

| halften eller féarre av lanets kommuner

Inga av lanets kommuner

Lamna gérna en kommentar har:



Det finns i dagslaget ingen lansovergripande strukturell och systematisk samverkan med invanare, patienter, brukare eller
patient- och brukarforeningar kopplat till nara vérd specifikt. Men det finns brukarrad pa regional och lokal nivé. Inom
division psykiatri och habilitering i regionen finns en brukarinflytandesamordnare (BISAM) som ocksa jobbar for linets
kommuner, vilken arbetar med systematisk samverkan inom psykisk hélsa. Denna BISAM-funktion samverkar ocks& med
lokala patientrad pa vardcentraler.

Det ar ett fatal kommuner som namner att de har strukturerad och systematisk samverkan med invanare, patienter, brukare
eller patient- och brukarforeningar i utvecklingsarbetet. Ett flertal nAmner att de anvander brukarenkéter och fa beskriver
regelbundna méten med brukarforeningar.

9b. For de kommuner som har en sadan samverkan, beskriv exempel pa vilket satt
samverkan sker.

Beskriv med max 3000 tecken.

Exempel pa en sdan samverkan ar kommuner som regelbundet samverkar mellan demensféreningen, Svenska kyrkan och
kommunens anhorigsamordnare, dven regelbundna méten med det kommunala pensionérs och tillganglighetsradet beskrivs
och slutligen att anhérigsamordnare/dldreombud samverkar regelbundet med olika brukare, brukarféreningar och anhériga.

Samverkan mellan regioner och kommuner
Fran Overenskommelsen:

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da detta ar
en forutsattning for att kunna stalla om till en néra vard. Primarvardsnivan ar delad
mellan huvudmannen, vilket ocksa forutsatter en etablerad struktur for samverkan.
Etablering av langsiktig samverkan &r en framgangsfaktor for det fortsatta arbetet.

En central del i den samverkan &r att regionen och kommunerna i l&net har en
gemensam malbild for omstallningen samt en struktur for hur omstallningen ska
utvecklas och féljas upp. Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas och
kommunernas primarvard utan ocksa med andra berdrda verksamheter och aktorer,
t.ex. tandvarden, socialtjansten, skolan och dess elevhalsa, foretagshélsovarden, den
specialiserade varden samt med aktdrer inom det civila samhéllet och genom
samordningsforbunden. Inom ramen for samverkan &r det viktigt att det
halsoframjande, forebyggande och det habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras.

Ett annat viktigt fokus som har forstarks ytterligare av Coronakommissionens forsta
delbetdnkande (SOU 2020:80) ar dimensioneringen av kompetens sasom
sjukskoterskor och underskoterskor samt planering av lakarinsatser i kommunalt
finansierad hélso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogéra for hur
samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under kommande
ar.

10a. Beskriv de insatser som genomforts under aret for att utveckla samverkan dels
mellan kommunerna dels mellan regionen och lanets kommuner i omstéllningen till
nara vard. Det kan exempelvis handla om samverkan mellan priméarvardens bada
huvudman, samverkan med specialistvarden och internt inom kommunen kopplat till
olika malgrupper exempelvis barn och ungas halsa. Beskriv om de insatser som

genomforts ar i projektform eller &r breddinférda, helt eller delvis.
Beskriv med max 3000 tecken.



Flera kommuner beskriver hur de efter att strategin antagits arbetar for att bygga upp eller strukturera om det ordinarie
samverkansarbetet (Iangsiktigt arbete inte kortsiktiga projekt). Flera har byggt upp samverkansstrukturer lokalt i kommunen
(ibland mellan flera kommuner) tillsammans med regionen och startat styrgrupper och arbetsgrupper samt pabérjat arbetet
med gemensamma handlingsplaner och avtal. Polsam ndmns som det politiska forumet fér uppféljning av GNV lokalt.

Négra har fokuserat pa halso-och sjukvard andra har en bredare samverkan med socialtjansten och skola. Flera har under ar
2022 arrangerat planeringsdagar mellan kommun och region. En kommun utvecklar gemensam hemsida fér omstéallningen
tillsammans med regionen.

I en kommun har ett kombinationsuppdrag utvecklats dér en verksamhetschef for priméarvarden sedan nu i mars -23 anstllts
pé 50% som sektorchef for aldreomsorgen i kommunen.

