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Representanter fran RSS-natverket, personer inom RSS som
har strategiska roller inom utvecklingsarbetet med
kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Charlotta Wilhelmsson, SKR

Anna Lysenko, SKR

Lotta hélsar valkommen och ger en tillbakablick pa métet i
januari. Presentationsrunda. Dagens agenda presenteras.

Lotta borjar med att presentera tid- och aktivitetsplan for
VP-processen 2025-2026 for Nationellt system for
kunskapsstyrning halso- och sjukvard. Aven information
om beslut att utdka antalet kommunala ledaméter i NPO
aldres hélsa och palliativ vard fran tva till sex ledamaéter
samt statistik for 1177 for vardpersonal som éppnade i juni
2024.

Punkten borjar med att vi tittar pa en film om Hammar6
kommuns arbete med omstallningen till ny socialtjanstlag.

Lotta staller en fraga till férelasarna om hur man ska orka
ha alla perspektiv i huvudet och gérandet samtidigt.

Petra: bra att hitta delarna dér denna kombination inte
ké&nns for jobbigt. Man vill inte att dessa omstéllningar
kommer som en tsunami. Viktigt att hitta satt som gor att
det kdnns lattare att vi gifter ihop de delarna.

Lisbeth: bra att tdnka att det &r samma riktning. Om man tar
invanarens perspektiv i fokus hittar man ratt. Bra att tanka
rent praktiskt, om det &r olika personer i kommunen som
stodjer de har omstallningarna ar det viktigt att se till att de
mots.

Lottas nasta fraga handlar om vad kunskapsstyrning har for
roll i omstallningar for Néra vard och ny SoL.


https://skr.se/framtidenssocialtjanst/inspirationsagorandra/hammarostrategiochstegmodell.83642.html
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Petra: personcentrerade sammanhallna vardforloppen ar
tdnka att beskriva innehéllet i den vard som ska erbjudas en
person med en specifik diagnos. Nu ar de skrivna fran
borjan till slut, fast man kan vara i sin diagnos utan slut.
Hittills tar de oftast sin borjan i regional primarvarden.
Innehallet i dem ar vad individen med nagot tillstand ska
erbjudas. Det kan alla anvéanda for att hjalpas at. Om man
har den sjuka invanaren i centrum sa ar de ett stod, de kan
vara en ledstang for personcentrerad vard.

Lisbeth: kunskapsstyrning har utvecklats i takt med att vi
staller om HSV. Vi kommer att ser mer det som &r cirkulart.
Viktigt att se till att vardforloppen har ett sadant
resonemang. Storre fokus pa evidensbaserad socialtjanst
kan hjalpa oss i HSV att ha ett bredare perspektiv pa
evidens for det &r nu mycket préglat av naturvetenskap.

Petra: det finns olika vetenskapliga skolor. | HSV pratar
man om evidens och annat ses som lagre vérde. Har
kommer vi att behdva utmana varandra.

Deltagarna reflekterar kring fragor som rér denna punkt i
mindre grupper. Aterkoppling i storgrupp:

- Vardforloppen ar ganska intressant samt det med
vard och kommun. Omsorgen &r stor hos oss. Dér i
begreppen tappar vi bort oss snabbt. Dar maste vi
overbrygga. Nu kallar vi det for vard, vilket ar synd
for da ser vi det inte lika tydligt. Intressant att tinka
darfor pa hur vardforloppen kan ta oss igenom
nagonting tillsammans. Vi har det svart att arbeta
enligt evidensen ibland och hittar pa egna metoder.
Var gar gransen?

- Uttrycket god och nara vard stoppar oss. God och
ndra hélsa later battre.

- Konstaterar att det maste hanga ihop, vi kan inte
hélla pa att gora det krangligt. Det man gor baseras
pa individen och bésta tillgangliga kunskap.
Utvecklingen gar fort, det ger oss en chans att titta
pa hur vi kan arbeta annorlunda. Det hanger ihop
ocksa med ny SoL. Om man jobbar med bésta till
kunskap sa blir det jamstélld och jamlikt ocksa.

