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Efter 15 ar med nérvard i Sérmland finns det anledning att blicka
tillbaka och reflektera 6ver resultat och erfarenheter fran arbetet. Manga
har varit involverade samtidigt som kontinuiteten bland
utvecklingsmotorerna varit hog.

Nu pégar ett generationsskifte i S6rmland med ménga nya medarbetare
pa nyckelpositioner samtidigt som ett nationellt arbete for omstillning
till néra vard tar fart.

Denna berittelse har blivit mojlig tack vare medverkan fran ett antal
personer pa olika positioner som jag fatt formanen att intervjua.

Stort tack till

d Tina Kéllberg, narvardskoordinator 2005 - 2018

. Hans Tanghoj, divisionschef narvard 2005 - 2012

. Inger Eklind, nirvérdskoordinator 2005 - 2019

. Aina Nilsson, divisionschef priméarvard 2011 - 2018

. Jorgen Striem, hélso- och sjukvérdschef 2011-2017

. Dag Wallstromer, socialchef i Vingaker 2008 -

. Asghar Farahani, hédlsovalschef 2010 - 2019

. Marie Hakansson, narvardskoordinator 2018 -

. Asa Hognis Bredell, nirvardskoordinator 2018 -

. Anja Lahti, ndrvardskoordinator 2014 - 2019

. Hannah Lundstedt, narvardskoordinator 2019 -

. Monika Agnedal, VC regionalt stdd socialtjénst och vard 2011 -

. Jacob Sandgren, ordf. for Namnden kring socialtjanst och vard 2016 -
. Monica Johansson, ordf. for landstingsstyrelsen/regionstyrelsen 2016 —
. Mattias Claesson, heltidspolitiker i Landstinget S6rmland 2007 -
Katrineholm i juni 2019
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Sammanfattning

Hilso- och sjukvéarden star infor stora utmaningar de narmaste
aren. Den medicinska utvecklingen leder till behov av fortsatt
koncentration och subspecialisering. Samtidigt behdver den néra
varden stérkas och utvecklas for att kunna méta ett 6kat antal dldre
1 befolkningen och fler patienter med behov av samordnad vérd
och omsorg frdn bdde kommuner och region.

Landstinget Sormland sig redan 2003 vid en omvérldsanalys att
vardens tjanster inte var designade for att mota patienternas behov.
2004 fattades darfor beslut om Riktlinjer for utveckling av
nirvard”. Nu finns erfarenheter fran 15 &rs utvecklingsarbete.
Vigen har gétt fran att bygga relationer och en struktur for sam-
verkan over grinser till att fokusera pa gemensamt lokalt och
regionalt forbdttringsarbete.

I S6rmland finns idag en gemensam politisk ndmnd och fasta
motesplatser for ledare pé alla nivder. Nérvardskoordinatorerna ar
nyckelpersoner med tid avsatt for att arbeta med de gemensamma
fragorna. De har ldng erfarenhet fran vird och omsorg, stora
nitverk och kompetens inom samverkan och forbattringsarbete.
Tillit och respekt for varandras forutsittningar ar viktigt for att

na resultat liksom gemensamma mal och gemensam uppfoljning.
Arbetet tar tid, krdver tdlamod och ett tydligt och synligt ledarskap.

Trygga och sjdlvstindiga medborgare som kan hantera sina hélso-
problem utan att i onddan behova vardas pa sjukhus ér ett viktigt
gemensamt mal. Skattevixling av hemsjukvirden genomfordes
2010. Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) finns utbyggt i regi-
onens regi som komplement. Samordningsskoterskor pd vard-
centralerna skapar trygghet for de mest sjuka i 6ppen vard.

Arbetet med samverkan vid utskrivning fran sjukhus har varit
framgangsrikt. Under perioden januari 2018 till juni 2019 har



antalet varddagar pa sjukhus for utskrivningsklara patienter
minskat med 80 procent. Andelen av linets vardplatser som
beldggs med utskrivningsklara patienter har samtidigt minskat fran
12 procent till 2.4 procent. I 80 procent kan patienterna idag
skrivas ut samma dag som de bedoms utskrivningsklara. Vid upp-
foljning efter utskrivning ar fortfarande 9 av 10 patienter trygga
med den vird och omsorg de fir och éterinskrivningarna har inte
okat. Daremot har antalet vardtillféllen pa sjukhus for denna
patientgrupp inte minskat.

Det finns fortfarande mycket kvar att gora for att forhindra att
personer med kronisk sjukdom och sméd marginaler inte ska behova
hamna pé sjukhus i onddan. Att arbeta forebyggande med fall-
prevention, underndring och optimal likemedelsbehandling &r
viktigt for en fortsatt positiv utveckling.

Det blir aldrig fardigt och det dr som det ska. Att bidra till
omstdllning av vard och omsorg sa att storsta nytta kan erhallas av
gemensamma offentliga medel kriaver kontinuerlig uppf6ljning och
omprdvning av arbetsmetoder och processer.

15 &rs arbete med nérvérd har forberett systemet for att kunna ta
nya storre steg i samverkan. Nu dr tiden mogen for att gora fler och
storre forandringar.



Varfor narvard?

Det har aldrig varit s& goda mojligheter att fa medicinsk hjélp vid
sjukdom och skada som idag. Hjart-karlsjukdomar som hjartinfarkt
och stroke har minskat kraftigt samtidigt som mdjligheterna att
overleva forbéttrats. Ledplastiker och starroperationer bidrar till

att manniskor kan leva ett aktivt liv utan smértor hogt upp i aren.
Cancer har for manga blivit en kronisk sjukdom.

I takt med denna utveckling lever fler med kronisk sjukdom och
manga kommer att aldras med flera sjukdomar samtidigt och

ha behov av insatser fran flera vardgivare. De ndrmaste tio aren
kommer Sverige att fa en kraftig 6kning av antal och andel dldre i
befolkningen. Den arbetsfora befolkningen kommer inte att oka i
samma takt. Digitalisering med mojligheter till virtuella vard-
moten ger samtidigt forutsittningar att bedriva vard och omsorg i
nya former.

Mellanrum finns mellan vardens olika organisationer. Dessa be-
hover overbryggas for att patienterna ska fa en smidig resa genom
varden och inte riskera “att falla mellan stolarna”. Samtidigt som
behovet av samverkan dkar forsoker berdrda professioner och
vardgivare ofta avgrédnsa sitt ansvarsomrade. Revirtinkande och
viarnande om den egna verksamhetens och yrkesrollens utveckling
prioriteras pa bekostnad av att skapa mervérde for patienterna.

Landstinget Sormland sig redan 2003 vid en omvérldsanalys att
utvecklingen av vérdutbudet var i otakt med utvecklingen av vérd-
behoven. “Vardens tjdnster var inte designade for att méta patien-
ternas behov.”