Utover det lokala samverkansarbetet har kommunerna inom l&net &ven ett uppbyggt nétverk for verksamhetschefer med
ansvar for halso- och sjukvarden. Syftet ar samverkan och stéttar varandra i utmaningar och utvecklingsfragor. Flera namner
ocksa regelbundna samverkansmaéten 1 ggr per manad samt 2 utbildningsdagar under hosten -22 mellan kommunens
verksamhetschef HSL, MAS/MAR och regionens verksamhetschefer pa vardcentralerna.

Andra utvecklar former for samverkan dar regionen, hemsjukvarden och bistandshandliggare traffas. Ett samverkansomréde
som flera namner &r mobila team. Ett annat omréde &r samverkan om vaccinationer. Samverkansmaten med regionens
slutenvard och samtliga dalakommuner kring slutenvardsplatser, korttidsplatser och bemanning ar ett annat omrade.

Flera andra lansdvergripande dverenskommelser ndmns som samverkansarenor (rehabilitering, habilitering och hjalpmedel;
barn och ungas hélsa; missbruk och beroende; samt psykisk funktionsnedsattning). RSS Dalarnas stod for implementering
IRIS ndmns som stod.

Inom barn och unga har ndgra kommuner sarskilda styrgrupper for barn och unga och riktade satsningar. Gemensam
ungdomshélsa och familjecentraler har utvecklats pa fler platser under 2022. Och i en kommun ar fokus pa TSI Tidiga
samordnade insatser — nationellt utvecklingsarbete fér samverkan region, skol/elevhélsa, socialtjanst. En annan kommun
arbetar med Tillsammans for en trygg start - Hembestk i samverkan mellan forebyggande socialtjanst och barnhalsovard
Region Dalarna.

Andra kommuner har dagliga samverkanskonferenser om gemensamma patienter genom s.k. konsultationsteam dér flera
olika professioner traffar/diskuterar om brukarnas problem/behov for att se till att personen far rétt insatser.

10b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av insatserna for utvecklad samverkan de
senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis om ni genomfort

uppféljningar eller utvarderingar av insatser kopplat till samverkansinsatser.

Beskriv med max 3000 tecken.

Flera kommuner beskriver 6vergripande att samverkan har blivit battre det senaste aret och att det finns ett gott samarbete
och att det finns manga planer for framtiden gemensamt tillsammans. Flera namner ocksa att det &r for tidigt att utvardera de
nya arbetssatten. Ett fatal kommuner beskriver storre utmaningar med samverkan framst pa grund av att personella resurser
saknas.

Overgripande beskrivs att starkt samverkan starker patientsakerheten, skapar béttre forstaelse for varandras verksamheter,
effektivare arbetssatt och att patienterna far ratt behandling och vard.

Nér det galler Tillsammans for en trygg start — sa gor ett forskningsteam fran Uppsala universitet fortlpande utvarderingar
och studier pé projektet och det utokade hembesoksprogrammet.

Halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande/ habiliterande arbetssatt
Fran Overenskommelsen:

Ett halsoframjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i halso- och sjukvarden
ar nodvandigt for att pa sikt forbattra halsan i befolkningen och samtidigt anvanda halso- och
sjukvardens resurser effektivt. Det ar ocksa en forutsattning for god hélsa for de personer som
lever med kroniska och langvariga tillstand. Det &r angelaget att primarvarden arbetar med



insatser som bidrar till att forebygga kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar
till att personer atervinner eller bibehaller basta méjliga funktionsformaga. Den pagaende
pandemin har bidragit till att belysa behovet av dessa insatser.

11a. Beskriv de insatser som genomforts under aret kopplat till halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande/habiliterande arbetssatt, och vilka mal-grupper som
prioriterats. Ange om insatser och arbetssatt genomforts i form av projekt eller ar

breddinforda helt eller delvis i verksamheten.
Beskriv med max 3000 tecken.

En stor bredd av insatser och arbetssétt anvénts runt om i lanet. Manga kommuner arbetar fallférebyggande genom olika
kommunikationsinsatser.

I 6vrigt ndmns foljande:

- Utbildar omvérdnadspersonal i forflyttningsteknik (breddinfort i en kommun).

- Gemensamma chefsdagar med fokus pa forebyggande och proaktivt arbete.

- Erbjudande om hembesok till de med trygghetslarm (ca 180).

- Flera riskbedomningar bla Senior Alert pa inskrivna hemsjukvardspatienter

- Hygienutbildningar i alla verksamheter.

