Fordjupningsdag kunskapsstyrning
hadlso- och sjukvard
3 december, 2024

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Agendan

o Aktuellt fran stodfunktionen

 Samtal om god och néara vard baserad pa basta
tillgangliga kunskap

e Samverkan inom Norra sjukvardsregionen
 Lansgemensam process i Vasternorrland

* Implementering av VIP i Ange kommun

e Uppfoljning och forbattringsarbete i Vetlanda

» Reflektion om kunskapsstodens relevans och
varde

Pauser
11.00-11.20

12.00 - 12.45
14.10 - 14.30
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Aktuellt fran stodfunktionen for Nationellt
system for kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard

- Verksamhetsplan — tvaarig och tidplan

- Plan for okat samspel — steg framat!

- Gruppering kommunal primarvard och omsorg
- Utdkning av NPO Aldres hilsa och palliativ vard
- 1177 for vardpersonal

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Mall och tidplan

Tid- och aktivitetsplan for VP-processen 2025-2026

Utskick av mallar Deadline Deadline Fast-

och instruktioner Larande- preliminara Avstamning i Beredning i finala stallande

till NPO och NSG traff versioner S-KiS BG-SKS versioner SKS
20/9 22/10 29/11 16-17/12 10/1 30/1

* Ny malbild ska beaktas
* Fokus pa forvaltning och gora klart
* Inkludera fler yrkesgrupper i framtagandet av nya kunskapsstod

* Restriktivitet vad galler vagledningar som riktar sig mot styrning och ledning
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Okat samspel med kommunerna - steg framat!

* Dialog mellan SKS och S-KiS sep -22

 Mal och delmal faststalldes i S-KiS dec -22
och SKS feb -23

* Avser aktiviteter pa nationella niva

* Formulerad utifran radande forutsattningar
e S-KiS stallde sig bakom planenijuni-24

e SKS stallde sig bakom 28 november

P——

OKAT SAMSPEL MED
KOMMUNERNA — STEG FRAMAT!

2024-2027

SKS och 5-Ki5 plan for att utvecklz samspelet med kemmuner i
enlighet med Utvecklingsplan far Nationelh system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvard 2023-2027

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kommunal gruppering for primarvard och omsorg

Syfte

e Bidra till ett smidigt och resurseffektivt arbete med framtagande av kunskapsstod,
att det kommunala perspektivet och utvecklingen av den nara varden beaktas for

patientens och brukarens basta.

Bemanning

* Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),

* Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR),
* Socialt ansvarig samordnare (SAS),

* Verksamhetschef halso- och sjukvard,
* Medicinskt ledningsansvarig for elevhalsans medicinska insatser (MLA).

Vice ordférande i Nationella primarvardsradet ar ordférande Nationellt system

for kunskapsstyrning
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Utokning av NPO Aldres hilsa och palliativ vard

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

Akut vard P> Levnadsvanor c Rehabilitering, habilitering och
Barns och ungdomars hilsa( 2 » Lung- och allergisjukdomar L et 2
, = . . » Reumatiska sjukdomar
P Cancersjukdomar (utgérs av RCC i samverkan) » Nervsystemets sjukdomar
Vilande vardskap Norra . o P> Rorelseorganens sjukdomar
> » Njur- och urinvigssjukdomar
Endokrina sjukdomar 5 i
j » Mag- och tarmsjukdomar P sillsynta sjukdomar
Hjart- och karlsjukdomar » Tandvard

P Medicinsk diagnostik
Hud- och konssjukdomar - .. e e o
> J Perioperativ vard, intensivvard och transplantation I Aldres halsa och palliativ vard </\é>

P Infektionssjukdomar I b Psykisk hilsa (@ P Ogonsjukdomar

Oron-, nidsa- och halssjukdomar

P> Kirurgi och plastikkirurgi D = MesrruiEl e e I} Nationella primérvérdsrédet( 6

Kvinnosjukdomar och forlossning

Sjukvardsregionala vardskap

P> Norra > Stockholm-Gotland Sydostra > Sodra Mellansverige > Vastra > SKR/Vilande vérdskap Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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g .
l] l l for vardpersonal valj region W

Start Kunskapsstod Om 1177 for vardpersonal

Beratta for oss vad du tycker om 1177 for vardpersonal!
Klicka har till hoger for att svara pa var anvandarenkat.

e For invanare @ Sok

TILL ENKATEN (4

Kunskapsstod for
vardpersonal

1177 for vardpersonal innehaller kunskapsst(
och information fran Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard.
Webbplatsen ger ocksa direktlankar till andra
vardefulla kunskapsstod.

Las mer om 1177 for vardpersonal

TILL ALLA KUNSKAPSSTOD

» Kunskapsbanken for
cancervarden

Kunskapsstod pé canceromradet fran
Regionala cancercentrum i
samverkan.