Som l6sning pa problemen och i avsikt att utveckla en langsiktigt
hallbar hélso- och sjukvard 1 S6rmland fattade landstings-
fullméktige 2004 beslut om “Riktlinjer for utveckling av narvard”.

Varden ér i standig rorelse. Under de 15 ar som utvecklingen av
nédrvard i S6rmland pagatt har forandringar skett och nya utma-
ningar tillkommit. Vardval i kommuner och landsting har inneburit
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att fler aktorer, sévil privata som offentliga, méaste hitta végar att
samarbeta. Fler informerade och delaktiga patienter och anhoriga
ar en viktig och fortfarande till stor del outnyttjad resurs. Fokus pé
personcentrerad véard i kombination med en ny patientlag bidrar till
andrade synsitt och virderingar.

Tiden &r nu mogen for en omstéllning av svensk vard och omsorg
for att pa ett béttre satt kunna mdta dagens och morgondagens
vardbehov.

Vad ar narvard i Sormland?

Nérvard ar ett begrepp som kan beskrivas pa ménga olika sétt.
Beroende pa position i organisationen, aktuell situation och
personliga preferenser blir olika perspektiv viktiga.

Mal, vision och virdegrund

Nérvardens dvergripande mal &r att bidra till en god hélsa pa lika
villkor och att starka samverkan mellan vardgivarna i vard-
systemet. Nyckelorden &r ndrhet, tillgdnglighet, kontinuitet,
trygghet och patientorientering.

Narvarden ar basen 1 S6rmlands hélso- och sjukvard vilket innebar
att den organiseras och genomfors lokalt och i samverkan med
kommunerna.

Verksamheterna ska genom forebyggande och andra insatser stirka
patienternas delaktighet och egen formaga och ddrmed motverka
onddigt sjukvardsutnyttjande.

Fran organisation till funktion

Syftet med nérvérd &r en battre funktionell vardsamverkan.
Narvard ska erbjuda insatser som ér:

+ vanligt forekommande i befolkningen och/eller

» ofta forekommande for individen samt

» ekonomiskt rimliga att erbjuda lokalt
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Fran diagnos till situation och person

Av tradition har hélso- och sjukvérden delats upp utifrén diagno-
ser och organ. Vérden jobbar med hjartsvikt, KOL och diabetes

pa medicinkliniker, lungkliniker och sa vidare. Detta har i ldnga
stycken varit framgangsrikt men ar inte tillrdckligt. En person med
diabetes kan vara allt frdn en vdlmaende medelalders person utan
symptom till en mycket sjuk person som amputerats, har
synskador, hjirtbesvér och dialys.

Det finns ett behov av att i hdgre utstrickning ta ett helhetsper-
spektiv, se ménniskan bakom diagnosen och stilla fragan: Vad dr
viktigt for dig? Utifran det aktuella behovet och 1 samarbete med
patient och anhoriga kan sedan vérdinsatser planeras som skapar
virde och leder mot uppsatta behandlingsmal.

Beroende pa om situationen ér enkel eller komplex, tillféllig eller
kronisk behdver tjdnster utformas som kan méta det aktuella
behovet. "Fyrfiltaren” frdn Leading Health Care anvinds som
tankemodell.

Vardsituationer

Ej process
Ej avslut

Process
Avslut

il

En enhet Flera enheter




I kroniska situationer dar komplexiteten ar hog dr skraddarsydd
vard och omsorg for individen mest effektiv. D& behovs enkla
kontaktvagar, samordnad planering och teamarbete. Vid enkla
kroniska situationer som vélkontrollerad diabetes och hypertoni
handlar det om att ge patienten verktyg for att ta ett stérre eget
ansvar medan en sammansatt vardprocess blir effektivast nar man
utvecklar standardiserade fldden, exempelvis standardiserade vérd-
forlopp vid cancermisstanke. Den vanligaste kontaktorsaken inom
den néra varden handlar om enkla fragor, ofta av akut karaktir
som infektioner och litta skador. Patientens 6nskemal om snabbt
omhéndertagande och hog tillgdnglighet dr da 1 fokus for vardens
design.

Vird i samverkan over grinser

Kommuner och regionen har ansvar for att sorja for samma

300 000 invanare. Verksamheterna dr beroende av varandra. Det
som kan forefalla effektivt for en enskild verksamhet kan ibland
leda till hogre kostnader for helheten i det lokala

vardsystemet.

For att anvdnda de samlade resurserna mest effektivt har politiker
och ledande tjanstemédn i S6rmland byggt en struktur for
samarbete. Genom att triffas regelbundet i vardagen har relationer
byggts upp. Att fora en kontinuerlig dialog och att ta sig an
utmaningar tillsammans istéllet for var och en har bidragit till 6kad
tillit och idag finns en stor forstaelse for varandras forutséttningar.

Fran ett reaktivt till ett proaktivt arbetssitt

Nérvard handlar ocksa om att hitta vigar att jobba med det friska
istdllet for att enbart fokusera pa det sjuka. Att bryta ett
traditionellt reaktivt synsitt till forman for ett proaktivt med god
planering och enkla kontaktvigar. Mélet ar aktiva och
sjdlvstiandiga patienter.



Ett Iingsamt och lingsiktigt arbete

Nérvard ar ett systematiskt utvecklings- och forbattringsarbete som
bedrivs kontinuerligt och langsiktigt. Lanets nio kommuner deltog
inte 1 det initiala arbetet och gemensamma beslut om vision och
vardegrund som géller for hela systemet saknas fortfarande. Dia-
logen mellan regionen och kommunerna har sakta tinats upp fran
frostigt till fortroendefullt.

Vigen har gétt via ett stort antal moétesplatser for politiker och an-
svariga tjanstemdn dér gemensamma patientgrupper och utmaning-
ar diskuterats. Nagra &mnen for work-shops har varit sjuka dldre,
personer med psykisk funktionsnedséttning, nutrition, fall-
prevention och utsatta barn.

Det finns en stor enighet inom vilka grupper som det finns ett
sarskilt stort behov av samarbete. Det handlar om

* sjuka dldre

» personer med psykisk och fysisk funktionsnedsittning

* personer med missbruk

* barn med komplexa fysiska och psykiska behov



Struktur och organisering

Inget arbete som byggs upp enbart av eldsjélar blir hallbart i 1ang-
den. Fran att initialt vara 16st organiserat pa frivillig basis har en
struktur och en organisering av samverkan mellan kommuner och
landsting stegvis byggts upp.