- Ombudsroller for att sprida kunskap om demens, hygien, palliativ vard och inkontinens till all omvardnadspersonal.
- Halsoframjande scheman fér medarbetare, med malsattning att oka kontinuitet gentemot brukarna. Alla chefer och
schemaplanerare har genomgatt utbildning.

- Sjukgymnast som haller i fysisk aktivitet for dldre som bor hemma.

- Forelasningar for hemtjanstpersonalen i rehabiliterande férhallningssatt och personcentrerad vard.

- Arbete med trygg hemgang med fokus pa rehabiliterande insatser for personer som skrivits ut ifran slutenvarden.

- Tillsammans med ABF har kommunen jobbat med konceptet ”Triffas och Trivas” for att minska ensamheten, framst i
gleshbygd.

- Anhorigstod, dven digitalt i form av ”En bra plats”.

- Anhdrigkonsulent, bistandshandlaggare, sjukskoterska, enhetschef for hemtjanst och boendestddjare har deltagit i MI
utbildning (motiverande och férebyggande).

- Arbetsgrupp for uppstart av familjecentral som inkl ungdomshélsa.

- Familjehandlaggare traffar nyblivna foraldrar tillsammans med BVC vid tva forsta hembesok.

- Skolan och IFO haller foraldrautbildningar.

- Foraldrarna har blivit erbjudna i utbildning i tidiga tecken av missbruk.

- Kostradgivning till brukare inom LSS.

- Forelasning i rehabiliterande arbetsstt for sjukskoterskor, rehab-personal, bistdndshandliggare, underskéterskor,
vardbitraden, enhetschefer och samordnare inom &ldreomsorg.

- Sjukskoterskor forebyggande trycksér (beddmning risk och madrasser, nutrition), breddinfort SABO och OBO.
Breddinfort.

- BPSD-bedémningsmodell, breddinfért pd SABO.

En kommun har anstéllt en hdlsofré&mjare i omsorgen som arbetar med att férebygga ohélsa bland kommunens &ldre bl.a.
genom aktivitetsinfo.

En kommun har breddinfort férdldraskapsprogrammet, - Connect med samhéllsorienterande tillagg riktar sig till foraldrar
som har somaliska eller arabiska som modersmal och som har barn i aldern 8-18 &r. Under kursen &r det fokus pé relationen
mellan foraldrar och barn med syfte att utveckla satt att forsta barns beteende och grundlaggande principer om anknytning,
relationer och barns utveckling. Connect ger ocksa foraldrarna nya redskap att forsta sig sjélva och sitt satt att reagera i
relation till barnet/ungdomen.

11b. I den man det ar mojligt beskriv utvecklingen av resultat och effekter av insatser
och arbetssatt kopplat till halsoframjande, forebyggande och
rehabiliterande/habiliterande arbetssatt, dels for organisationen och verksamheten dels
for invanare och patienter. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis om ni
genomfort uppfoljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Négra kommuner har inte foljt upp resultatet och andra beskriver det som for tidigt att se resultat av arbetet. Men en kommun

har ocksa sett att riskbedémningarna har lett till flera tidiga forebyggande insatser. Fallforebyggande insatser har aven
minskat antalet &renden har personalen noterat.



Gallande trygghemgang sa foljs statistik pa antal aterinlaggningar regelbundet och dessa visar p& minskat antal
aterinlaggningar sedan inforande av trygghemgang som arbetssitt.

BPSD- bedomningsmodell féljs upp varje ar i patientsikerhetsberattelsen i form av hur manga bedémningar som gjorts
under aret.

Riskbedémning senior Alert foljs upp pa individniva pa samordnad individuell plan (SIP), foljs inte upp pa gruppniva i
dagsléget, men kommer langre fram.

Som en del av foraldraskapsprogrammet erbjuds fordldrarna en uppfoljningstraff ca 3-6 méanader efter avslutad kurs. Syftet
ar att fordldrarna ska dela med sig av erfarenheter och positiva upplevelser kring strategierna i programmet. Resultat fran
genomforda studier visar bland annat att barnens beteendeproblem minskar, féraldrar slutar reagera negativt pa barns
beteende samt att foréldrars stress minskar.

Svarigheter/Utmaningar som nagra kommuner namner inom detta omrade ar:

» Svért att fa till en effektiv rehabilitering och forebyggande insatser da slutenvardsrehabilitering och regionens
hemrehabilitering har tvingats skjuta dver tidskrdvande och komplicerade &renden till kommunerna.