RELATERADE KUNSKAPSSTOD

> Nationella vard- och > Rikshandboken i
insatsprogram barnhalsovard

Nationella vard- och Ett metod- och kunskapsstéd for dig
insatsprogrammen for psykisk halsa. som arbetar i barnhélsovarden.

» Vardhandboken

Ett metod- och kunskapsstdd for dig
som arbetar inom halso- och
sjukvard och omsorg.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Statistik 1177 for vardpersonal

Antal besdk dver tid

150 000 Sidan lanserades
10 juni 2024

100 000

50 000

jul 2023 okt 2023 jan 2024 apr 2024 Jul 2024 okt 2024

Sidan nationellt kliniskt kunskapsstod 1177 for vardpersonal

o.
N inera



Representation bland respondenter

Totalt antal respondenter fran kommuner:
796 personer

Vilken yrkesroll har du?* Nedan visas de yrkesgrupper som oftast anges
350 33% under svarsalternativet "Annat”
0 0
30% 29%
» Boendestddjare
25% -
» Personlig assistent
20%
» Medicinsk ansvarig sjukskoterska o
15%
1% 10% » Specialistsjukskoterska
10%
- I I .
» H
2 > A 2 N
N & O &
S S o S
R & {° 2
>N (\b L
N v 0.
N inera

*Yrkesgrupper med storst representation i enkaten



Anvandning av kunskapsstod

Vilka av kunskapsstéden pa 1177 for vardpersonal
anvdander du i ditt dagliga arbete?

Vardhandboken 71%

Rikshandboken i barnhalsovard 4%

Nationellt kliniskt kunskapsstdd (nuvarande 1177 for

vardpersonal)

Nationella vard- och insatsprogrammen for psykisk 8%
ohalsa (VIP)
Kunskapsbanken foér Cancervarden 6%

Jag anvander inget av dessa kunskapsstod i mitt dagliga 23%
arbete

*Det dr mojligt att ange fler svarsalternativ

0.
N inera



Anvandning av kunskapsstod

Hur hittar du kunskap och information kopplat till
ditt yrkesutovande idag?

Jag soker pa internet, tex Google 82% \
Via lankar pa intranat till olika kunskapsstod \iS_W
Jag soker i litteratur och vetenskapliga artiklar 38%
Via egna sparade favoriter i min webblasare 37%
Kunskapsstod finns integrerat i mitt 25%
verksamhetssystem

Annat 5%

*Det dr mojligt att ange fler svarsalternativ

0.
N inera



Lite inspiration fran Hammaro!

Hammard, omstallning till ny socialtjanstlag

—
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https://skr.se/framtidenssocialtjanst/inspirationsagorandra/hammarostrategiochstegmodell.83642.html

Hur hanger kunskapsstyrning ihop med Nara vard och nya SolL?

Nya Sol
s
Kunskapsstyrning Nara vard
VAD -+ HUR
= Varde
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Reflektion och erfarenhetsutbyte

e Vad tanker ni pa kopplat till God och nara vard baserad pa basta
tillgangliga kunskap — HSL och SolL?

e Kan kunskapsstod som tas fram inom halso- och sjukvard vara till hjalp

for att jobba med en god och néara vard som baserad pa basta tillgangliga
kunskap?

Nationellt system
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Paus
11.00-11.20
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Samverkan inom en sjukvardsregion — exempel fran
Norra sjukvardsregionen

Nina Fallback Svensson, forbundsdirektor Norra
sjukvardsregionforbundet

Monica Wahlstrom Chef/Strateg, RSS Vasterbotten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kunskapsstyrning
och kommunsamverkan



Principer tor systembygget i Norr

*+* Region Vasternorrland, Region Jamtland Harjedalen,
Region Vasterbotten och Region Norrbotten

** 44 kommuner, fyra RSS
+»* Att anvanda befintliga sjukvardsregionala strukturer for samarbeten!
** Matchat de sjukvardsregionala grupperna i systemet mot det nationella

s Att utga fran specifika forutsittningar gillande geografi, kompetensforséjning mm



MNationella Programomraden (NPO)

Oron-, ndsa- och

Gron, ndsoch hal
halssjukdomar ron, nasoch hals

Ogonsjukdomar Ogon
Aldres hilsa ‘ ‘ Aldreshilsa
Tandvard Tandvard och Kakkirurgi

Sdllsynta sjukdomar MNatverksbaserat arbete
Rérelseorganens sjukdomar Ortopedi
Reumatiska sjukdomar d_ _ Reumatologi
i
o[

Rehabilitering, habilitering och
for sakring smedicin

{‘ Psykiatrindrverk norr

Anestes, intensv-,
traumavard

Rehabilitering, habilitering
och forsakringsmedicin

rimarv

Sjukvardsregionalt Chefssamr

Psykisk halsa

Periopdrativ vard, intensivvard
och transplantation

Medicinsk diagnostik BFM /Laboratoriemed.