Idag finns en gemensam politisk

ndmnd, en ledningsgrupp pa tjdns- ey perfekta strukturen for
temannaniva och berednings- och
arbetsgrupper pa regional och lokal
nivd. FoU i Sérmland dgs av parter-  fillrdckligt bra duger”
na gemensamt.

samverkan finns inte —

Fordelarna med dagens organisering r att den gemensamma led-
ningen och styrningen dr robust och hallbar. Fragor som dyker upp
och som behover hanteras sdtts upp pa dagordningen och dirmed
gér arbetet snabbt och smidigt. Goda relationer mellan ansvariga i
de olika organisationerna gor att det blir ldttare att enas och kom-
ma till beslut. Ménga problem som fanns forr kan forebyggas och
behover inte ens uppsta.

Niamnden fér samverkan kring socialtjanst och vard
V

Regionalt stéd for
MAS-grupp, socialtjanst och vard
socialchefsgrupp, rad < P FoU i Sérmland
Vird och omsorgscollege
Beredningsgrupp Be"ed"'"gsgrudeP T T
aldre/funktionshinder o n . barn/funktionshinder digitalisering

Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp
norra ldre norra psykiatri norra norra barn
) funktionshinder

Arbetsgrupp I Arbetsgrupp
sodra aldre peteluppleodig sédra barn

psykiatri/funktionshinder

PO Arbetsgrupp
Arbetsgrupp o Arbetsgrupp véstra barn
véstra ldre vastra psykiatri

funktionshinder
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Men goda relationer skoter inte sig sjdlva. De behdver vardas och
vitaliseras. Inte minst behdver man regelbundet atervénda till den
gemensamma visionen och de uppsatta malen

Niarvardskoordinatorer

Regionens nédrvardskoordinatorer, en 1 varje ldnsdel, &r motorer i
arbetet och linken mellan de olika samverkansgrupperna. Med tid
avsatt for att arbeta med de gemensamma fragorna, lang erfarenhet
fran vard och omsorg, stora nitverk och kompetens inom samver-
kan och forbéttringsarbete ar dessa nyckelpersoner i arbetet.

Lansstyrgruppen

Lansstyrgruppen dr navet for samverkan. 22 personer ingér idag

1 gruppen, 1-2 per kommun beroende pa organisation, fyra divi-
sionschefer fran regionen, tre ndrvardskoordinatorer, FoU-chef
samt verksamhetschef for regionalt stod. Inga ersittare accepteras!
Overenskommelse finns om att gruppen ér beslutsfor om sju av tio
huvudmén ar pa plats. Ordférandeskapet roterar mellan kommu-
nernas chefer, en termin var. Regionen for minnesanteckningar.
Ordforande, ndrvardskoordinator och chef for regionalt stod ansva-
rar for agendan. Chef for regionalt stod dr ocksé ansvarig tjdnste-
man i den gemensamma namnden.

Miénga moten kan avskrdacka men innebér samtidigt att andra mo-
ten inte behdvs. En strukturerad motesagenda tillater att deltagare
kan medverka under punkter man berdrs av.

Nagra nyckelpersoner har statt for kontinuitet och varit med under
lang tid samtidigt som personalomsittningen pa alla nivéer ar hog.
Chefen for regionalt stod och respektive narvardskoordinator traf-

far alltid nya chefer tillsammans for att ge en gedigen introduktion.

Den forsta gemensamma nimnden (VOJS) bildades 2011 dé det i
anslutning till skatteviaxlingen av hemsjukvéarden fanns ett behov
av en fastare struktur for politisk samverkan mellan landsting och
kommun.
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Nimnden for samverkan kring socialtjéinst och vard

Néamnden for samverkan kring socialtjénst och véard &r idag en
sjalvklar del av den politiska strukturen i ldnet. Alla parter ar
Overens om fordelarna med att det finns ett beslutande organ med
ledande politiker fran kommuner och region. Dé finns rétt mandat
for att kunna genomfora beslut pa hemmaplan. En stark koppling
till tjanstemannens lansstyrgrupp gor att politiska beslut dr vl
forankrade och blir genomforda 1 praktiken.

Arenden initieras fran olika hall. Det kan handla om nationella
satsningar och forandringar, om behov som fingats upp av tjanste-
min eller om politiskt initierade fragor.

Den stora fragan som hanterats av ndimnden dr arbetet med trygg
hemgéng och effektiv samverkan vid utskrivning fran sjukhus. Dér
har S6rmland medvetet gétt fore och bidragit till att prioritera tillit
1 den medelvdrdesmodell som konstruerats for att reglera ekono-
min. Effekten har blivit mer kvalitetstid i samarbetet och mindre
konflikter.

Négra fragor som aterkommande diskuteras ar:

* Hur fér vi en jamlik vard i ldnet ndr kommuner gor olika
prioriteringar utifran det lokala sjélvstyret?

» Vilka fragor ska hanteras pa politisk niva? Det &r litt att borja
engagera sig i att 16sa "hur”-fragor istéllet for att hélla fokus
pa att sétta, folja upp och skapa forutsiattningar for att na
gemensamma mal.

* Omraden som saknas i samarbetet idag ar elevhélsa och
forebyggande arbete.

Att fatta gemensamma beslut 1 sam-
verkan tar tid och kréver sérskild ef-
tertanke. Eftersom det krévs att alla
parter sdger ja behdvs omsorgsfull
forankring och en gedigen forpro- - tar tid”
cess innan drenden kan ga upp till

“Kan ta sex manader att

komma till beslut i en frdaga
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beslut. I viktiga drenden tas forst beslut i den gemensamma
nimnden. Dérefter fattar respektive organisation beslut pa
“”hemmaplan”.

Ett exempel pd ett tidigt misslyckande var nir landstinget onskade
ett nytt avtal kring ungdomsmottagningarna. Man bjéd in kommu-
nerna till ett mote dar ett forslag presenterades vid sittande bord
fardigt for underskrift. Tumult utbrét och hela arbetet fick goras
om fran borjan, denna gang i en gemensam process. En dyrkopt
men viktig laxa.

Risk for byrakratisering finns och behdver hanteras. Tid behover
avsittas for fr1 diskussion och kreativa samtal. Blir samarbetet for
formellt hamnar man l4tt i en 1dng drendehantering som kvéver
lusten till samarbete.

FoU Sormland

FoU i Sérmland &r en gemensam yta som dgs av kommuner och
region tillsammans. De jobbar med barn och unga, vuxna och ald-
re. Vilfardsteknik star hogt pd agendan liksom anhdrigstod.
Tjanstedesign dr en metod som anvénds.

Otago appen for fallforebyggande traning for dldre har precis
introducerats, ett forskningssamarbete med Oslo och hogskolan i
Dalarna. Nytt dr ocksa en gemensam introduktionsutbildning for
socialsekreterare 1 ldnets kommuner.
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Arbetssatt och yrkesroller

Nér perspektiven vidgas och varden byggs utifrdn patientens behov
dir helhetsperspektiv och samverkan ér viktiga varden behover
arbetssitt och yrkesroller fordndras.