* Brist pa geriatrisk slutenvardsrehabilitering gor att hjalpmedelsforskrivning ersitter aktiva rehabiliteringsinsatser i bade
region och kommun.

* Personer med stroke som skrivits ut till korttidsboende nér de inte kunnat tillgodogora sig tidig strokerehabilitering, erbjuds
idag inte ny rehabiliteringsbedomning och insatser enligt vardprogram. Personer som forbattras, aterfatt funktioner och ar
motiverade till traning med risk att inte nd den sjalvstandighet som det finns evidens for med tidiga multiprofessionella
insatser.

Ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen
Fran Overenskommelsen:

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) bedomer att det
behover ske en dverforing av resurser for omstallningen till en néra vard. Resursoverforing
handlar inte bara om finansiella medel utan ocksa till exempel om kompetens, utbildning,
lokaler och forskning. Resurserna skulle kunna anvéndas mer optimalt genom t.ex.
utvecklade it-stod, tjanstgoring hos flera olika huvudman, vardgivare eller utforare.

Den resursoverforing, bl.a. gallande kompetens och uthildning, fran sjukhusvard till
primarvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard, ska
regionerna verka for inom ramen for de insatser som gors med stod av medlen i denna
overenskommelse. Det &r viktigt att detta sker stegvis och utan att patientsakerheten
aventyras eller att etiska principer, daribland behovsprincipen, inom hélso- och sjukvarden
asidosatts.

| arbetet med en andamalsenlig resursséttning kan grunduppdraget for primarvarden, som
tradde i kraft den 1 juli 2021, behdva brytas ned ytterligare inom varje region. Regioner och
kommuner ska redovisa hur de har arbetat under 2022 fér en &ndamalsenlig och effektiv
resurssattning av primarvarden.

12a. Beskriv de insatser som genomférts under aret kopplat till andamalsenlig och

effektiv resurssattning av den kommunala primarvarden.

Beskriv med max 3000 tecken.
I stort sett alla kommuner beskriver insatser inom detta omrade. Vissa i olika samverkansprojekt andra genom veckovis eller
daglig samverkan mellan den regionfinansierade primarvarden och kommunens primérvarden.



I samverkan mellan region och kommun har en kommun haft dialog hur de kan samverka kring sjukskoterskor och lakare
emellan vid sarskilda boenden gallande brytpunktssamtal och lakemedelsgranskningar. Kommunen planerar for att utbilda
sjukskdterskor i kommunal hilso- och sjukvard gemensamt med primérvardens lakare i brytpunktssamtal. For att sedan
gemensamt utveckla detta arbete mot sérskilt boende med helinackordering. Samverkan pagar ocksa fortsatt gallande
vaccinering med koppling mot covid-19. Inom den kommunala halso- och sjukvérden, i samma kommun, har som tidigare
beskrivits en métning genomforts i sjukskéterskeorganisationen for att se att det ar rétt funktion som utfor ratt uppgifter. Fler
métningar behdéver goras for att kunna gora analys och atgarder av materialet. Arbete pagar ocksa i verksamheter med
koppling mot SOL och LSS i var organisation for att aven dar fa en dversyn om ratt funktion genomfor ratt arbetsuppgifter.

Ovriga insatser som beskrivs ar:

- Samarbetar med kommunens bemanningsenhet for att nyttja resurser i verksamheten.

- Gemensam annonsering arbetsterapeut.

- Mobila team tvad kommuner tillsammans med vuxenskolan, gemensam namnd. Samt anstallning av gemensam MAR.
- Rehab assistenter har anstallts for att renodla uppdrag for leg rehabpersonal.

- Utbildning av underskdterskor och vidareutbildning av sjukskoterskor inom demens

- Anstéllt fler sjukskéterskor inom olika omraden.

- Uppdaterat verksamhetssystem

- Det tva samordningsfunktionerna i den kommunala halso- och sjukvarden sitter nu mera pa samma kontor for béttre
samverkan (2023).

- En sjukskaterska har utbildads som utbildare i BPSD for att kunna sprida kunskaper och fa personalen att arbeta mer
personcentrerat med personer som har demens.

- Utbildning av omvardnadspersonal via dldreomsorgslyftet (Metodrummen, Hallbararbetsmiljo/ledarskap, Forstarkt
ledningsansvar inom HSL, Narsjukvardsplats och Digitalisering)

- Anstéllda samordningsskoterska hjalper till att identifiera och arbeta bort problem.