Mag- och tarmsjukdomar Mag- och tarm sjukdomar

Njur- och urinvagssjukdomar Njur- och urinvagssjukdomar

Nervsystemets sjukdomar Neuro

Sjukvardsregionala Programomraden

Lung- och allergisjukdomar

* Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

dsradet -

Levnadsvanor

Kvinnosjukdomar och férlossning & Kvinnosjukdomar
1]
[
Kirurgi och plastikkirurgi o Kirurgi och plastikkirurgi
©
=2
Infektionssjukdomar Infektion o strama
Hud- och kénssjukdomar Hudsjukdomar
Hjartsjukvard

Hjart- och karlsjukdomar (thorax/kardiologi)

Endokrina sjukdomar Endokrina sjukdomar

Cancersjukdomar (RCC i

RPO Cancer
samverkan)

Barn och ungdomars hilsa = .mmﬁ: och ungdom smedicin

Akut vard Akutvard och Ambulans

Sjukvardsregionala samverkansgrupper

Nationella samverkansgrupper (NSG)

Metoder fér kunskapsstod

Kvalitetsregister

Uppféljning och Analys

Uppfiljning och analys

Medicinteknik

Likemedel
FUI-radet

Likemedel/medicinteknik

Forskning/Life Science
Patientsikerhet

RSG-patientsdkerhet
RSG-vardinformation

kommunsamarbete, nationellt beslutade

2

Sjukvardsregional grupp - RSK

Strukturerad vardinformation

Utveckling

Tillfélliga satsningar



Kommunsamverkan
Norra
* Norra sjukvardsregionforbundets medarbetare inom gt
kunskapsstyrningen
e Sjukvardsregional samordnare
* Tre processledare
e Administrator

* Forbundsdirektor
* Lanens RSS-funktioner — en per lan
* MoOten tva ganger per termin



Kommunsamverkan

sjukvardsregionforbundet

* Innehall i motena
e Lagesavstamning fran resp deltagare
 Genomgang av aktuella nomineringar och deltagare i systemet
e Aktuella samverkansfragor sasom regler, rutiner o s v
* Information om nyheter i systemet for kunskapsstyrning



Utveckling av samverkan ’
Norra

sjukvardsregionforbundet

2
7 {9
)

* Plan for utveckling av samspel med kommunerna
 Ett viktigt steg i ratt riktning!
e Skapar forutsattningar for ett utvecklat samarbete for dem
vi ar till for!

e Forbattrar mojligheterna till integrering Naravard och
kunskapsstyrning



Moten for sjukvardsregional styrgrupp(BG) och regionernas
strateger.

sjukvardsregionforbundet

* Kommunrepresentanterna standigt inbjudna
* Ovriga deltagare pa motena

e Kommunikatorer

* RCC

* Naravardsamordnare

* Innehall pa motena

e Lagesavstamning av arbeten i resp organisation exvis implementering,
uppfoljning analys mm

e Koppling naravard och kunskapsstyrning

* Specifika teman



Reflektion och erfarenhetsutbyte

* Var det nagot som var sarskilt intressant i exemplet fran Norra
sjukvardsregionen?

e Hur ser kontakterna och tankarna ut inom ert lan och inom
sjukvardsregion?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Lunch
12.00-12.45
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Kunskapsstyrning

- Samverkan i Visternorrland

b aid : Terese Nyberg Region Visternorrland

Carina Magnusson Kommunférbundet Vdsternorrland

Kommunférbundet E
£

Re
Visternorrland V3 sternorrland
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Bakgrund

Vad hander nar vi bérjar jobba ) e , - e
med kunskapsstoden? e y Forflyttning till God

och nara vard

Vad har vi sett
for utmaningar

och 18sningar Kartlaggning av Implementering
processer

Ansvar
mandat
och
ekonomi?

Kommunernas
roll?

Kommunfoérbundet

gion
Vasternorrland

sternorriand

== Re
g
= V3



Lansgemensam process

»Syftet med denna process ar:

- att region och kommuner “taktar” i det systematiska arbetet med
gemensamma insatser for vara medborgare

- dar beslut behover fattas

- resurser behover fordelas eller

- implementering behdver ske i en samverkan for att

- na en somlos kedja for medborgaren som berors av insatser fran bada
huvudman

== Region I Kommunférbundet
[ RV Vasternorrland
men Vasternorriand



Lokal struktur fér kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning organiseras i regionen i samverkan
(o med kommunerna i lokala programomraden (LPO) dar
Lokal struktur for samverkan om gemensamma kunskapsstod sker.