Personal pa sjukhus, vardcentraler och i kommuner har ofta lag
kunskap om varandras arbetssituation och forutsattningar. Det
bidrar till onddiga missforstand och “grus i maskineriet”. Att skapa
motesplatser dér personal far traffas over grénser dr en viktig del
av narvardskoordinatorernas arbete. Vardet av upparbetade
relationer kan aldrig underskattas. Nya medarbetare behover {4
introduktion 1 hur det lokala systemet fungerar i praktiken

Nér den erfarne ldkaren sa ”Nu har

jag forstatt vad en bistdindshandligga- “Kaffe dr viktigt”
re gor” togs ett viktigt steg mot 6kad

respekt och fordjupat samarbete.

Nya tjanster har tillkommit for att kunna hantera komplexitet och
sdkra en sdker och effektiv resa genom vérden for patienten.

Nirvardskoordinatorerna har i uppdrag att hantera vardens
“mellanrum”. Det finns tre, en i varje ldnsdel. Arbetet handlar om
att starka samarbetet mellan kommun, vardcentral och sjukhus. De
arrangerar motesplatser, arbetar fram dverenskommelser och foljer
upp resultat men ar ocksa motorer i det gemensamma utvecklings-
arbetet.

Sjukhuskoordinatorerna ar ocksé tre, en vid varje sjukhus. Deras
fokus &r att samordna de olika verksamheterna pé sjukhusen.
Nérvardskoordinatorerna och sjukhuskoordinatorerna har ett nédra
samarbete och dr nyckelpersoner i arbetet med att infora en ny
utskrivningsprocess.

”Ringaren” har till uppgift att ringa upp patienter med risk for
aterinskrivning inom 72 timmar efter utskrivning frén sjukhus.
Syftet &r att skapa trygghet for patienten som nyligen ldmnat sjuk-
huset, komplettera information och fanga upp problem som
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behover hanteras for att patienten inte ska behova dterinskrivas pé
sjukhus. Det digitala intervjuverktyget webbkollen anvénds vilket
ger mojlighet att f6lja upp foljsamhet till beslutade rutiner och hur
vérden fungerar utifran ett patientperspektiv.

Pa fragan kinner du dig trygg med dina vard- och omsorgskon-
takter svarar drygt nio av tio ja. Resultaten ligger stabilt over tid.

100%

91% 92% 92% 91%
87%
75%
—Ja
—Nej
s o
S 50%
<
14%
8% 7% 5% 7%

4%
0%
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kdnner du dig trygg med dina vard-och omsorgskontakter?

Samordningsskoterskor pd virdcentralerna dr den fasta vardkon-
takt for personer som dr i behov av att f4 hjialp med samordning
for att kdnna sig trygga. Samordningsskdterskan dr vardcentralens
kontaktperson till den kommunala hemsjukvarden och ansvarar
ocksa for att folja upp patienter som nyligen skrivits ut fran sjuk-
hus.

Teamarbete krévs for att klara av att bedriva hélso- och sjukvard
med god kvalitet. Inom ndgra omraden som palliativ vard och
rehabprocessen 1 primérvarden har teamarbetet kommit langt.
Mobila team inom psykiatrin moter upp patienten pa hemmaplan.
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Erfarenheter

Tid, tilamod, tarta och tillit

Att jobba med fordndring i samverkan dr ingen quick-fix. Det
handlar ofta om langsamma och langsiktiga processer med risk att
trottna innan resultaten kommer. Fordndring tar tid, kréver stort
tdlamod och sker ofta i sma steg som ar viktiga att uppmérksam-
ma. Vga prova nytt, fira framgéngar och ha tillatelse att
misslyckas ibland!

Planeringshorisonter som overstiger fyra ar har svart att passa in

1 de politiska processerna. Man maste rdkna med att stdndigt bli
stord av andra prioriteringar och omorganisationer. Samtidigt sker
hela tiden en utveckling inom varden med nya metoder och majlig-
heter som kriver anpassningar men ocksé erbjuder mdjligheter.

Under 15 ar med nérvard 1 Sormland har arbetet storts pA méinga
sdtt. Vardvalsreformer inom primarvarden och dldreomsorgen med
tillkomst av manga privata vardgivare slog sonder en stor del av
de samarbetsstrukturer som byggts

upp under ménga r. Att bygga

grinsdverskridande team kring "Ting tar tid”
patienter 1 hemsjukvard ar idag en

grannlaga uppgift.

Digitaliseringen ger mojligheter att infora nya arbetssitt, forenkla
kontaktvigar och minska resandet. Vardplanering via video gick
Overraskande ldtt att inféra 1 kommuner med ldng resvag till sjuk-
huset eftersom personalen hade litt att ta hem tidsvinsten. Daremot
har arbetet att infora SIP, (samordnad individuell plan) gatt sémre.
Dir har det varit svarare att synliggdra véirdet och att hitta rutiner
som passar in i vardagsarbetet.

Lagstiftning kring sekretess och bristande mojligheter att dela
information har varit ett stort hinder. Att fa nio kommuner och ett
landsting att enas kring investeringar 1 gemensam teknik har
lyckats, men kréavt hart arbete av manga.
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Forandringar i sjukdomspanoramat med nya grupper av “6verle-
vare” som behdver vard 1 hemmet stéller stora krav pa samarbetet.
Hir behover den specialiserade varden ta plats i arbetet, en resa
som dr pabdrjad men langtifran fardig.

Nationella satsningar som “Miltonpengar”, ”Patientsdkerhet” och
”Battre liv for sjuka dldre” har bade stort och stottat processerna.
Periodvis har flera parallella satsningar krévt prioriteringar 1 prakti-
ken. Fran verksamheterna framfors 6nskemal om arbetsro som
aldrig infinner sig.

Det normala &r att vara i stindig forandring. Att gilla laget och
anpassa sig till stindigt fordndrade forutsittningar ar det som fung-
erar.

Dialog pa lika villkor

En bra dialog #r kittet som haller ihop samarbetet. Arlighet #r helt
avgorande om man vill samarbeta pa riktigt. Ett fortroende tar 1ang
tid att bygga upp men kan raseras dver en natt.

Det ar ett faktum att regionen ar storre dn de enskilda kommuner-
na var for sig, nagot som maste beaktas i all dialog. Regionen vill
gérna bestimma och driva igenom sina forslag snabbt, men det
fungerar inte att upptrada som storebror och det gar inte att komma
till kommunerna med fardiga forslag. For att kommunerna inte ska
kénna sig dverkorda behover viktiga fragor diskuteras gemensamt,
nagot som ofta tar lang tid. Sormland har goda erfarenheter av att
ha politiker och medarbetare som arbetat bade 1 kommuner och
landsting. Det ger en bittre forstaelse for varandras forutséttningar.