- Kan bli en utmaning for HSV ér s styrd av
kunskap. Socialtjansten har det inte pa samma satt.
BE som riknas som vetenskap. Ar det 290
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Samverkan inom en
sjukvardsregion — exempel
fran Norra
sjukvardsregionen

Nina Fallback Svensson,
Norra
sjukvardsregionforbundet
och Monica Wahlstréom,
RSS Vasterbotten

PPT 17-25

kommuner som ska jobba med det eller kan man
hitta ndgot man kan hitta tillsammans, aggregera.
Framat pd kommunsidan tillsammans.

- Petra: det ar inte sa att medicinsk forsning ar det
enda séttet att ta fram vetenskaplig evidens. Det
finns andra skolor eller metodik.
”Forskningsfrukost” visar tydligt att man kan
producera evidens pa flera satt. Med det kommer att
bli utmanande.

- HSV kommer att behdva utmana sig sjalv.
Kommuner har manga bra arbetssatt att jobba med
skadligt bruk och beroende. Regioner tanker oftast
pa ett satt, men det kommer inte att racka.

- Lisbeth: VAD:et = vad &r den bésta tillgdngliga
kunskap. Néra vard = mindset, HUR:et = hur vet vi
att det ar bra for denna person.

Nina berattar om principer som man foljde for
systembygget i Norr (se PPT for fler detaljer). Nina
beskriver en bild som visar hur de matchade sina
sjukvardsregionala grupper mot den nationella systemet.
Organisation for arbetet med kommunsamverkan lyfts upp.
Nationell plan for utveckling av samspel med kommunerna
ar nu framtagen, vilket skapar forutsattningar for ett
utvecklat samarbete for dem man &r till for och forbattrar
mojligheterna till integrering Néra vard och
kunskapsstyrning.

Ett annat sammanhang dér man vill ha kommunerna med ar
moten for sjukvardsregional styrgrupp (BG) och
regionernas strateger. Kommunrepresentanterna ar standigt
inbjudna pa de métena.

Monica berattar att det tog lang tid att tranga in det i
kunskapsstyrning systemet for HSV och att BG-mdten
hjélpte henne att forsta helheten. Med tanke pa att det ar
manga mindre kommuner i regionen ar det utmanande med
representation. MAS:ar finns i alla kommuner, mycket
hamnar i den grupperingen nér man ska komma ut med
nagonting som handlar om HSV. Det blir samtidigt en stor
belastning. Det Monica har jobbat mycket i sitt lan att fa
socialchefer att vidga denna forstaelse, hitta satt att
presentera de vardforloppen som har relevans for
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Lansgemensam process for
beredning, beslut och
implementering av
kunskapsstéd inom halso-
och sjukvard

Carina Magnusson,
Kommunférbundet
Vasternorrland och Therese

socialtjansten; ndgonting som appellerar till kommunernas
verksamhet.

Monica berattar att man ocksa samarbetar kring Nara vard
och berdringspunkter kring det. Hon ocksa har haft
mojlighet att berdtta om socialtjanstens kunskapsstyrning
och ny SoL. Hon betonar att man kan fa tydligare
sammanhang om man samlas och tittar pa fragan fran sina
respektive olika hall.

Deltagarna reflekterar kring fragorna som ror denna punkt i
mindre grupper. Reflektioner i storgrupp:

- Intressant att hdra hur man har organiserat sig. |
Skane har man strukturutmaningar nu. Blir
inspirerad.

- Forutsattningar for den kommunala
representationen. Upplever att vi inte hanger med i
kommunerna. Tanken var i Vésternorrland att ha
heltidtidstjanst att representera hela kommunen,
men sa blev det inte. Nu behdver vi skapa mer
forutsattningar for att ga vidare, en mer
sammanhallande funktion. Vi &r inte jamlika region
och kommuner.

- Imponerande helhetsgrepp. Kanner att man inte har
liknande i Sodra sjukvardsregionen. Svart att fa
ihop det, struktur och helhetstankt. Far ta
inspiration.

- Apropa den kommunala representationen ar det inte
sa att man ska representera alla kommuner, utan
béra det kommunala perspektivet.

- 1 Norrbotten har man hittat representanter som kan
fora hela perspektivet. Om man har en profession
t.ex sjukskaoterska ar det svart att foretrada mer an
sin profession. Det dr en utmaning.

Bakgrund till arbete med lansgemensam process for
beredning, beslut och implementering av kunskapsstod
inom hélso- och sjukvard beskrivs.