Kunskapsstyrning

o .
Lokala programomraden (LPO) i RVN Lokal niva Gemensam malbild
AmiEm . o
LPO medicin och hjéirtsjukdomar LPO kirurgi LPO barn- och ungdomars Anpassa och infora N a ra Va rd
Endokrina sjukdomar Urologi hélsa *
Mag- och tarmsjukdomar Ovre kirurgi LPO
Njur- och urinvagssjukdomar Nedre kirurgi
Nervsystemets sjukdomar Karlkirurgi LPO kvinnosjukdomar och
Stroke Oron nasa hals forlossning LAG LAG
Reumatologiska sjukdomar Brost och endokrin kirurgi
Hjértsjukdomar Trauma LAG
LPO infektion-, hud-, lung-
och allergisjukdomar Jag har en vard som
LPO éldres hilsa * LPO ortopedi ar tillganglig for
mina behov
LPO psykisk hilsa LPO tandvard LPO cancersjukdomar
Vuxenpsykiatri Diagnostiskt centrum
Barn- och ungdomspsykiatri Palliativ vard
Réttspsykiatri * LPO Ggonsjukdomar Hematologi
Jag har en Vérden &r hilso-
LB e s s adevaes * M i vant o i i
T S Uppdrag LPO:
LPO akutvard .
* Taemot nationella
LPO rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin * ..
kunskapsstod
LPO medicinsk service, lab i ici dicinsk diagnostik, fyslab, réntgen mm

sendareimimota ol B sl il ORI S B * Analysera nuldge, gap Vidsternorrlands politiska malbild & avsiktsférklaring,
F ing/utbildning/i i Patientsdkerhet Strukturerad vardinformation ocC h be h oV

Kommunerna och regionen tillsammans - en gemensam
omstdllning med utgdngspunkt i varden och omsorgen.

*) kommunmedverkan

* Anpassa infor ett
inférande utifran
lokala forutsattningar

Vasternorrland Vasternorrland

{44

Region II Kommunférbundet



Mationellt
Kunskapsunderlag in

SOM remiss

1. Remiss imkammer till RVN.
Remisen dia i Platina

Srendehanterings

- Remigser upprndrksam mas
ay Romemunesna wtsedd
samordnare f&r
kunskapsstyrningsfrigor

irendet il

3. LPO bereder Srendet samt sikerstiller att
bardrda verksamhetschefer och stratag inom

ardfrande LD samt v
andra aktdrer.

2. Kemmunrepressntant LPO/
KFVH sprider till relevanta
nitverk

M Fiir ta del av suaret.

3. Representant | LPO frdn kammunerna
Sarmime nstEller leomimun &rnas sympunkier Samt
dedger LPO kammunenn & samlade svar

4. Strateg BN sammanstiller
det gemensamma svaret och
skickar in till remissinstans
samt diariefar.

el It Beslutat
5. Natiarelit beshut for dd inkammer till
kunskapsstidet fattas n wia d

farmerar berart LPO am

oad . PO prioriterar

haur kunsk todet dka hamteras

samit aktiverar ey
inom kunskapsasty
fardjupat gapdn alysarbete,

B. Meminering av LAG-
representamter beshutas av

verkiamhetichefer

Bl3= region
Gron= kammun
Eri= gemensam

9. Infor mation om resultat pd gap- ach
kdnsskvensanalys presenbecas i
-LPD

- Ciperatie arbetsgrupp |

armvordin g grupp 100 Berdrd

linzsamand inggrupg:

0. Information om resultat pd gap- och bereder rendet far
Eonsekvensanalys presenteras i beslut
- Relevant ndtéerk
- Linszamardingsgrupp

12, Hil5am politisk
samverkan
infarmeras om
implementering

11. Beshit am
implementering fattes

13, i pllem &nterings process
pilbfrjas, e Bnsgemensam
i plamenterings proces.

Gemensam process for
beredning och beslut

=
Mg

Region
Vasternorriand

Kommunfoérbundet
Vasternorrland



Gemensam process for
implementering

Palliativ vard

Beskriva gapanalys processen for det samt nagra
gemensamma gap. Nasta steg for beslut och
implementering

Bla= region
Gron=kommun
Gra= gemensam

{4

gion II Kommunférbundet

Re
Vasternorrland Vasternorrland



Samverkansorganisation Vasternorrland

\

i varje kommun
for Barn och
unga, Vuxna och
Aldre

Aldre

Lanssamordningsgrupp

Barn och unga

Lokal samverkan
i varje kommun
“5r Barn och
Lokal samverkan ja, Vuxna oc Lokal samverk:

HALSAM

3 politiker RVN, 8 politiker socialtjanst, 7 politiker skola

LANSLEDNING

8 forvaltningschefer socialtjanst, 7 forvaltningschefer skola, 10 omradesdirektdcer RV