Att enas om gemensamma mal som f6ljs upp gemensamt pa sys-
temniva ar ocksa bra for transparens och bidrar till att motivera
vardens medarbetare.
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Att gi fran ord till handling

Det ar latt att enas kring fluffiga malbilder men en helt annan sak
att omsétta mél och visioner i praktisk handling i vardens verk-
samheter. Narvard i Sormland erbjuder en struktur for gransover-
skridande utvecklingsarbete, riktlinjer och 6verenskommelser samt
motesplatser for dialog.

Sedan maste de enskilda verksam-

heterna var och en for sig, eller i "Krangla inte till det i
projektform, se till att det som Over- onddan. Enkla regler!
enskommits faktiskt blir genomfort.
Linjeorganisationen har oftast fullt
upp med att slicka bréander och pro- kan fd med sig andra.’
jekt blir ofta ndgot vid sidan av som

sjalvdor efter en tid.

Hitta nyckelpersoner som

’

Det dr svart att i praktiken genomfora det som beslutats. Imple-
mentering dr en egen vetenskap. Alltfor ofta har det stannat vid att
ta fram gemensamma riktlinjer och skicka ut nya éverenskommel-
ser som verksamheterna ska folja. D& behovs ledarskapet for att
halla i1 och halla ut tills resultaten kommer.

Lyhordhet krivs ndr manga parallella processer pagédr samtidigt.
Det giller att ha kontakt med “’verkstaden” och vara beredd att ge
stod ndr det behovs. Till det behdvs resurser som kan vara svart att
prioritera till gemensamt arbete. Hir har statliga stimulansmedel
varit till god hjélp.

Ledningens vilja till fordndring for-
mulerade till mél och visioner som
foljs upp dr avgorande for resultatet.
Ett tydligt ledarskap tillsammans
med processledare som har god ledningens agenda”
formdga att motivera, inspirera och

visa pd vinster med nya arbetssitt

ar oftast det som fungerat nir goda

resultat uppnatts.

"Ndrvard maste vara pd
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Ett lyckat exempel &r nér Eskilstuna

kommun bestdmde sig for att utskriv-

ningsklara patienter inte ska vardas “Det handlar om att
kvar pé sjukhus. En koordinator i
kommunen och en pé sjukhuset stim-
mer av dagligen. Saknas planering
for hemgéng hanteras fragan direkt

1 realtid istéllet for 1 efterhand som
man gjort traditionellt.

bestimma sig”

Var ska man borja?

Det ér viktigt att borja prata om vad man vill uppna tillsammans. I
ett senare steg kan man borja prata om pengar och vem som ska sti
for vilka kostnader.

Om man vill skapa en sammanhallen vard och omsorg dir ingen
ska behdva vara sin egen reseledare 1 ett fragmenterat system &r
radet att prioritera den mest behdvande procenten forst. Sjuka
dldre, barn med funktionsnedsittning, vuxna med psykisk
funktionsnedséttning och missbruk dr ndgra viktiga grupper.

Lita pa processen. Skapa motesplatser for dialog

Det dar omgjligt att hitta en samverkansstruktur dér allting ryms. En
fast motesplats mitt 1 1dnet har bidragit till en béttre nirvaro.
Roterande ordférandeskap gor att alla tvingas bli mer aktiva i
perioder. Det fungerar bra att arbeta digitalt och anvinda mail,
telefon och Skype men det dr samtidigt viktigt for relationerna att
motas fysiskt ibland.

Motesplatser behovs pa alla nivéder. Att jobba tillsammans, lita pa
gruppen och tdnka 16sning istillet for att fastna i problem leder
framaét.
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Involvera patienter och anhériga

Medborgare, patienter och anhoriga uppskattar att bli inbjudna att
delta i utvecklingsprocessen. Idécaféer ar en bra form liksom
designmetodik. Systemiska mdten har ocksa anvénts och ger
genom den ostdrda berittelsens kraft forutsdttningar att skilja ut
ansvarsnivder och skapa motivation till férandring.

Viljan att gora gott dr stor. Alla uppskattar att bli lyssnade pa.
Upptrid tillsammans
Med stigande tillit har det blivit naturligt att i alla sammanhang

som dr gemensamma att upptriada tillsammans. Det skickar viktiga
signaler om vikten av att samarbeta pa alla nivéer.
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Varde som skapats

Det &r svart att rakna hem investeringar i tillit. Hur berdknar man
vinsten pa det som aldrig gick fel?

Négra kommentarer fran de intervjuade kring virdet av att jobba

med nérvard:

+ Bittre fird genom systemet for patienter.

* Fler minniskor mar béttre och slipper éka till akuten.

» Vardpersonal mér béttre och nyttjas bittre.

«  Storre tillit mellan ansvariga i region och kommuner.

* Goda relationer till lanets kommuner.

* En kultur ddr kommuner och landsting ar jambordiga
parter.

» Ett helt nytt samtalsklimat som gor att det gar att hantera
konflikter och hitta 16sningar i samverkan. Intresse-
konflikter maste finnas men tar inte onddigt mycket energi.

+ Okad kunskap om varandras forutsittningar har gjort
samarbetet enklare.

* Det ar ldtt att finga upp och ta emot nationella initiativ som
avser samverkan mellan kommuner och region.

» Upparbetade kontaktvagar.

* En gemensam plattform och ibland gemensamma mal.

* Motesplatser ddr personal pd olika nivder kan diskutera
gemensamma frdgor bygger tillit och dkar forstielsen for
varandras vardag och forutsittningar. Ett exempel ér
skillnaden mellan att arbeta sjdlvstindigt utifrén en
legitimation enligt HSL och att personen behdver ansoka
om och fa ett beslut om bistdnd enligt SOL.

* Vi har lart oss hur man gor for att lyckas med samverkan.

Ndr det fungerar som bdst finns en kdnsla av samhérighet for att
skapa ett vdrde for vara gemensamma patienter.

Ndrvard dr den goda myllan som gér att frona kan gro i trdadgdrds-
landet.
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Frustration, misslyckanden och
svarigheter

Utvecklingen av nirvard gar langsamt och vigen ar kantad av
manga hinder. Manga aktorer dr involverade. Det finns skillnader
1 sprak och kultur men ocksa sérintressen som bevakas. Det giller
att vara 6verens om maélbilden. En strategisk plan &r viktig och
det behovs eldsjélar som driver pd. Struktur, organisering och en
gemensam politisk ndmnd har varit ett bra stod.