Utifran bakgrunden lyfte man 6nskan att ga vidare med mer
an kartlaggning och hitta systematiska former att jobba med
det flodet. Syftet med denna process presenteras.

Lokal struktur for kunskapsstyrning presenteras. Gemensam
process for beredning och beslut beskrivs. Bilden med
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Nyberg, region
Vasternorrland

PPT 27-37

implementeringsprocessen visas. Nar man bdrjade kartlagga
sjosatte man samtidigt en ny samverkansorganisation i
Vaésternorrland.

Samverkansorganisation Vasternorrland presenteras och
beskrivs. N&r man jobbade med den hade man med sig i
tanken hur det hanger ihop med annat som sker, t.ex Néra
vard, samverkansavtal.

Med Palliativ vard kommer man nog till storsta del hamna i
lanssamordningsgrupp vuxna.

Inspel: Psykisk hdlsa, vad gor ni med det?

Svar: Vi har ett lokalt PO for det, det representeras via
ledaméter in i lanssamordningsgrupp Barn och unga och
vuxna. Medlen ligger pa lansledningen. | lansledningen
lyfter man God och néra vard. Forsokt att portionera det for
vi hade inte ndgon verkstan. Men vi haller pa att skruva.

Efter att man har gjort kartlaggningen kom det ocksa en
processbeskrivning efter. Man far titta i den om man har
fragor.

Palliativ vard provtrycker man nu. Det visade sig fore
sommaren att det finns ganska mycket gap, men ingen ville
aga beslutet. Man vill lagga in det i processen och behover
jobba systematiskt for att 6ka kvalitet pa palliativ vard.
Planen &r att borja testa med Timra kommun.

Lotta: Processbeskrivningen tar vi tacksamt emot och
lagger den pa var arbetsyta pa Projectplace.

Inspel: hur far ni det att floda ut och ner till medarbetarna?
Utmaningen i Sérmland &r att det fastnar det pa
hogchefsniva. Speciellt nar man inte forstar vad exakt man
ska ta med sig till sin organisation.

Svar: Har inte ndgon bra losning an. Kompetensen och
kompetenshojning ar viktigt, vi far fundera pa hur vi far till
det.

Reflektioner och fragor i storgrupp:

- Fastnade i att ni inte bara jobbar i bestamda
omraden. Hur avgor ni vilka omraden ni ska ga in i
och jobba med tillsammans?
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Lokalt exempel pa
implementering: Vard- och
insatsprogram i praktiken

Katarina Persson och Jennie
Naslund, Ange kommun

PPT 39-54

Svar: avgorande ar vad som &t stdende och uppstar.
Redan i remisfasen tittar vi pa vem som berors.
Ofta signalerar PO sjélva och sedan har vi en tight
avstamning.

Jennie och Katarina berattar om att Ange Kommun och
Region Vasternorrland har samlats kring barn och ungas
valbefinnande 2021.

Bakgrunden till detta var negativ skolresultat, 6kad psykisk
ohélsa och orosanmalningar till socialtjansten.

Man samlade 50 olika aktorer som jobbar kring barn och
unga i Medborgarhuset i Ange &r 2021 i en Open

Space. Man fick material med hogt prioriterade fragor.
Skolan har varit med fran borjan i arbetet.

Nar man forelaste tidigare sa hade man verksamhetschef pa
BUP med. Pa fragan om vad skillnaden den har gangen ar
svarade han alla var med pa taget och ratt malgrupp hade
bjudits in pa plats.

Man gjorde skolbesok till 7 skolor och intervjuade barnen i
dem. Man har pratat mycket om samverkan. | gruppen
diskuterade man vad samverkan dar. Samverkan har
inneburit att vi kommit fran olika perspektiv, organisationer
och kunskapsomraden. Det har man lagt mycket tid pa.

Resursfragan var man inne pa och trodde att pengar fran
Nara vard, psykiatripengar eller andra pengar for att arbeta
med det. Nar man gjorde kartldggningen och rdknade ihop
hur manga tjanster det var ungefar insag att man inte
behdvde fler resurser utan att man skulle stalla om.

Idag fokuserar vi pa Nationella vard och insatsprogram.
Startskottet for arbetet med Nationella vard och
insatsprogram ADHD och Autism beskrivs. Tillsammans
har socialtjanst, primarvard, skola och BUP arbetat man
med workshops, fallbeskrivningar, lokal implementering,
VIP ADHD.