- Rekrytering av demenssjukskoterskor, 2 tjanster. Sjukskéterskor inom kommunala hélso-och sjukvarden samverkar i form
av en ”pool” av sjukskoterskor som kan arbeta inom bade SABO och OBO.

- Utbildning i NVP till palliativa ombud (omsorgspersonal), all legitimerad personal inom kommunal hélso- och sjukvard
samt lakare inom Primarvarden (Region). Inbjudna forelasare fran NVP, Malmo.

- VISAM utbildning for sjukskoterskor

- Satsning for forbattrad sarvard inom SABO bl.a. utbildning.

- Kriminalitet som livsstil, utbildning

- Utbildning i verksamhetssystemet Lifecare, kontinuerligt.

- Forsta hjélpen till psykisk hélsa, utbildning.

- Utbildning i Motiverande samtal (M)

- Traumamedveten omsorg (TMO), utbildning

12b. Om mojligt, beskriv resultat av de insatser som genomforts de senaste aren i syfte
att skapa ett andamalsenligt resursutnyttjande. Ange vad resultatbeskrivningen bygger

pa, exempelvis pa verksamhetsstatistik, ekonomistatisk m.m.

Beskriv med max 3000 tecken.

Aven inom detta omréde &r vissa insatser for tidiga for att folja upp och andra insatser har inte féljts upp under 2022. De
resultat och effekter som ndmns &r kompetenshdjning, farre “onddiga” inldggningar pa sjukhuset och narmare vard for
invanare.

Kommunen som gér om organisationen for sjukskéterskorna &r i ett forsta analysarbete dar métning gjorts av
verksamhetsstatistik for att se dver delegerade uppgifter och att rétt funktion utfor ratt arbetsuppgift. Fler matningar behdvs
for att kunna dra slutsatser av detta.

En kommun har arbetat med heltid och gatt fran 44 % heltidsanstallda till 70 %, minskat andelen vikarier kraftigt kopplat till
detta.

En foljeforskning &r gjord av Forskare Jessica Wide vid Hogskolan Dalarna om férebyggande framjande arbete i samverkan
med Hdgskolan Dalarna och RSS Dalarna. Féljeforskningen presenterades i borjan av 2023 som en delrapport- finns att 14sa,
folj foljande 1ank Microsoft Word - Titelsida-Wide-Arbetsrapport 2023-02.docx (diva-portal.org).

Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt

Fran Overenskommelsen:



Halso- och sjukvarden i Sverige &r fortfarande i hog utstrackning organiserad utifran ett
slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvard ar en betydligt dyrare vardform &n
oppenvard och behover prioriteras for de patienter och de akommor som kraver sjukhusens
specialiserade vard och teknik. En sammanhallen personcentrerad néra vard som utgar fran
behov och forutsattningar samt har ett framjande, forebyggande och proaktivt forhallningssatt
kan minska undvikbara sjukhusvistelser.

Genom att ratt person far ratt insats kan saval kvaliteten som effektiviteten 6ka. Regioner och
kommuner ska redog6ra for genomférda och planerade insatser som syftar till att minska den
undvikbara slutenvarden framfor allt for personer med kroniska sjukdomar och for dem med
stora och varaktiga funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande vistelser pa sjukhus.
13a. Beskriv insatser som genomforts under aret kopplat till undvikbar slutenvard
genom proaktiva arbetssatt, och vilka malgrupper som prioriterats. Ange om insatserna
har genomforts i form av projekt eller ar breddinforda helt eller delvis i verksamheten.
Beskriv med max 3000 tecken.

Manga av kommunerna arbetar for att undvika slutenvard och aterinlaggningar genom starkt samverkan mellan kommunens
sjukskdterskor och lakare, men aven rérande hemgang (mellan kommunens rehab, sjukskéterskor, bistdndshandlaggare,

boendesamordnare och primérvardens samordningssjukskoterska). SIP namns som verktyg. Flera kommuner planerar for
mer férebyggande arbete 2023.

Exempel pa insats r att ett lasarett har infort en lakarjour helgtid som kommunen kan kontakta och att kommunens SSK
alltid kan kontakta bakjour for att undvika inldggning pga bristande erfarenhet hos AT/ST-l&kare.

Annan kommun arbetar processorienterat i arbetsgrupp kring utskrivningsprocessen och aterinlaggningar for att minska.

