ﬁ Socialstyrelsen

Sida 1l
Delredovisning av kommunernas arbete inom ramen for god och néra vard 2022

Denna redovisning avser Dalarna lan
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja regioners och kommuners arbeten inom
ramen for 6verenskommelsen om God och nara vard 2022 — En omstéllning av hélso- och

sjukvarden med primarvarden som nav (S2022/067).

L&s mer om dverenskommelsen har

Senast den 30 september 2022 ska de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) i
respektive lan lamna in en delredovisning till Socialstyrelsen. Delredovisningen ska innehalla
genomforda och planerade insatser samt identifiera utmaningar for det fortsatta arbetet med
genomfdrandet av dverenskommelsen.

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

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

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

Sida 2
Innan du bérjar svara - tank pa att:

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

Praktiska instruktioner

o Svaren sparas nadr du klickar pa ”Nésta” langst ner pa varje sida i enkéten.

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

o Sist i formul&ret finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.


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

o Kilicka har for en lasversion av enkaten.

Sida 3

Dina kontaktuppgifter:

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

Ditt namn: Therese Granstrom

RSS: Dalarna lan

Din e-postadress:therese.granstrom@regiondalarna.se

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

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

For mer information om registrerades rattigheter klicka hér.

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

Sida 4
Utvecklingen av den nara varden med priméarvarden som nav

Generella insatser utifran ett personcentrerat forhallningssatt

1. Beskriv med korta exempel insatser som pabarjats eller genomforts, digitalisering,
insatser i glesbygd och socioekonomiskt utsatta omraden med mera.

Beskriv med max 2000 tecken.

Forandringsarbete pagar pa manga olika sétt och i olika former t.ex. samverkan mellan socialtjanst, skola och polis for att
forhindra att ungdomar hamnar i kriminalitet och missbruk. JAmlikhetsprojekt dér volontarer, bostadsbolag, foretag, frivilliga
organisation, foreningar och medborgare samverkar kring olika aktiviteter. Arbete med att ta fram lokala éverenskommelser
péagar. Resurser har tilldelats for att férbereda HSL-organisationen infor Nara varden. Forandringar i arbetssatt och
kommunikation pagar ex inréttad styrgrupp for 6kad samverkan mellan férvaltningar. Regelbunden digital samverkan mellan
kommun och region samt forsok att fortsatta arbeta med de forskjutna gransdragningarna som uppkom i HSV under
pandemin. Nar det galler digitalisering finns exempel pa digital kommunikation for ronder, hembesok och SIP, paborjat
atgarder for de minst digitala grupperna, virtuellt halsorum, mobil dokumentation, digital lakemedelssignering, digitala
lakemedelsskap for narkotika, tillsyn via kamera nattetid och medicinrobotar, Gversyn av digitalisering av
lakemedelshantering framst for personer i glesbygd. Da flera delar inom GNV kommer generera digitalisering pagar arbete
med kvalitetssakring mot sa val glesbygd som centrala delar kommun. E-tjanster har inforts for att underlatta for medborgare
och brukare att ta kontakt. En app med information/utbildning med syfte att 6ka tillgangligheten for medarbetare anvénds.
Andra insatser dar arbetssattet har dndrats &r t.ex. mobila team med sjukskoterskor och tillgang till medicinsk utrustning som
har stéd av hemsjukvardens lakare som har inrattats. Hemgangsteam med syfte att kunna ta emot fler beslut om trygg
hemgang har paborjats samt rutiner for hembesok av arbetsterapeut i samband med att en person far trygghetslarm. Arbete
pagar kring att 6ka ungdomshalsan, inratta familjecentraler och planer finns pa inférande av PAS ansvar for sjukskoterskor. |
enstaka kommuner har inga insatser har paborjats eller genomforts.

2. Beskriv kommunernas storsta hinder och utmaningar kopplade till insatser for ett
personcentrerat forhallningssétt.

Beskriv med max 2000 tecken.