Att skapa moétesplatser, bygga tillit och ha goda relationer har ett

vérde 1 sig men behdver inte leda till fordndring. Snarare finns en
risk att samverkan blir ett mél och inte ett medel. Stundtals har
samarbetet innehallit "mycket snack och lite verkstad”.

Det finns alltid en risk att tappa fokus pa vem vérden ér till for.
Det viktiga kan bli att folja riktlinjer och regler, inte vad varden
ska dstadkomma.

Det ér svart att foridindra ndgot som man tror att man redan
gor. [ arbetet med personcentrerad vard blir detta sirskilt tydligt.
Vi har ju alltid haft patienten i centrum”. Det géller ocksa for
teamarbete som ibland kan handla om att medarbetare fran olika
professioner arbetar parallellt kring en patient istillet for
tillsammans mot ett gemensamt mal.

Det ér svart att na ut till alla medarbetare sérskilt till de som
jobbar 1 mikrosystemet dér virdens vérde skapas. Bra dverens-
kommelser och riktlinjer har inget virde om de &r okdnda bland
medarbetarna. Beslutade arbetssitt som inte tillimpas i praktiken
kan inte gora skillnad. Systemiska moten dér medarbetare som
deltagit 1 ett vrdforlopp triffas och lyssnar till en patients eller
anhdrigs berittelse kan vara en “knuff” i rétt riktning. Hur kunde
det hdnda att en patient hamnade pé sin trapp mitt i natten utan
skor? Med 6dmjukhet och respekt kan ett forlopp genomlysas dér
ménga parter hade kunnat gora ett annat val.
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Det ér svart att sprida goda exempel, sirskilt i det egna lanet.
Manga vill behalla det gamla som ar tryggt. Om medarbetarna inte
ser de nya arbetssdtten som meningsfulla eller mojliga att infora ar
det svart att hitta motivation. Chefer i linjen och andra nyckelper-
soner som kan fa med sig andra kan vara en framkomlig vig.

Stuprorskultur och makt/imperiebyggande. Nir man fokuserar
pa den egna verksamheten och glommer att utgé fran individens
behov ér det litt att falla tillbaka i gamla monster.

Prioriteringar kriver uppoffringar. En gemensam arena for
samarbete mellan regionen och kommunerna dr unikt for Sérmland
men har skett till priset av ett minskat mellankommunalt samarbe-
te. Socialcheferna i regionen har egna fragor att diskutera och dér
har tiden inte réckt till for deras mdten.
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Fran vard pa sjukhus till vard hemma

Ett viktigt mal med nirvard i Sormland &r att skapa mojligheter for
medborgaren att fa tid att leva vardagsliv hemma och inte behdva
vara pa sjukhus i onddan.

Det finns ett behov av att stilla om till att jobba utifran det friska i
varje manniska och inte bara se det sjuka.

Ett aktivt arbete pa flera fronter dger rum for att skapa bra alterna-
tiv till sjukhusvérd. Basen dr ett vilfungerande samordnat system
for hemsjukvard. Mobila team finns dven inom psykiatrin. M§jlig-
heter finns for att patienter som har svarigheter att klara sig hemma
men inte behover sjukhusets specifika kompetens och resurser kan
f4 snabbt stdd fran kommunen och ddrmed &ka direkt hem istéllet
for att skrivas in pa sjukhus. Ett beslutsstdd finns ocksé for
kommunernas sjukskoterskor s att de kan gora bedomningar 1
hemmet och nir det dr ldmpligt arrangera for akut hembesok av
lakare. P& dagsjukvarden kan blod och andra intravendsa
behandlingar ges pa ett enkelt sdtt. Subakuta tider pa sjukhusens
specialistmottagningar &r ofta ett béttre alternativ én att patienter
med kronisk sjukdom uppsoker akuten vid forsdmring.

Inskrivning

SSIH vardavdelning

Mobil Aldreakut . o
Saker utskrivning

Psykiatri _ )
jourteam Ledningslakare
Akutmottagning

Subakuta tider

mottagningar Dagsjukvard

Kommunal hemsjukvard Vérdcentral
Hembesok

24



Skattevixling av hemsjukvirden

I samband med ADEL-reformen skatteviixlade Sérmland alla
underskoterskor 1 hemsjukvirden men inte legitimerad personal.
En andra skattevixling av hemsjukvarden genomfordes 2010.
Skattevaxlingen omfattar savil patienter inskrivna i hemsjukvard
som enstaka hembesdk men dr avgrénsad till personer over 18

ar. Dietister beholls ocksa i landstinget eftersom de var sa fa till
antalet.

En sérskild arbetsgrupp, “Tryggve”, bestdende av representanter
frdn alla kommuner, vardcentraler och landstinget har f6ljt upp och
forfinat 6verenskommelsen genom aren pd uppdrag fran lansstyr-
gruppen. En gemensam uppfoljning har genomforts arligen for att
folja utvecklingen och ha en gemensam bild av ldget.

Under resans gang har det blivit uppenbart att “Troskelprincipen”
inte ar forenlig med att arbeta personcentrerat. Den har darfor
tagits bort ur 6verenskommelsen och ersatts av individuella be-
domningar 1 varje enskilt fall. Det har hela tiden funnits skillnader
mellan kommunerna kring hur stor andel av befolkningen som
skrivs in 1 hemsjukvérd beroende pa lokal vardkultur, tillgdng till
platser 1 sdrskilt boende och kostnader for patienten. Formerna

for lakarmedverkan varierar ocksa mellan vardcentralerna. For att
varden ska bli jaimlik behover 16sningarna utformas pa olika sitt.

SSIH, Specialiserad sjukvérd i hemmet

Enligt lagstiftningen far regionen Gverlata hemsjukvard pa primaér-
vérdsnivd till kommunerna, ndgot som skedde i S6rmland 2010.
Personer med behov av specialiserad sjukvard ska pa ett patient-
sékert sdtt kunna fa sin vard och omsorg 1 hemmet for att sa langt
som mojligt kunna behélla sitt vardagsliv.

Ett omfattande projektarbete har genomforts de senaste dren som
lett till ett nytt uppdrag. Omfattningen &r idag alla diagnoser,
aldrar, boendeformer, kommuner, tétorter och glesbygd. Det ar
situationen och behovet som avgor, under forutsittning att
patienten sjdlv dnskar vird 1 hemmet.
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Fem tjanster erbjuds inom ramen for SSIH:

Anslutning till SSIH

Patienter med forvintat vardbehov 6ver léngre tid kan efter remiss
och planering anslutas till SSIH. SSIH 6vertar da ldkaransvaret.
Fast lakarkontakt ingdr. Sdvil akuta som planerade besok ingar.
Verksamhet bedrivs dygnet runt. Efter genomford SIP kan delar av
varden utféras av kommunen och ldkare pa vardcentral.