Som nédmnts tidigare har en kommun sjukskoterska anstdlld av kommunen som gor forsta bedomningsbesok™ hos patienter
inom ordinart boende dar behov av bedémning har framkommit via hemtjanst, vardcentral, bistAndshandlaggare eller annan
legitimerad medarbetare — efter samtycke fran patienten.

Andra beskriver arbetet kring intern samverkan mellan myndighetsservice och slutenvarden dar avtal SUS &r grunden.
Planeras for hemgangsteam i kommunen. Gjort aktiva insatser kopplat till fallskador, upplysning och information till alla
aldre i kommunen.

En kommun har starkt narsjukvardplatserna. En annan kommun arbetar aktivt med att erbjuda andra former av boenden for
de som &r i behov av det for att undvika slutenvard. Detta bygger dock pa att personerna sjalva vill detta.

En kommun fortsatter arbetet med trygg hemgang med fokus pa rehabiliterande insatser for personer som skrivits ut ifran
slutenvarden. Detta arbetssatt bestér i ett utokat SoL beslut under en begransad tid.

Nyttjat fler korttidsplatser i kommunen for att kunna ta hem fran sjukhuset sa fort som méjligt. Andra har utvecklat mer
avancerad hemsjukvard i hemmen i kommunen.

En kommun har breddinfort foljande:

- Jourskoterskor finns att kontakta dygnet runt for omsorgspersonal for att fa stod och rad gallande patienter.

- VISAM-lador pa samtliga enheter (SABO) fér underskdterskor ska kunna ta vitalparametrar sjalvstandigt. Forbattrar
bedémningen avseende om patienten ska skickas in till slutenvard eller ej. Breddinfort SABO.

- NVP- systematiskt arbete i team vid livets slut. Breddinfért SABO, utom pé en enhet.

- Smartpumpar — gor att patienter med stark smérta kan vara hemma, korrekt medicinerade. Breddinfért SABO, OBO, FHO.
- SIP — samordnad individuell plan kontinuerlig med regionen. Dér deltar samtliga professioner (tex. arbetsterapeut,
fysioterapeut, sjukskéterska, bistand, omsorgspersonal). Breddinfort i samtliga verksamheter dar metoden anvands.

- Socialjour — telefon tillganglig samtliga timmar utanfér kontorstid. Nas via 112. Har hand om samtliga jourarenden i
dalarna.

- Oppen telefon dygnet runt inom hemsjukvarden — patienter kan ringa dit for radgivning istallet for att &ka in till
slutenvarden.

13b. Om madijligt, beskriv resultat och effekter dessa insatser fatt for de malgrupper som
insatserna fokuserat pa, men ocksa for berérda verksamheter. Ange pa vilket sétt ni
mater, eller planerar att méata, dessa effekter exempelvis verksamhetsstatistik eller
sarskilt genomfdérda uppfoljningar eller utvarderingar.



Beskriv med max 3000 tecken.
Nagra av insatserna har ej foljts upp, medans andra foljts upp genom dialog dar framkommer att insatserna gett gott resultat
for brukare/patienter. Andra menar att det &r for tidigt att folja upp resultat och effekter.

Gallande trygg hemgang sa foljs statistik pa antal aterinldggningar regelbundet och dessa visar pa minskat antal
aterinlaggningar sedan inforande av trygg hemgéng som arbetssatt mars 2019 fran 100 arenden 20,6 % till 40 drenden 3,8% i
sep 2022.

Nérsjukvardplats sparar onddiga resor for de ldre. Frigor resurser for ambulansen. Métning av anvandning av
narsjukvardsplats genom att dra ut statistik varje manad av verksamhetsstatistik.

Kommunen har sékerligen frigjort lediga slutenvardsplatser genom att ha mer behandlingskravande patienter i hemmen (gar
inte mata).

VISAM — foljs upp i patientsakerhetsberattelsen. VISAM finns inlagt i Lifecare. Planeras att kontrolleras hur manga
VISAM-insatser som gjorts under &ret 2023.

NVP fbljs upp under 2023 med anhdérigenkat.

Ovriga arbeten utvérderas ej kontinuerligt utan ar pagaende, implementerade arbetssatt, forbattringsatgéarder gors
kontinuerligt.

Socialjouren f6ljs upp och utvérderas i kvalitetsberéttelsen for IFO, dér foljs antalet inkomna &renden, &rendens karaktar och
antalet &tgarder.

Ovrigt under Primarvarden som nav
14. Har finns mojlighet att beratta mer om kommunernas arbete med omstallningen till

néara vard med primarvarden som nav, som kompletterar 6vriga svar.