I manga kommuner ar kompetensforsorjning och personalbrist de storsta hindren. Det ar personalbrist pa alla nivéer t.ex.
inom hemtjansten, enhetschefer och verksamhetsutvecklare. Vid personalbrist dar manga vikarier far tacka upp blir
kontinuiteten lidande. Det finns ocksa brist pa yrkeskunskap och kompetens samt spraksvarigheter och digital omognad hos
befintlig personal.

Det finns praktiska utmaningar och hinder t.ex. att olika verksamhetssystemen inte stodjer en God och Néara vérd. Det faktum
att det inte finns atkomst till en sammanhallen journal forsvarar det dagliga arbetet. Lagstiftning ex LOU gor det svart att
prova innovativa losningar. Nar det géller ekonomi har kommunerna och regionens primarvard olika férutsattningar att fa
tillgang till GNV-pengar vilket férsvarar gemensamma projekt. Den komplexa lagstiftningen forsvérar dven samverkan


https://enkat.socialstyrelsen.se/printfriendlypage.aspx?u=47195iKkZLw634K76ejHL1&R=false&V=false&ShowPageNumber=true&WidthPT=true&PTImage=false&HidePageAndQuestionNr=false
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter/
mailto:dataskyddsombud@socialstyrelsen.se

mellan det offentliga och naringslivet. Tidsbrist och slimmade organisationer lyfts ocksé fram som en utmaning.

En kultur med gamla inrotade vanor, stuprérstank och sedan lange inarbetade arbetssétt hos medarbetare, personal och andra
kan utgodra ett hinder och en utmaning for att t.ex. arbeta mer med att involvera patienten. Det finns en ovana att se
resurser/styrkor och fokusera pa det friska hos individen och beakta individens hela livssituation. Det finns en tradition att
gora saker som man har alltid gjort, vilket &r en utmaning.

Samverkan mellan olika yrkesgrupper inom regionen och kommunen behdver utvecklas. Det finns behov av att tydliggéra
kommunens respektive Regionens uppdrag och kartldgga arbetsuppgifter. En utmaning &r att i vissa fall har inte samtliga
inblandade en gemensam helhetssyn och det &r otydligt vem som har ansvar for vad och hur samarbete ska ske.

3. Vilken typ av stod skulle kommuner/RSS behova for att starka arbetet med ett

personcentrerat forhallningssatt, exempelvis fran nationellt hall?

Beskriv med max 2000 tecken.

Inférandet av personcentrerad vard kraver grundlaggande forandringar av hur arbetet i varden organiseras samt av de
traditionella rollerna for vardpersonal, chefer och patienter. Det behdvs nya relationsmonster och nya satt att se pa vérdens
styrning och utbildningsinsatser. Uthéllighet och langsiktighet behdvs da forandringsarbetet kommer att ta tid. Dalarnas
kommuner uppger flera omraden dar det skulle behéva stod t.ex. beh6vs nationell styrning for hur resurser ska omfordelas
fran regionens slutenvard till primarvarden. En samordnad nationell kunskapsstyrning efterfrigas och kommunerna behéver
kontinuerliga ekonomiska medel for att kunna fortsatta utbilda personal. Viktig med fortsatt stdd och utbildning till chefer
och ledare for att de ska kunna ge goda férutsattningar for medarbetarna. Da det rader personalbrist behovs insatser for att
hoja statusen pa vardyrken for att locka fler att s6ka sig till bade gymnasiala och eftergymnasiala omsorgs- och
vardutbildningar. Det ar viktigt med satsningar for att ge nyanlanda adekvat kunskap i svenska spraket, det finns ofta brister
vilket leder till utmaningar. Det finns nskeméal om att férbjuda bemanningsféretag. Det finns behov av 6kat lakarstod i
kommunen och att f& uthildade underskéterskor i hemtjansten. Praktiska aspekter som att det behovs atkomst till
sammanhallen journal, gemensam dokumentations och journalsystem &r prioriterat. Stod och samverkan med regional
rehabilitering utifrn personcentrerat forhallningssatt i hemmet behover utvecklas. Nyckeltal for sjukskéterskor for sarskilt
boende, hemsjukvard och fér rehab personal behdver ses 6ver. Ansvarsheskrivningar pa olika funktioner med tyngd pé det
personcentrerade forhallningssattet behdver utarbetas. Implementeringsstrategier for att uppna sma mal pa véagen vid en
implementering av personcentrerat forhallningssatt. Okad tillit och minskad administration efterfragas. Det beh6vs mer
kunskap om vardkontakt i priméarvarden och inférande av fast omsorgskontakt.