Mobil dldreakut

Vuxna patienter med akut behov av bedomning och behandling
kan fé detta 1 hemmet under kortare tid. Remiss behdvs inte.
Lakaransvaret overtas under kortare period av "Mobil dldreakut”.
Malgrupp ar skora patienter dédr besok pa akutmottagning kréver
ambulans eller pa annat sitt bedoms som oldmpligt. Det finns
ingen strikt aldersgrians. Behovet avgor.

Insatspatienter

For patienter med behov av sjukskdterskeinsatser i hemmet pa
specialiserad niva. Lékaransvaret kvarstar pa respektive specialist-
klinik. Verksamheten handlar om specificerade insatser och
omfattar savél akuta som planerade uppdrag.

Konsultinsatser

Konsultinsatser erbjuds till specialistkliniker och till hemsjukvar-
den pa primérvardsniva. Insatserna kan utforas av alla
yrkesgrupper i teamet.

Utbildning
Utbildning och handledning erbjuds hemsjukvarden pa primér-
vardsniva for att 0ka sdkerheten och hdja kompetensen.

Verksamheten dr mycket uppskattad bland patienter och

narstdende. En enkédt genomfordes varen 2018 dér det
sammanlagda betyget blev 9,6 pa en tiogradig skala.

26



Har finns vardsangarna i Sormland

Merparten av sjuka personer med stort omvéardnadsbehov vardas
sedan ADEL-vixlingen och hemsjukvardsvixlingen i kommunal
vard och omsorg. Satsningar pa vard i ppna former har lett till ett
minskat behov av vard péa sjukhus.

Antalet sdngar inom kommunens hemsjukvard och i sdrskilda bo-
enden mits vid en punktmétning i november varje 4r.

Verksamhet Antal ’singar”

Sjukhus 544 (varav 437 disponibla)
SSIH, 168

Hemsjukvard 2593

Sarskilt boende 2976

Till foljd av personalbrist har regionen inte mdojlighet att halla alla
vardplatser pa sjukhus 6ppna — antalet disponibla vardplatser och
patienter anslutna till SSIH f6ljs dagligen via beldggningslista.

Samverkan vid utskrivning fran sjukhus

Nar betdnkandet ”Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vérd”
kom 1 februari 2015 gav nimnden tjanstemdnnen i1 uppdrag att
borja arbeta med fragan. Sormland tecknade som forsta lén 1 Sve-
rige en ny éverenskommelse 1 november 2016. 2017 var ett tréa-
ningsar dér de nya riktlinjerna borjade inforas pé ett agilt sitt.

Negativa erfarenheter av ekonomiska diskussioner kring betal-
ningsansvar gjorde att kommuner och landsting enades om en
ekonomisk medelvirdesmodell som bygger pa tillit till att alla
aktorer gor sin del i processen som dverenskommet. Mélet dr att
diskussioner och konflikter kring

betalningsansvar ska undvikas. Var "Vi har slutat skicka
och en forbinder sig till att bidra med fakturor till varandra.
sin del. De nya riktlinjerna tradde 1
kraft for bdde somatik och psykiatri i
januari 2018. gor sitt jobb!”

Det dr bdttre att var och en
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Utvecklingen har varit snabb och positiv. Antalet varddagar pa
sjukhus for utskrivningsklara patienter har minskat fran 1 632 i
januari 2018 till 317 1 juni 2019, en minskning med 80 procent.
Andelen av ldnets virdplatser som beldggs med utskrivningsklara
patienter har minskat frén 12 procent i januari 2018 till 2,4 procent
1juni 2019. I 80 procent av fallen kan patienterna idag skrivas ut
samma dag som de beddms utskrivningsklara. Vid uppfoljning
efter utskrivning dr fortfarande nio av tio patienter trygga med den
vard och omsorg de fir och aterinskrivningarna har inte dkat.

Men antalet vardtillfallen pé sjukhus f6r denna patientgrupp har
inte minskat. Det finns fortfarande mycket kvar att gora for att for-
hindra att personer med kronisk sjukdom och smé marginaler inte
ska behova hamna pa sjukhus i onddan. De vanligaste

orsakerna till undvikbar slutenvard ar fortfarande forsdmring av
hjartsvikt och infektioner vid KOL. Att arbeta forebyggande med
fallprevention, undernéring och optimal ldkemedelsbehandling &r
viktigt for en fortsatt positiv utveckling.
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Satsningar inom primarvard

Under de senaste tio aren har nya resurser tillforts primérvarden i
Sormland i1 sma steg. Resurstillskottet har 1 genomsnitt varit atta
procent drligen. Sormland har gétt frin att ha den ldgsta budgeten
for primédrvard i landet till att nu ligga i mitten. Detta har mojlig-
gjort nytdnkande genom olika satsningar.

Fler tjinster for ST-likare i allméinmedicin

Lakarbemanning &r en strategisk fraga och en god personalfor-
sOrjning dr en forutsittning for att primédrvarden ska klara framtida
utmaningar. Satsningen gors for att mota de pensionsavgangar
som sker de ndrmaste dren. Sormland har 6kat antalet ST-tjéanster

1 primérvard fran 70 till 90, en ekonomisk forstarkning med 19
miljoner kronor till dagens 87 miljoner.

Rekrytering av fem disputerade Liikare pa deltid
Denna grupp har ansvar for vetenskaplig handledning av ST-14kare
under utbildningstiden, en satsning pa en miljon kronor arligen.

Akademiska vardcentraler

Processen med att etablera akademiska véardcentraler (AVC) har
inletts. Tanken &r att stirka patientndra forskning, utbildning och
utveckling i syfte att hoja vardens kvalitet inom primarvarden.
Utbildningsvirdcentral

Tunafors vardcentral har i uppdrag att utbilda fler ST-lakare med
forstarkt handledning.

Fortbildningsansvarig liikare

Denna funktion ansvarar for 16pande fortbildning av primér-
vardens personal.
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Hjirtsvikt, diabetes och KOL/astmautbildning

Genom samarbete med Mélardalens Hogskola har sjukskdterskor
fatt utbildning inom omrédena hjartsvikt, KOL/astma och diabetes.
Eventuellt dterkommer satsningen.

Hjirtsviktsmottagningar i primirvard

Som ett led 1 arbetet med att utveckla effektiva vardprocesser har
primirvarden tagit 6ver huvuddelen av hjartsviktsvarden fran
medicinklinikerna. Goda resultat finns med forbittrat vilmaende
och minskad vardkonsumtion pa akutmottagningar och i sluten-
vard.

Specialistutbildning for fysioterapeuter

Som forsta region har regionen ordnat specialistutbildning for 15
fysioterapeuter. Utbildningen sker i samverkan med fackforbundet
Fysioterapeuterna.