En kommun upplever att den regionala primarvarden inte har presenterat alternativa losningar for hur de ska kunna fungera
som nav (exempelvis 6ppettider). En annan kommun upplever ocksa att det saknas ett lokalt arbete med regionen géllande
god och nara vard. Flertalet andra beskriver samtidigt att

de hittat bra och langsiktigt hallbara samverkansformer och har en plan for arbetet framat mot en omstallning.

Goda forutsattningar for vardens medarbetare
Fran Overenskommelsen:

Medlen for utvecklingsomradet far anvandas for foljande omraden:

o En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en nara vard.
« Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen.
« Uthilda vardens framtida medarbetare.

Medlen far anvandas till att starka nya, redan pagaende satsningar eller bibehalla effekter av
redan gjorda satsningar. For att fa ta del av medlen inom ramen for utvecklingsomradet
vardens medarbetare ska regionerna och kommunerna genomfora insatser i syfte att utbilda
vardens medarbetare och framtida medarbetare.

Medlen kan exempelvis anvéndas till insatser for att:

« Stddja héalsoframjande och hallbar arbetsmiljo.

o Stérka forutsattningarna for ledarskapet.

« Anvanda kompetensen ratt utifran ett personcentrerat och halsoframjande arbets-sétt.
o Stérka ett teambaserat arbetssétt och samverkan mellan huvudman,



e Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad regional
samverkan t.ex. avseende system och rutiner for uppféljning och avrop samt
samarbete vid upphandling.

« Utveckla forutsattningarna for primarvardens medarbetare genom utvecklings-,
utbildnings- eller forskningsaktiviteter, som stodjer omstéllning till en néra vard.
Insatserna kan rikta sig till samtliga yrkesgrupper inom primarvarden.

« Starka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran verksamhetens behov.

« Utveckla forutsattningarna for att utoka verksamhetsintegrerat larande i primarvarden.

o Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom olika former av
handledarutbildning och modeller fér handledning.

« Utveckla goda larandemiljoer i varden.

« Tillvarata kompetens hos personer med utlandsk utbildning genom atgarder som
underlattar vagen till arbete och till svensk legitimation, t.ex. olika former av
introduktionsprogram, praktik, verksamhetsférlagd utbildning, praktisk tjanstgoring
och sprakstodjande insatser.

« Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudman och larosaten genom
deltagande i sjukvardsregionala rad.

o FOrstérka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av lakarnas AT
och ST for att den langsiktiga tillgangen till lakare ska motsvara befolkningens behov
och stodja omstallningen till nara vard, samt aterrapportera om detta arbete.

15a. Beskriv det arbete som genomforts under aret kopplat till utveckling av goda
forutsattningar for vardens medarbetare utifran foljande omraden:

« En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstéllning till en nara vard
« Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen
« Utbilda vardens framtida medarbetare

Beskriv med max 3000 tecken.

Arbetet som &gt rum kan sammanfattas till: gemensam introduktionsutbildning till nya vikarier och nyanstéllda, nya
anstallningar av fler underskdterskor; rehab assistenter och fysioterapeuter; forstarka ledarskap och SKR:s
ledarskapsutbildning; utbildning till underskoéterska; vidareutbildningar av sjukskéterskor och underskéterskor; utbildningar
har erbjudits till en bredd av personal inom omraden sésom (demens, sjukdomslara, basal hygien, palliativ vérd,
kvalitetsutveckling, forflyttningsteknik, Ml, 1ag affektivt bemdtande. samtalskonst, utbildning till hjart- och
lungraddningsinstruktorer, forsta hjalpen psykisk hélsa), slutligen beskrivs ocksa olika samarbeten rérande
kompetensforsérjning bl.a med gymnasiet och hégskola.

Mer specifikt har &ven detta gjorts:

- Fortsatt uthildningsvecka till samtliga ordinarie vardbitraden, underskéterskor med ett program innehallande bland annat,
sjukdomslara, basal hygien, palliativ vérd, kvalitetsutveckling, 1ag affektivt bemdtande.

- Samlokalisering av hemsjukvard, hemtjanst och kommunrehab

- En kompetensforsorjningsplan dr framtagen i en kommun.

- Utveckling pagar for att skapa en uthildning mot vardnara service i samarbete med gymnasiet.

- Projekt i samverkan med foretagshalsovarden.

- Metodrum for utbildning och fortbildning av omvardnadspersonal har utvecklats ink varddockor” och vardséng.
- Digitalt motesrum &r utvecklat.