Sida 5
Samverkan mellan regioner och kommuner

4. Beskriv med korta exempel samverkan mellan regioner och kommuner kopplat till
omstallningen till en nara vard.

Beskriv med max 2000 tecken.

Det finns manga exempel pd samverkan t ex att kommun, primarvard och lasarett har regelbunden samverkan och har
utarbetat gemensamma verksamhets och aktivitetsplaner. Fran méanga kommuner rapporteras att en nara kontakt och goda
relationer nu finns tex kring inskrivna hemsjukvardspatienter och med ambulansen. Regelbundna motesfora har inférts pa
alla nivaer t.ex. samverkansmote i ledningsnivd, gemensamma avstamningsmaten, god samverkan med slutenvardens rehab-
ledning, samverkansméten med kommun och vardcentraler dar bland gemensamma fragor diskuteras. Samverkansméten
med regionens slutenvard och samtliga dalakommuner kring slutenvardsplatser, korttidsplatser och bemanning. Samordning
och samarbete gallande covid-19 och vaccinationer pagar kontinuerligt. En gemensam digital hemsida som beskriver God
och Nara vard har inrattats. Det pagar samverkan kring barn och ungas halsa, mobila team i olika former &r inrattade,
narsjukvardsplats upparbetad i samarbete med regionen, utveckling av SIP-arbete, arbete med regionala och lokala
dverenskommelser pagar. Familjecentral, konsultationsteam och beroendemottagning har inrattats i samverkan. Gemensam
utbildning for chefer i omstéllningen God och Nara vard och gemensamma workshops inom primarvard (region, privat och
kommun) har genomforts. Lakarstod till kommunen pé jourtid har inforts vilket ger trygghet for ssk samt att det i hogre grad
gar att undvika sluten vard nar en lakare kan géra hembesok/ ge stod/ordinera. Vasterbergslagen (Ludvika, Smedjebacken,
Regionen) har kommit langt i arbetet och har arbetat fram en ny struktur for samverkan pa olika nivaer och inom olika
omraden som kommer att trada i kraft vid &rsskiftet. Aven i Mora finns en upparbetad samverkansstruktur mellan Region
och kommun, bade inom omradet aldre och barn och unga. Gemensamma lokaler och en ungdomshalsa &r ett exempel. Det
finns exempel dar regionen styr samverkan pa en hig chefsniva utan férankring i verksamheterna och utan samrad med
kommunen.

5. Vilka & kommunernas storsta hinder och utmaningar kopplade till samverkan

mellan regioner och kommuner?

Beskriv med max 2000 tecken.

Det faktum att det &r tva olika organisationer, olika huvudman med olika chefsnivaer inom kommun och region &r en av de
storsta utmaningarna och forsvarar arbetet att skapa valfungerande styrgrupper. Att arbeta mot bade privat véardcentral och
vardcentral som tillhr Regionen &r en utmaning pga olika arbetssatt. Aven olika sjukhus har olika processer och arbetssatt
samt att Regionens vérd &r indelat i olika ”’stupror” &r en utmaning. Kommuner upplever att kommun och Region inte arbetar
mot samma mal och inte har samsyn pa uppdrag och ansvarsfordelning. Arbetsséatt kommer att behéva forandras och



utmaningar finns i form av brist pé vilja eller radsla att jobba néra eller 6ver ansvarsomraden. Ekonomiska resurser maste
omfordelas fran slutenvarden till primérvarden sa att medel foljer patienterna. Okunskap om verksamhetssystem,
ansvarsomraden, regionala och lokala dverenskommelser &r en utmaning.