Framgangsfaktorer i arbetet med barn och unga i Ange
kommun presenteras. Jennie beréttar om hur man har
anvant VIP och vilken nytta man har haft av det, samt
insikter man har fatt som resultat av arbetet. Identifierade
glapp beskrivs.
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Huvudmannagemensam
uppfoljning och
samverkan

Helen Karlsson, Jennie
Svensson, Vetlanda kommun

PPT 56-66

Kliniska kunskapsstdds
relevans och varde fér
priméarvarden

Mari: det later spannande. Vi far skicka ert exempel till
Monica Sonde nér hon ska tréffa skolcheferna.

Inspel: finns det politisk férankring?
Svar: ja. Det ger ocksd manga andra effekter.

Inspel: var det akutskola medel?

Svar: vet ej. | Ange har man gjort en annan struktur nar det
géller budgetarbete, nu &r det BoU, Vuxen och Aldre. BoU
ar ju socialtjansten och skola tillsammans, dldreomsorgen ar
ganska val finansierat. Vi har omprioriterat, vi far mindre,
men BoU far mer.

| arbetet framat behdvs en langsiktig finansiering for det
forebyggande arbetet.

Mari: bra att det hanger ihop med finansiering av
omstéllningarna.

Deltagarna reflekterar kring fragorna som ror denna punkt i
mindre grupper. Reflektioner i storgrupp:

- Intresserad av att héra vad man utbildar i.
Presentationen vackte tankar och intresse. Ni far
gora en film om det.

- Lotta: Goda exempel pa lokal niva-film har man
pratat om.

Helen inleder med att berétta lite 6vergripande om Vetlanda
och samverkan i Jonkdpings lan. Inom lanet har
kommunerna och regionen tagit fram var sin plan for
framtidens hélso- och sjukvard samt en gemensam plan for
primarvard. Helen lyfter exempel pa framgangsfaktorer och
férdelar med att vara en liten kommun. Man har en god och
nara samverkan sedan lang tid tillbaka. Inom Jonkopings
lan utgar man alltid ifran Ester och vad som &r bast for
henne. Sedan en tid tillbaka erbjuds kommunerna dashbords
som visar data och &r hjalpsamt for att gora prioriteringar
och identifiera vilka forebyggande insatser som behdver
genomforas.

UIf borjar med att géra sammanhangmarkering av
Nationellt system for kunskapsstyrning. Overgripande
vision for systemet for kunskapsstyrning presenteras.
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UIf Gustafsson, Vaxjo
kommun och Tommy
Lundmark, Region
Gévleborg

PPT 67-75

Avslutning

Tommy berattar om Nationella priméarvardsradets
aktiviteter 2024. Vagen framat beskrivs (se PPT for fler
detaljer).

Medskick fran talarna till deltagarna &r att prata inom deras
kommuner om hur viktigt det &r att vi slapper resurser till
de nationella grupperingarna. Ett annat medskick &r att det
finns kunskapsstod stod pa 1177 vardpersonal nu. Inera har
aven bjudit in andra myndighet att lagga in lankar till sina
kunskapsstdd. Viktigt att kommunernas kompetens anvénds
i system for kunskapsstyrningen.

Diskussion i mindre grupper om de tva sista punkterna och
samlande tankar. Aterkoppling i stor grupp:

- Till UIf och Tommy: pratade om vad som réknades
in i siffrorna kommunal primérvard? Vad ingar?
Svar: Kom fran Vard- och omsorgsanalysrapport
som togs fram for nagra ar sedan.

- Mari till Vetlanda: tycker att siffror underlattar
samverkan och hjélper identifiera det man vill
skruva pa och fa andra med pa taget. Har det hjalpt
er att samarbeta?

Svar: absolut, att vi samlas kring siffrorna hjélper.
Vi valjer omraden noga. Det hjalper oss att fa en
riktning. Det handlar om Néra vard ocksa, vi
identifierar ibland gemensamma
forbattringsarbeten, t.ex har vi dragit igang ett nytt
projekt Trygga steg. Manga olika aktiviteter det
skapar utifran nar man kan se resultat.

Deltagarna far fylla i Forms for att dela sina tankar om
dagens mote. Lotta tackar for motet och avslutar det.



