. o of
God och Nara vard och omsorg:

« Anna Nergardh, regeringens sarskilda utredare ;

Omestallningen till god och nara vard och omsorg utmanar nuvarande
strukturer, arbetssatt och maktférhallanden




OK -God och nara vard 2020 n

DALARNA

" Malet med omstéllningen av héalso- och SJukvarden ar att
patienten far en god, nara och samordnad vard som starker
halsan. Malet &r ocksa att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser samt att skapa ett mer
samhallsekonomiskt effektivt halso- och sjukvardssystem. ”

"En tydlig malsattning under de kommande aren ar att
starka samverkan mellan regioner och kommuner | syfte att
skapa en mer sammanhallen vard och omsorg.’



Overenskommelsens utvecklingsomraden for Nara
vard: o

DALARNA

= Utvecklingen av den nara varden med fokus pa
primarvarden

= Okad tillganglighet inom barnhalsovarden
» Goda forutsattningar for vardens medarbetare

= [nsatser inom ramen for Vision e-halsa 2025



Utvecklingen av den nara varden med fokus pa of

REGION

primarvarden

1. Stod till omstéaliningsarbetet

Generella insatser, samverkan region och kommun, gemensam malbild region och kommun, proaktiva och
halsoframjande arbetssatt, andamalsenligt resursutnyttjande, sékerstalla privata aktorers medverkan.

2. Stod till att forbattra och utveckla tillgangligheten i priméarvarden

Starka tillgangligheten bla forstarkt vardgaranti, mobila team, digital tjanster, 6kad jamlikhet mellan grupper.




Utvecklingen av den nara varden med fokus pa of

priméarvarden

3. Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

Insatser med inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast lakarkontakt.

4. Personcentrerad héalso- och sjukvard

Fortsatta inférandet av patientkontrakt och senast den 31 maj 2020 ha uppréattat handlingsplaner for
implementering, uppféljning och utvardering samt beskriva samverkan med kommunerna.




ol

Okad tillganglighet i barnhalsovarden

DALARNA

Fokus pa

= Okad tillganglighet for grupper som har eller riskerar att fa
samre halsa och tandhalsa

= Okad samverkan mellan barnhalsovarden och andra
aktorer, som forebyggande socialtjanst, médrahalsovard
och vardgivare inom tandvarden.



o

REGION

Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Totalt 2 872 miljoner kr
Regionerna: 1 819 miljoner kronor

= En dndamalsenlig kompetensforsorjning Utveckla
forutsattningarna pa arbetsplatsen Utbilda vardens framtida
medarbetare

* 500 miljoner kronor till specialistsjukskoterskeutbildning samt
100 miljoner kronor till regionerna for att maojliggora
utvecklings- och karriarmojligheter for specialistsjukskoterskor.

Kommunerna: 500 miljoner kronor for 6vergripande insatser.
Medlen kan darmed anvandas till omstalliningen till en god och
néra vard.

Betalas ut till de Regionala samverkans- och stodstrukturerna
(RSS)




ol

REGION

Langsiktig strategisk samverkan

Under 2020 ska regeringen och SKR tillsammans utveckla
formerna for en langsiktig strategisk samverkan mellan
stat, regioner och kommuner for utvecklingen av den nara

varden.

Den strategiska samverkan ska bland annat sakra
forvaltningen av malbilden och uppféljningen av
omstallningen.



Vi har mycket i Dalarna.... Ia !

DALARNA

5 sjukhus med mottagningar, %tfﬁluskhus
vardavdelningar, lab m m ool

Avesta, Ludvika och Séter.

Ambulanssjukvard
n Folktandvérden
LD Hjglpmedel

« 23 regiondrivna vardcentraler och 5 privata
vardcentraler

« 9 dppenvardsmottagningar inom psykiatrin
+ Ovriga mottagningar

« 5 BUP-mottagningar + 6vrig mottagningar
« 15 ungdomsmottagningar

« Kommunala hemsjukvarden och kommunal
rehab

e ...och mycket mer Nu behover vi f&

till verkstad mellan
alla delar!

2020-02-19 9
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Samverkan

 Utveckla samverkan mellan primarvarden, kommunerna samt ovrig
vard
« Sarskild handlingsplan for God och Nara vard i Dalarna framat ska tas fram

 Pa verksamhetsniva forbattra/férenkla kontaktvagar hemtjanst, hemsjukvard,
primarvard, sjukhus inklusive ambulansverksamheten.