Bristande kunskap om olika lagrum t.ex. arbetar regionen arbetar utifrn halso- och sjukvardslagen och i kommunen utgar
insatserna utifran socialtjanstlagen. Det ar konkurrens om legitimerad personal och ar svart att fa tag pa utbildad
omvardnadspersonal. Regionen uppges ha lattare att rekrytera ratt kompetens 4n kommunerna som i dagslaget inte har
mojlighet att stalla krav pa utbildningsniva nar det galler den personal som ska varda de med omfattande vardbehov.
Bristande kommunikation mellan region och kommun. Nya samverkansarenor och politiska samverkan forum behdver
utvecklas samt att uppdrag, ansvarsomraden och mandat tydliggoras. Att det i dagslaget inte finns atkomst till sammanhallen
journal och skilda dokumentationssystem forsvarar samverkan. Ibland gar utskrivningsprocesserna fran slutenvarden gar for
fort och hjalpmedel i hemmet for att klara sig saknas. Bristande kontinuitet pa lakarsidan gor det svért att arbeta proaktivt.
Det ar brist pa véardplatser inom slutenvarden. | enstaka fall uppges att slutenvard inte varit med dnnu i arbetet med god och
nara vard.

6. Vilken typ av stdd skulle kommunerna/RSS behdva for att starka arbetet med
samverkan mellan regioner och kommuner, exempelvis fran nationellt hall?

Beskriv med max 2000 tecken.

| Dalarnas kommuner efterfragas fortsatt tydlig ledning fran SKR och Socialstyrelsen samt att nationella krav, regler och
lagar stodjer méjligheterna for samverkan mellan regioner och kommuner. En strukturell beskrivning av samverkan mellan
Region och kommuner efterfragas. Det &r dven viktigt att klargora ansvarsfordelningen mellan Region och kommun.
Kommunpolitiker behéver uthildning och information for att fa kunskap om vad vardgivaransvaret innebar for att ge halso-
och sjukvardsfragor hdgre prioritet inom kommunens ansvarsomraden. Onskemal om stod i utvarderingen av
hemsjukvardsavtalet finns. Det upplevs oklart vem som ansvarar fér och hur kommunen ska ga vidare med
rekommendationer som var att sldppa pa grianserna man satt upp i avtalet. Det behévs matt att regelbundet rapportera in som
ar styrande for att pavisa hur val samverkan sker.

Det &r viktigt att se dver resursfordelningen, de politiska besluten géllande fordelning av resurser fran slutenvarden till den
kommunala och regionala primarvarden samt beslut om ansvarsfordelning behdver vara tydliga. Tydlig férdelning av
ekonomiska resurser och langsiktig hjalp med finansiering ar en forutsattning for fortsatt arbete. En omfordelning av
resurser, bade ekonomiska och personella, fran regionens slutenvard till primarvéarden kommer att behéva géras. For att
kommun och region ska kunna samverka skulle en gemensam plattform for att planera, kommunicera, strukturera varden av
patienter med stora vardbehov méjliggora en god och néra vard ett exempel ar en sammanhallen journal. For 6vrigt uppges
behov av stod for att satsa pd mobila team, nationellt halsovardsprogram for barn och unga och ev medicinplatser i
kommunen.

Sida 6
Ovriga kommentarer kring hinder och utmaningar och goda exempel

7. Beskriv évriga hinder och utmaningar i omstéllningsarbetet till en nara vard.

Beskriv med max 2000 tecken.