Lanssamordningsgrupp Linssamordningsgrupp

Vuxna Aldre

g

/

Lokal samverkan
i varje kommun
for Barn och
unga, Vuxna och

'

Lokal samverka

Lokal samverkan
i varje kommun
fér Barn och
unga, Vuxna och

T~
- [

‘ Program God och néara vard ‘

Hjalpmedel och
Hjdlpmedelskommitté

4‘ Patientsakerhet l

Eventuella
arbetsgrupper

i varje kommun- Aldre i varje kommun Aldre Lokal samverkan
fér Barn och fér Barn och i varje kommun
unga, Vuxna och unga, Vuxna och for Barn och
Aldre Aldre unga, Vuxna och
Aldre
a Region I’_ Kommunférbundet
== Visternorrland jj Véstemomand
ﬁ Region - Kommunférbundet
[ VR Vasternorrland
me= Vasternorrland



Pa | | iativ Vé rd Personcentrerat och \ A

sammanhallet \
'\/\f? <

vardforlopp palliativ

Ursprunglig version: 2013-04-08

Lokal
Palliativ vard Kot 3309127 behandlings-

vard ol A

Mied palliativ vird menas N&r beslut om palliativ vird tas pé sjukh8 d \ =1H 2
Nar beslut liativ vird tas pa virdcentral Pl

lindrande vard till patienter * e = mmr;atl’m:unmﬂdlmuh piﬁ::uml?amkmk‘ / peCIaIIStva rd

foljer rutin Eornangsplanecing s uicd (Inklus : " Brunigssamial ;
sjukdomar, aavsett aider och e Eochandsoiisriog & e iso - Eventuela tilf3liga eller bestiende A = 2
Py ; . v Primarvard
hjartsvikt, KOL, demens etc).
Mzlet ar att minska obehag och -

Nationella programmet for pallativ vird, ach kan Rapporteringt ex A 2
e o rips paten " innenlatlfaliga eller bestéende behandings- efterspU X H e Sj u kva ré
aktivt och normalt som méjligt o I I l nsa I I I
Hven mot livets slut. INCS
Nt vardbehovet Bkar kan det Cross). _jpesniplemeritl f,:,::

hamapukvied, Arbetsterapevt v
omiattande vardinsatser | Palliativa 2kemed! finns ait ilg3 | kemmunens S “Prslotorapeut v a a n a | S
M’ e o {ticigare S5iH) ach - Dietist v b
lkontakt. i = primanard - Kuratorfsacionom v b
1 Denna lista dr ef nigon generell ordination, alla - Loguped v b

Iskemedel maste ordineras i Pascal eller NCS Cross. - Genomitr Samordasd Indhidusll
For mer e \ wardplanering (SIP}. SkA om SIP
‘besvir som kan uppsts vid "x‘;ﬂrm"‘ = Hnoss Remiss for Palliativ
pallativ vird, I3s broschyren - S ‘medicin [tidigare
om palliativa egenvirdsrad (se = Eenomie Semoniagd iadisidecl wirriplancing ISIP): SSIH) finns | NCS
e information ach dverenskommelss | samverkan mellan Cross > biekaph Palliativ medicin ftisigare bensmn S5,
Miara besuér kan lindras meg | PAUSNU/Nrstiende, primiryérd, kammunal vird ach Aammitou-> lhagat Spacialseead Skvied | Herwnat
b . specialistvird. KA om SIE. ner finns SSIH- Brvtpunkissamtal ifi

e i~ DRI Identifierade
vid behov ta telefonkontake t salliativa
; Likemedel -
e i ely Patienten med sina palliativa ;‘.‘..,. Hiorpm ekl
[tidigare L, dliteamftr tustioner, | férsta hand sa
(pa halsocentral Sallatls medn] sjukskiiterska. a

tlidelats eller ring 1177. sjukhus, palliativ medicin] fnes sida e mericn

e Interna &

Om palliativ wird dr
atlirackiig Svervig att
ey o all kontakta ansvarig —lﬂ;ﬁlﬂ“;é*llmﬂn:i:ﬂlﬂl\‘
ex. blackad alt. konsult palliativ
e | s s ke samverkan
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Tack!

Kontaktuppaqifter:

Terese Nyberg
terese.nyberg@rvn.se

Carina Magnusson
carina.magnusson@kfvn.se

Kommunférbundet s
Vasternorrland =

Re
va sternorrland



mailto:terese.nyberg@rvn.se
mailto:carina.magnusson@kfvn.se

Reflektion och erfarenhetsutbyte

* Var det nagot som var sarskilt intressant i exemplet fran
Vasternorrland?