Avstandsersittning till perifera vardcentraler

En erséttning pa 300 kr mer per listad till vardcentraler utanfor
stad/tétort. Ersdttningen kompenserar for ett utokat uppdrag pa
grund av geografiskt avstand till sjukhus. En satsning pa 18
miljoner kronor arligen.

Samordningssjukskoterskor multisjuka och éldre

Med start 2013 finns minst en samordnande sjukskdterska pa alla
vardcentraler. Syftet dr att skapa trygghet for multisjuka och dldre 1
Sérmland.

Tilliggsuppdrag SABO har forstirkts

For att forbéttra vardinsatserna for de personer som bor pa
sdrskilda boenden har erséttningen for detta tilldggsuppdrag okats.
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Farmaceuter pa vardcentral

Sex kliniska apotekare har anstillts inom priméirvarden. Syftet ar
att kvalitetssdkra primdrvardens forskrivning av 1ikemedel samt att
Oka antalet ldkemedelsgenomgangar.

Vaccinationsprogram (inkl HepatitB) Barnhiilsovird

Region Sormland har infort vaccination for hepatit B 1 vaccina-
tionsprogrammet for barn 0-6 ar. Syftet dr att minska risken for
smittspridning.

Inforande av resultatbaserad ersittning i forebyggande arbete

En av grundstenarna i primirvardens uppdrag ér att arbeta med
forebyggande och hélsoframjande atgérder. Ersattningen omfattar
savil genomforda insatser som uppnéddda resultat.

Samordnat medicinsk omhiindertagande — SMO-mottagningar

Detta syftar till forbéttrat medicinskt omhédndertagande for vuxna
personer med komplexa funktionshinder. Uppdraget har tilldelats
fyra vardcentraler i S6rmland. Region Sérmland ér den enda
region som infort detta.

Hiilsoprogram Sérmland

Hélsoprogram Sormland dr en modell for preventivt hédlsoarbete.
Syftet ér att stodja mer hdlsosamma vardagsvanor for att pdverka
viktiga riskfaktorer bakom till exempel hjértinfarkter, stroke och
diabetes. Programmet ska ocksé stodja goda levnadsvanor och
motverka ohiillsobeteenden. Arligen bjuds linets alla 40-, 50- och
60-aringar in till ett individuellt hdlsosamtal.

Forstirkning av psykosociala team i primérvirden

Alla vardcentraler har fatt mer resurser for att anstélla psykologer,
nagot som néstan alla virdcentraler har idag.
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Dags for nasta steg

Generationsskifte innebir mojligheter

Mycket tid och energi har genom &ren lagts ned pd att skapa en
gemensam bild, ldra kénna varandra Gver grinser, bygga en
struktur for samverkan, teckna 6verenskommelser och arbeta fram
riktlinjer. Nu behdver fokus flyttas till att forverkliga alla Gverens-
kommelser i praktiken, att utveckla teamarbetet, férankra de nya
arbetssétten och att bibehdlla en hog kunskapsniva.

Behov av en anpassning till nationellt arbete med niira vard

Narvard 1 Sérmland har framfor allt fokuserat pa de mest behov-
ande medborgarna och pé samarbetet mellan kommuner och
landsting i lédnet. Det nationella arbetet 4r mer omfattande och
inkluderar dven primarvardens interna utvecklingsarbete samt
samarbetet mellan priméirvard och sjukhusens specialister.

Det finns idag en viss begreppsforvirring men ingen motsittning.
Arbetet med ndra vard i Sormland kan bli ett naturligt nésta steg i
vardens omstillning.

Alla ska med

Omstéllningen till ndra vard ber6r alla regionens verksamheter
och idr inte enbart en fraga for vardcentraler, medicin, geriatrik och
psykiatri.

Exempel pa omraden dir utvecklingsarbete pagér dr sondmatning,
respiratorvard, skotsel av tracheostomier och dialys i hemmet. For
att patienter ska kunna fa en god och séker vard i hemmet behover
kommunal hédlso- och sjukvard, vardcentraler och specialister pd
sjukhus samarbeta.

32



Arbeta proaktivt

Det ar latt att i olika sammanhang lyfta forebyggande arbete som
ndgot som dr viktigt att prioritera men nigot helt annat att ge-
nomfora detta skifte i praktiken. Trots att kunskap och metoder
finns fardiga for breddinférande kan det vara svért att motivera
personalen. Det dr en utmaning att beskriva vinsterna av det som
aldrig intriffade. Patienter som kontaktar varden pa grund av olika
medicinska behov kommer alltid 1 forsta rummet medan forebyg-
gande arbete ofta far stryka pa foten. Ett resultat av gemensamma
prioriteringar som fungerat vl 1 samverkan dr utbyggnaden av
familjecentraler i lédnet. Snart finns det minst en 1 varje kommun.

Arbetskraft ar redan en bristvara

Hur ska vi kunna forsvara de viktigaste virdena utan att forsdmra
kvaliteten? Négra forslag ar att

* Viga anvinda befintlig teknik

* Sluta gora det som inte behdvs

* Anvinda personal till det de méste gora

» Utnyttja invandrare som resurs

Systemfel for att nd 6kad patient- och brukartid behdver hanteras.

Ta vara pa digitaliseringen

Digitalisering dr en verksamhetsfraga och inte enbart en it-fraga.
Vardens sitt att arbeta behover fordndras i takt med de nya mojlig-
heter som digitaliseringen innebar.

Inkludera nya omriden i samarbetet

I skattevixlingen kring hemsjukvérden gjordes valet att inte
skattevixla hemsjukvard till barn under 18 ar. I takt med att fler
”overlevare” finns i denna grupp samtidigt som LSS renodlas till
grundldggande behov behdvs en 6versyn av hur sjukvard bast kan
organiseras kring denna grupp. Elevhélsa och forebyggande arbete
ar andra omraden som kan ldmpa sig for att utveckla tillsammans.
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Tiden Ar mogen

15 ars arbete med ndrvard har forberett systemet for att kunna ta
nya storre steg i samverkan.

Las mer

Samverkanswebben S6rmland:
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/
Hir finns alla 6verenskommelser och riktlinjer.

FoU i S6rmland

https://www.fou.sormland.se/

Kommunernas och regionens gemensamma forsknings- och ut-
vecklingsenhet.

Framtidens Hilso- och sjukvard 2.0
https://regionsormland.se/siteassets/halsa-och-vard/forbattringsar-
bete-i-varden/folder framtidens-halso--och-sjukvard.pdf

Leading Health Care, Narvérd i Vistra S6rmland

http://leadinghealthcare.se/publikationer/narvard-i-vastra-sorm-
land/
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