Dalarnas kommuner uppger att rekrytering, kompetens och personalbrist i kombination med bristande ekonomiska resurser
ar en utmaning. Det ar brist pa béde utbildad omsorgspersonal och legitimerad personal och det ar stor personalomséttning.
Det behdvs rimliga forutsittningar for chefer for att kunna uppratthalla den kvalitet som kravs nar svart multisjuka/kronisk
sjuka i stor utstrackning ska vardas i hemmet. Bristande kontinuitet bland chefer och medarbetare leder till omtag och
dréjsmal inom forandringsarbetet. Verksamheterna sitter fast i gamla arbetssatt och har svart att implementera nya mer
effektiva insatser. Det brister i information och kommunikation lakare emellan, bade péa vardcentralen och mellan
primarvard, slutenvard och specialistvard samt dven vid samma huvudman mellan hemtjanst och hemsjukvard. Ingen lakare
har helhetsbilden kring patienten vilket gor det svarare att uppna syftet med god och nara vard, en fast vardkontakt géllande
lakare skulle underlatta. Det ar viktigt att hitta effektiva arbetssatt och gemensamma rutiner inom vard och omsorg, skolan,
myndighetservice och individ och familjeomsorg. Det &r tva olika kulturer som ska samverka vilket stéller krav pa att bada
parter ser dver den egna organisationen infor det gemensamma omstéllningsarbetet. En stor utmaning &r att
omstallningsarbetet ar s komplext dar resurser, kompetens, ekonomi, utrustning och arbetssatt behdver forandras. Regionen
maste dven acceptera att kommunerna ar en samverkanspartner. Viktigt att antalet vardplatser inom slutenvarden méter
behovet om samverkan ska kunna ske. Omfattande spridning om God och Néra vard riktat mot allmanheten behéver ske.

8. Vilken typ av stod skulle ni fran kommuner/RSS onska fran nationellt hall nar det
galler omstéllningsarbetet till en nara vard?

Beskriv med max 2000 tecken.

| Dalarnas kommuner efterfragas tydlig information om vad som ska ske och vilket ansvar som aligger respektive huvudman.
Det behovs fortsatt stdd i ledning och styrning, férandringsledning och vikten av delaktighet. Samt att det finns resurser som
motsvarar uppdraget.

Det behovs kontinuerlig pafylinad géllande utbildning i God och Néra vard nu nar processen utvecklas vidare. Stod med
Dalarnas malbild och delmal s& att det blir en samsyn fér alla inblandade parter i alla delar av verksamheterna. Viktigt &r att
fa ta del av goda exempel fran de kommuner och Regioner som kommit langt i omstallningsarbetet och delta i workshops for



att dela erfarenheter och lara av varandra. Inrapportering av olika méatt for att kunna mata omstéllningsprocessen géllande
God och Nara vard.

Stod for att 16sa kompetensforsdrjningen t.ex. genom att utbilda fler sjukskéterskor, dietister, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Fa forutsattningar for att anstélla fast personal och minska behovet av bemanningspersonal, flera kommuner
vill férbjuda bemanningsféretagen. Viktigt att &ven ha forutsattningar for att kompetenshdja personal.

Stod med andra aspekter som tex mdjligheten att géra gemensamma upphandlingar, fordelning av ekonomiska
forutsattningar och skattevaxling, langsiktig planering fér ekonomiska medel, atkomst till sammanhéllen journal, dversyn av
hemssjukvardsavtalet och mer kunskap och resurser till primarvarden for att mota barn och unga med psykisk ohalsa och
deras familjer efterfragas.

9. Ange garna andra goda exempel pa insatser kommunerna/RSS genomfort inom

ramen for omstallningen.

Beskriv med max 2000 tecken.