- Kommunskaéterskor skéter palliativa varden pa uppdrag av regionen.

- Individuell schemaplanering (ISP) fér medarbetare pa flertalet enheter.

- Teamtréaffar pd hemsjukvarden dar patientansvarig likare deltar.

- Rond pa sérskilda boenden dar patientansvarig lakare deltar.

En kommun inviger under mars 2023 nya lokaler for kommunrehab, LSS och socialpsykiatrins sjukskoterskor samt
hemsjukvérden, en samordning som kommer bygga pa personcentrerat arbetssatt med medborgaren i fokus. | lokalerna
byggs dven utbildningslokaler for att 6ka kvalitén inom omvardnad med bl.a. méjlighet till fysisk metodévning i metodrum.



Metodévningsdagar kommer genomféras regelbundet med start under véren 2023.

15b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter for kompetensforsérjningen av de
insatser som genomforts de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa,
exempelvis verksamhetsstatistik eller sarskilt gegnomférda uppféljningar eller

utvarderingar.

Flertalet kommuner beskriver vikten av kontinuerlig kompetensutveckling for befintlig personal och att det ger béattre
kompetens. Och att arbetet med goda forutsattningar for vardens medarbetare pagar kontinuerligt, darfor har ingen specifik
uppfoljning/utvardering gjorts under aret, men arbete med pagaende forbattringar sker kontinuerligt. Arbetet med att
forbattra arbetet for vardens medarbetare 4r en levande fraga av stor vikt for kommunerna. De som utvérderat utbildningarna
beskriver det som att utbildningarna bidragit till mer kompetens och tryggare personal och att de haft nytta i dagliga arbetet
och det sprider sig till varden som ges till patienterna bl.a. genom patientsékerhet.

Nar det géller samarbetet med gymnasiet i en kommun har det gett goda resultat med fler underskéterskor som utbildas och
en anstallningsgaranti har tagits fram i samarbete med vardgymnasiet, alla som gar ut erbjuds anstéllning i
socialforvaltningen.

Fler utbildade underskéterskor och fler underskéterskor med anstéllning beskriver andra som resultat av insatserna.

16a. Beskriv kortfattat det arbete som genomforts under aret for att stimulera
vidareutbildning av sjukskoterskor.

Beskriv med max 3000 tecken.

Kommunerna erbjuder olika lésningar. Vissa erbjuder tjanstledigt for studier med full 16n och akademiska
specialisttjanstgéring. Andra utbildning pa betald arbetstid, andra delvis betald utbildning, visa far all eller delar litteraturen
betald.

Fler beskriver utmaningar med att fa SSK att vilja ga utbildning pa grund hég belastning till féljd av manga vakanser och
konsultskoterskor. Daremot har det varit lattare med kortare utbildningar. En annan kommun har en 16nehandlingsplan som
stimulerar vidareutbildning hos sjukskéterskor.

16b. Beskriv resultat och effekter dessa insatser fatt for de malgrupper och
verksamheter som insatserna fokuserat pa de senaste aren. Ange pa vilket satt ni mater,
eller planerar att mata, dessa effekter, exempelvis verksamhetsstatistik eller sarskilt
genomforda uppfdljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Nagra kommuner beskriver ett 6kat antal distriktssjukskoterskor andra beskriver 6kad kompetens, okad kvalitet och 6kad
arbetsglédje. Bredare kompetens i arbetsgruppen. Det har &ven lett till andra arbetsuppgifter som varit mera avancerade.
Rorande NVP har uppféljning gjorts innan breddinférandet med arbetet i kommunen. P4 pilotenheten sdg man hogre
uppfyllnad av kvalitetsindikationer i palliativa registret, till exempel hgre uppfylinad av genomférande av brytpunktssamtal
samt anvandande av validerade smértskattningsinstrument.

Under 2022 har demenssjukskdterskorna fort statistik dver antal patientdrenden som de varit involverad i. Utvérdering av
antal insatser ar dock &nnu inte genomftrd under 2022.

Tack for dina svar!
Klicka har for att skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: maria.hogkvist@regiondalarna.se


https://enkat.socialstyrelsen.se/printfriendlypage.aspx?u=49549ioxgepyefssQKdTT1&R=true&V=false&ShowPageNumber=false&WidthPT=true&PTImage=true&HidePageAndQuestionNr=true

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det klicka pa lanken
igen.