* Finns faststallda dokument for samverkan inom kunskapsstyrning
inom era lan? Om inte — ar det pa gang?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Lokalt exempel pa implementering: Vard- och
insatsprogram i praktiken

Katarina Persson Socialchef

Jennie Naslund, Naravardsamordnare, Ange kommun

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Lokalt exempel frin Ange Kommun:
Vard- och insatsprogram 1 praktiken

Jennie Naslund, Naravardsamordnare Ange
Kommun
Katarina Persson, Socialchef Ange Kommun







Nara vard samordnare Falt och stod
Tjanstedesigner
Skolchef PEER-support

Barn och
Utvecklare
Skolan, Socialtjanst, Regionen Kommunen

Suicidprevention

Verksamhetschef BUP
Kurator

Barnhalsovarden

: Open Space
Politiker Elevhalsa Verksamhetschef vard/halsocentralen

e Socialchef

Foraldrar

oraldra Folkhalsostrateg Psykolog
Arbetsmarknadschef Foreningar

@ Ange
kommun

ungdomsentrén
Verksamhetschef socialtjanst

Ungdomsmottagningen
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"SAMVERKAN”

Vi kanske ska
samverka?!?
Vad menas

egentligen?

Ska vi inte
samverka i den
har fragan?!
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PV = primarvard
SOC = socialtjanst
EHT = elevhdlsoteam



Startskottet for arbetet med Nationella
vard och insatsprogram ADHD och
Autism

Tillsammans har
- socialtjanst, priméarvard, |
" skola och BUP arbetat med:
+ Workshops
Fallbeskrivningar
Lokal implementering
VIP ADHD
Intervjuer
NAG Autism

Vad innebar




Synliggjort olika sammanhang




Enats om grinsoverskridande malsattning.

Omgett oss med medarbetare som kan mer an vi sjalva.

V1 har stannat upp ibland och fatt nya insikter.

Forstar och respekterar varandras uppdrag och varit arliga.

Lokal samverkansgrupp som arbetar med aktuella fragor.

Aktiva och givande dialoger nér vi diskuterar olika problemomraden,

vardeskapande och relationsbyggande
Arbetet dir nu underbyggt pa ett annat siitt i Ange. Barnen med storst
behov far stod av BUP.

Ange s Region
kommun ma Visternorrland



VIP ADHD anvinds 1 skola, Socialtjanst och Halsocentral och bidragit till:

En samsyn pa vilket kunskapsstod som ska anvandas.

Sdakrat kvaliten och fatt en snabbare och effektivare vardkedja.
Okad insyn i varandras ansvarsomraden vilket skapat forstielse.
Kunskapsstod 1 insatser och remissforfarande.

Arbetat med stindiga forbattringar.
Verktyg for att arbeta mer forebyggande och identifiera behov.

Ange s Region
kommun ma Visternorrland




Ange Kommun har skapat méjligheter for barn och unga med psykisk
ohilsa att fa ta del av tidiga forebyggande insatser.

Fler barn far tidiga insatser och kan undvika specialistvard.

Ar diagnos viktigt ? Har inte barnen fatt det insatser som behdvts utifran
den enskildes behov?

Nationellt ar det diagnostiseringen som okat inte antalet
funktionsvariationer

Traning 10nar sig pa alla omraden. Om vi testar och utvirderar skapar
vi en larande organisation.

Barn och unga ir den tredje kunskapskillan, lyssna alltid pa
barnen!

Ange =~ Region
et
kommun ma Visternorrland




Kunskap om VIP saknas hos privata vardgivare.

Skolan ar en viktig pusselbit. Linet behover en samsyn for ett
breddinforande. Pa Regional och Nationell niva sa ar det val
forankrat.

Lokalt i Ange dr VIP ADHD implementerat. Dock saknas ett

flertal kunskapsomraden.
Skola, Habilitering och Socialtjanst 1 Lanet efterfragar den har
typen av kunskapsstod.

Ange s Region
kommun ma Visternorrland



- Utveckla den kunskapsbaserade varden i enlighet med
den nya socialtjanstlagen och Nara vard, sa att vi
tillsammans levererar ratt insatser, pa ratt satt och vid
ratt tillfalle.

Fokus pa det vardagliga arbetet och over tid, det ar
inget projekt.

Behovs en langsiktig finanisiering for det forebyggande
arbetet.

Ange =~ Region
gl
kommun ma Visternorrland



HOr garna av er vid fragor och funderingar till funktionsbreviadan:

naravard@ange.se

Ange ~a Region
kommun m~a Visternorrland




Reflektion och erfarenhetsutbyte

e Var det ndgot som var sarskilt intressant i exemplet fran Ange?