Det finns manga goda exempel t.ex. erbjuds demensuthildning, uthildning till underskéterska pé betald arbetstid, och betald
sjukskdterskeutbildning till anstallda underskéterskor. Egna sprakombud som utbilda personal vid behov. Anstéllning av fler
underskoterskor for att minimera antalet vikarier hos brukaren. Nya arbetssétt som t.ex. inférande av Trygghetsteam som gor
det mojligt med snabbare hemgéang med intensiv hjalp i borjan for att sen fasa ut efter behov. Ungdomshalsans
framjandeteam har riktat generella insatser mot ungdomar 13-25 ar for att frimja en mer jamlik hélsa. Uppbyggnad av
foraldraskapsstod med gemensamt ansvarstagande inom kommunen. Narsjukvardsplats har inrattats. Inkop av medicinsk
utrustning och varddockor for kompetenshojning for underskoterskor. Mobila team har inréttats i flera kommuner.
Samarbeten mellan lakare inom Regionen och sjukskdterskor inom kommunen har utvecklats. Handlingsplaner for tex mer
lakartid ute vid trygghetsbostaderna i kommunen finns. Arbete pagar med att utreda behovet och méjligheten till inférande
av likemedelsgivare for att ge méjlighet till sjalvstandighet hos brukare. Aven mjlighet for till att hemtjanstpersonalen
kontaktar kommunens sjukskdterska under jourtid for rddgivning och beddmning. Samt att sjukskoterskor genomfor forsta
bedomningsbesok™ likt ett mobilt team i syfte att inte alltid skicka till sjukhus. Forberedelse och kvalitetssakring av egen
HSL-organisation avseende sjukskdterskeorganisationen som nu évergar i implementeringsfasen. Oversyn av
standardiserade arbetssétt, kvalitetssakra att ratt profession utfor uppgiften, utveckling av introduktion och satsning pa rutiner
och arbetsbeskrivningar etc. Utbildningsinsats i rehabiliterande forhallningssatt relaterat till ett personcentrerat
forhallningssatt. Satsning pé utbildning for motiverande samtal och 6kad delaktighet (M), Fortsatt halla i det gemensamma
verktyget Visam inkl regelbunden uppfdljning bade inom kommunen och vardcentralen.

Sida 7
Insatser for att ge goda forutsattningar for vardens medarbetare

10. Beskriv med korta exempel de generella insatser som paborjats eller genomforts och
som syftar till att starka forutsattningarna for vardens medarbetare for omstéallningen
till en néara vard.

Generella insatser kan vara exempelvis kompetenshéjande insatser, insatser for att stodja
halsoframjande och hallbar arbetsmiljo och/eller att starka kompetensutvecklingen hos
vardens medarbetare utifran verksamhetens behov.

Beskriv med max 2000 tecken.

Exempel pa utbildningsinsatser; demensutbildning, betald utbildning till underskoterska, betald sjukskéterskeutbildning for
anstallda underskdterskor, stod till vidareutbildning av sjukskoterskor till distriktssjukskodterskor och viss betald studietid for
tex Magisterprogrammet fysioterapi. Sprakombud som utbildar anstalld personal vid behov. Det finns exempel dar en
utbildningstjanst har skapats pé socialférvaltningen for att utbilda baspersonal inom hela socialforvaltningen. Gemensamma
utbildningsinsatser och workshops for personal i kommuner, 1177, ambulanssjukvarden och pa vardcentraler. Utbildning av
omvardnadspersonal via dldreomsorgslyftet och deltagande i aldreomsorgsdagar. Medarbetare har fatt utbildning bemotande.
Paborjad utbildningsvecka till baspersonal som utgatt frn Socialstyrelsens HSLF-FS 2021:107. Rullande
utbildningsprogram for all personal med webutbildningar inom olika omraden. Utbildning i personcentrerad vard har
genomforts Utbildning i samtalsmetoden MI. Utbildningsinsats i digitalisering — LevelUp. Enhetschef samt medarbetare
deltar i utbildning SKR, GNV. Utbildningsinsats i rehabiliterande forhallningssatt. Andra aktiviteter som beskrivs ar t ex
inrattat anstallningsgaranti underskoterskor som gar ut vardgymnasiet, rekrytering av underskoterskor for att minimera
antalet vikarier hos brukaren, planerar aktivitet tillsammans med Féretagshélsovarden for att motivera
omvéardnadspersonalen att forandra arbetssétt, planering for att sprida kunskap i organisationen om God och Néra Vard,
betald friskvardstimme, samverkansgrupp har startats lokalt med VVC och omsorgen i kommunen. Inférande av NVP, Inkép
av utrustning for att skapa forutsattningar for baspersonalen att bedéma symtom, kontrollera vitalparametrar och rapportera
enligt SBAR, framtagande rutin och checklista — till "symtomlada”. kvalitetssékring av HSL-organisationen, arbetat med
héllbar arbetsmiljo och ledarskap, Kartlaggning av bistandshandlaggares forutsattningar.



11. Vilka ar kommunernas/RSS stdrsta hinder och utmaningar kopplade till
utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna for vardens medarbetare?

Beskriv med max 2000 tecken.

Dalarnas kommuner anger att i dagslaget ar de storsta hindren rekrytering och kompetens. Det &r svart att fa tag pa personal
pa alla nivaer, det finns inte sokande till utlysta tjanster och det ar svart att fa tag pa vikarier. En stor omsattning pa
enhetschefer 4r en utmaning da kontinuiteten blir lidande.

Kompetensbrist &r en utmaning och dven om vissa kommuner har ekonomiska forutsattningar till kompetenshdjande insatser
sd finns det inte vikarier eller méjlighet att avvara personal fér kompetens och utbildningsinsatser.

En stor utmaning &r hur vardyrket kan bli attraktivt sa att medarbetare kan kinna stolthet for sitt yrke, underlitta rekrytering
av nya medarbetare och kommunerna far behdlla erfarna medarbetare. | dagslaget rader brist pa tid till reflektion och
aterhdmtning i flera kommuner.

En storre samsyn bland politiskt fortroendevalda och tjansteman inom kommun och region behovs for att starka forstaelsen
om att utmaningarna i God och Néra vard &r ett gemensamt ansvar behover tydliggoras. Slimmade organisationer som inte
orkar eller har tid att ta till sig nya satt att tinka och arbeta samt gamla inrotade vanor bade inom kommunen och Regionen
utgor ocksa hinder.

Nar det géller ekonomi tas fordelningen av ekonomiska resurser fér omstéllningen upp som en utmaning.

12. Vilket typ av stod skulle kommuner/RSS behdva for att starka forutsattningarna for
vardens medarbetare, till exempel fran nationellt hall?

Beskriv med max 2000 tecken.

Det finns manga tankar kring vilket stod Dalarnas kommuner skulle behdva for att starka forutsattningarna for vardens
medarbetare. Det handlar till stor del om bemanning och kompetens. Det finns tankar kring att forbjuda bemanningsforetag i
syfte att fa tillbaka kompetent personal till fasta tjanster i kommunen. Det skulle behévas krav pd kommunens medarbetare
nar det galler medicinsk kompetens t.ex. underskéterskeutbildning som minimikrav inom vard och omsorg, men det &r i
nulaget en omajlighet da det inte finns tillrackligt med underskoterskor. Det finns behov av bittre sprakundervisning
alternativt formella krav pa spraket da det ar en forutsattning for att kunna utfora arbetet pa ett fullgott satt.

Nagon form av nationellt stod i rekrytering av medarbetare samt krav kring introduktion av medarbetare i vard och omsorg
efterfragas. En dvergripande fraga ar hur vardyrken kan géras attraktiva for bade nya och gamla medarbetare inom kommun
och region for att sakra kompetensforsorjningen. Insatser for att hoja statusen for yrken vard och omsorg for att fler skall
valja vard och omsorg efterfragas.

Centrala satsningar pa kompetensutveckling pa alla nivaer efterfragas t.ex. medel som riktas till specifika
utbildningssatsningar som aldreomsorgslyftet, vidareutbildning for sjukskéterskor till specialistsjukskoterskor,
underskoterskor mm. Enskilda kommuner &r beroende av statligt stod for att kunna genomfora sadana insatser. Ett stort
hinder ar i dagslaget brist pa vikarier som kan tacka upp da ordinarie personal utbildas. Stadsbidrag till kommuner for att
kunna utbilda underskoterskor till sjukskoterskor efterfragas. Ett hinder &r att statshidrag ska vara férbrukade per ar,
majlighet flytta Gver ekonomiska resurser behdvs. Det finns onskemal om inspirationsférelasningar via teams och goda
exempel. Nationella métt pa sjukskoterskebemanning per boendeplats pa sébo, inom hemsjukvard och for renabpersonal
skulle kunna stérka forutséttningarna.