* Har ni nagot pagaende arbete med VIP;arna inom era lan?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kaffe

14.10-14.30

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vetlanda kommuns
kommundelsomraden

Huvudmannagemensam uppfoljning och samverkan
2024-12-03

Helen Karlsson MAS

Jennie Svensson Funktionschef
halso- och sjukvarden




» KOMHEM - vard, omsorg och rehab nara dig

Avtal mellan Region Jonkdpings lan och kommunerna i
Jonkopings lan om overlatelse av skyldighet att erbjuda
héalso- och sjukvard i ordinart boendet

» Gemensamt ledningssystem “Ledning och styrning
i samverkan” for regionen och kommunerna i
Jonkopings lan

» Gemensamma avtal och 6verenskommelser
Lakaruppdrag och medicinsk samverkan mellan
vardcentraler och kommunal halso- och sjukvard i ordinart
och sarskilt boende.

» Samordnade insatser
For prioriterade malgrupper som behover insatser fran bade
region och kommun




Gemensam plan
for primarvard

Tillsammans | samsyn och samskapande formar vi framtiden

o o
!“./(‘._ KOMMUNAL UTVECKLING REQIOH
4‘“’! JONKOPINGS LAN Jonkopings 1an

Samsyn och samverkan mellan region
och kommun den viktigaste
framgangsfaktorn och som ett led i den
forstarkta samverkan har en gemensam
plan for primarvard upprattas.

Planen innehaller:

strategisk och visionar viljeinriktning och
malbild samt ledningssystem i samverkan

konkretisering vad som ska ske pa makro, meso
och mikroniva

uppfoljning med matningar och berattelser



Gemensam plan
for prlmarvard

pands formar vi framtidsn

'0.?' L TILLS AMMANS MOTER W

, 'FRAMTIDENS,
BEHOV AV HALSO-:

OCH SJUKVARD
20202030

Tillsammans moter vi framtidens behov inom
omradet fraimjande, hélsa, stod, omsorg och vard

2020-2030

j . ROMMUNAL UTVECKLING Regicr
J%i?(ﬁings lan ﬁi JONRCEGS LN Jankopings lan

Jonkopings lan ska vara basta platsen att vaxa upp, leva, bo och aldras p

Genom samordnad utveckling vill vi gemensamt och i forstarkt samverkan na malbilden for god
och nara vard. Det innebar att vi satter fokus pa individen, platsen, de lokala behoven och
forutsattningarna och utifran det byggs stodsystem dar vi arbetar smart och pa basta satt
tillvaratar vara gemensamma resurser



Gemensam malbild
kommun och region

» Riktade insatser for gruppen
invanare med storst behov

»  Forflyttning fran slutna till 6ppna
insatsformer

» Fokus pa forebyggande ansats,
proaktiv planering, egenvard och
sammanhallen vard och omsorg

» Tillgangliggora en nara specialiserad
vard, i somlos samverkan med
vardcentral och kommunala insatser

»  Forskjutning fran vard till . g .
halsoframjande insatser och Styrande enkla regler nar vi arbetar med férandringen:

forutsittningar for hilsa. e VVad blir bast for invanaren
* Ta ansvar for eget arbete, aterkoppling till steget fore o
underlatta for steget efter
e Vi gor det tillsammans




Framgangsfaktorer fran en liten kom

Fyra vardcentraler

MAS och funktionschef for
halso- och sjukvarden
traffar vardcentralernas
verksamhetschefer 1
g/manad + digitala moten
daremellan

God samverkan sedan
manga ar tillbaka

Kontinuitet i gruppen och
kontinuerliga traffar

Nasta steg?

|déer om forandrade
arbetssatt - Bast for
Esther utvecklas i
samverkan

Larande i samverkan,
goda exempel och
avvikelser tas upp pa
moten




Hur kan Vi \/ Testa en gemensam
. dashboard

tillsammans

ta nasta steg

i samverkan ih, Agfld“‘h

for att mota

Esthers

behov

$= Strukturerad
= agenda

y Samlat stod och
N verktygslada



Tillgang till gemensamma resultat som stod
for Larande uppfoljning

Forstarkt lokal samverkan - kommuner i Region Jonkopings lan




Dashboarden




Gemensam

Dashboard

Vaélj kommun:
Markera alla
Aneby
Eksjo
Gislaved
Gnosjo
Habo
Jonképing
Mullsjo
Néssjo
S&avsjo
Tranas
Vaggeryd

M Vetlanda
Vdrnamo

Antal patienter med risk for
inskrivning inom 60 dagar

Antal mangbesékare pa akuten

Hemsjukvard

142

Antal mangbesdkare pa akuten, 65+
81

Andel ldkemedelsgenomgangar, %
39,3

ﬁ Till startsidan

Antal patienter med vardatagande:

Sirskilt boende Palliativ vard

465

242 204

Antal mangbesokare pa akuten bland patienter med vardatagande:

Varav antal

Hemsjukvard Sarskilt boende Palliativ vard
17 5 6

Senaste veckouppdatering

Varav inskrivna i

mangbesdkare pa akuten hemsjukvard

Antal patienter med patientkontrakt i
primérvard/specialiserad vard
Lt

Andel patienter med patientkontrakt i
primérvard/specialiserad vard, %

137

13

44

126 92,0
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Kliniska kunskapsstods relevans
och varde for primarvarden

UIf Gustafsson, Vaxjo kommun, vice ordférande Nationella primarvardsradet

Tommy Lundmark, Region Gavleborg, ordféorande Nationella primarvardsradet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Agenda

» Nationellt system for kunskapsstyrning
» Kliniska kunskapsstdd i primarvarden
» Nationella primarvardsradets roll

» Vagen framat

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning

* Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning

» Utveckla, sprida och anvanda basta majliga kunskap inom halso- och sjukvarden.
* Inom relevanta omraden och latta att anvdnda

 EnavdelarnaiNaravard

* Allainvanare ska fa en god, jamlik och kunskapsbaserad halso- och sjukvard

Kommunerna finns med i utvalda Nationella program omraden (NPO)

> Barn och ungas hilsa, Psykisk halsa, Primarvardsradet, Aldres hilsa och palliativ vard,
Rehabilitering/habilitering/forsakringsmedicin, Levnadsvanor

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Overgripande vision for systemet for kunskapsstyrning

Var framgang raknas i
liv och jamlik halsa

Tillsammans gor
vi varandra
framgangsrika!

Mal och syfte

Kunskapsstyrningens arbete ar indelat
i tre delar: kunskapsstod, uppfoljning
och analys samt stod till
verksamhetsutveckling och ledarskap.

Overgripande mal: en smartare, mer
resurseffektiv och likvardig vard som
minskar skillnaderna i resultat och
starker kvaliteten.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Malbilden for kunskapsstod

De nationella kunskapsstoden ar...

1 ..ettstéd fér individ- och patientnéira arbete

2 ..mélgruppsanpassade och anvéindarvdnliga

3 ..av hég kvalitet och vil férankrade

4 ..enkla att implementera

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Kliniska kunskapsstod primarvard

En vardniva — tva huvudman

Kunskapsstod pa bredden

Vara patienter: Hela manniskan, hela livet, hela tiden... ndastan
De med mest vardbehov finns i den kommunala primarvarden

Kliniska kunskapsstod, primarvardsrekommendationer

N N N N NN

Mycket samverkan

Vardmoten i Region Skane 2021 Andel av SjUkVé rdskostnad

m Habilitering

® Primarvard

w Psykiatri Primﬁrﬁrdm
u Somatisk specialiserad vard
® Specialiserad tandvird
104 hsnskagnatyrring
Wilso- och sjukvded
AL s ) e sman
Kommunal hélso- och sjukvard @ Regional primarvard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationella primarvardsradets aktiviteter 2024
-pa bredden och pa djupet

* Rapporter har identifierat férbattringsomraden som tas Ko — | Moment
. . regionalt och loka tse ansvarig i :
omhand av andra nationella grupper t ex NSG for att rmarardsd en per RPR
utveckla rutiner och processer. = battre kunskapsstod , \
* Dialog med andra NPO och NAG ¥
oment Moment 2
« Tatare kontakt med Socialstyrelsen PO ach s dilos e e o con

med dom infér VP

* Professionsféreningar \ \[

* Den regionala nivan Moment 3

Moment 4

Aterkoppling/dialog Ii:;i/al‘llrc:gdo:c

* Inventering av lokala behov S ——
AU Nara vard

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Vagen framat

Kunskapsstod
“Av lakare, for lakare”

-pa vag mot kunskapsstod som skapats tillsammans och som ar vardeskapande for alla professioner

Kommunernas deltagande och bidrag ar avgérande for att kunskapsstoden ska kunna tillampas inom den
kommunala primarvarden.

Vii kommunerna behdéver bidra med var kompetens och kunskap, den kan ingen annan inom regional
sjukvard bidra med

Att borja anvanda 1177 for vardpersonal som vag in till basta tillgangliga kunskap

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Reflektion och erfarenhetsutbyte

* Var det nagot som var sarskilt intressant av det ni horde fran Vetlanda
eller dragningen om kliniska kunskapsstod?

* Samlade tankar fran dagen?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Tacksam om ni svarar pa nagra fragor om dagen!

MVERKAN

(ONELL SA

‘:'gk OKAD EFFE\\()TBQ\_R“‘ETE
TILLSAMMANS FGR  OCH MINSKAT P LOKAL ANPASSN;,,
BASTA MOJLIGA VARD | UTIFRAN BEHoy ©

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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