2020-02-19 10




Strategier for utveckling av den nara -

REGION

varden

* Strategierna stodjer omstallningen av det kommande halso- och
sjukvardsystemet och starker halsan i befolkningen.

 Strategierna ar vagledande och stodjer beslutsfattare, medarbetare
och befolkningen i utvecklingen av den néra varden.




Strategier for utveckling av den nara i
varden

DALARNA

 Néara vard ar vard utanfor sjukhusets vaggar dar priméarvarden och
den kommunala sjukvarden utgor basen.

« For att klara denna vard behdvs samtidigt resurser och kompetens
fran den Ovriga specialiserade sjukvarden da det kommer att
bedrivas vard som inte kraver en traditionell sjukhussang men
samtidigt ar mer avancerad an tidigare.

* Det galler inte minst medicinska bedomningar som ska goras utanfor
sjukhus i stallet for pa akutmottagningar.



For detta Kravs:

* En kulturresa — dar jamlik halsa, barn och barns uppvaxtvillkor, skora
aldre och sarskilt utsatta grupper uppmarksammas.

« Detta galler saval befolkning som medarbetare och vara chefer.




of

FOr detta kravs:

* VI har forebyggande och halsoframjande verksamhet.




of

FOr detta kravs:

 Resursforflyttningar till den nara varden: kompetens, utrustning,
lokaler, ekonomiska medel.




FOr detta kravs:

o Att vi utvecklar mobila arbetssatt.




of

FOr detta kravs:

* Vi har kompetensfoérsorjning som stddjer den nara varden.




of

FOr detta kravs:

* VI har ett personcentrerat arbetssatt och anvander ett arbetssatt med
stod av digitala verktyg och e-halsa.




of

FOr detta kravs:

* Vi vidareutvecklar samverkan inom och mellan vardnivaer och mellan
huvudman.




o

Patientfall Ohallbar hemsituation

« Anna 89 ar bor i en villa med make i en mindre ort i en liten kommun
med relativt langa avstand. Har trygghetslarm och hemtjanst morgon
och kvall. Anhoriga bor | narheten och ar behjalpliga vid behov.

« Har smartproblematik i benen som man beddémt beror pa arteriell
insufficiens, med tanke pa hennes alder och bakomliggande
sjukdomar har man tagit stallning till symtomlindring. Har delegerad
lakemedelshantering via hemsjukvarden och har regelbunden
smartmedicinering samt vid behov.

* Anna fungerar bra i vardagen nar hon inte har ont och inte ar orolig.



ol

REGION

Patientfall Ohallbar hemsituation

 Nar hon far smartgenombrott 6kar oron och anhériga blir ocksa
paverkade av detta, de har vid flera tillfallen kontaktat ambulans som

kommit hem till Anna.

« Ambulans sjukskoterskorna har svart att lamna henne hemma da
hon har ont men ser inte att det finns behov for inlaggning pa
sjukhuset.

« Ambulansen kor da henne till Vardcentralen.



o

Patientfall Ohallbar hemsituation

 Pa vardcentralen far Anna stanna pa ett rum en stund med personal
som ser till henne, lakare undersdker henne och uppmanar anhoriga
att kontakta kommunens bistandshandlaggare for att ansdka om
mer/andra insatser da man ser att smartan till stor del inte kan
hanteras pa grund av otrygghet och oséakerhet i hemmet.

- Anna har tidigare fatt avslag pa SABO ansdkan da man ansett att
hon har for lite insatser fran hemtjansten och i férsta hand behover
utdka dessa vilket man da gor utan resultat.



ol

REGION

Patientfall Ohallbar hemsituation

« Nar ambulansen blivit tillkallade upprepade ganger och hon kommit
till vardcentralen kontaktas bistandshandlaggare fran vardcentralen

och Anna far sedan komma pa ett SABO.
 Nar hon fick personal omkring sig pa boendet minskade smértorna.

« Annas behov ar bade sociala och somatiska, Beslutsfattaren som ar
bistandshandlaggare arbetar utifran socialtjanstlagen, hur far man
med hélso- och sjukvardsbehov?



o

Patientfall egenvardsbhedomnin

« En dement man som ramlat i hemmet och fatt en hoéftfraktur som
opererats. Ska ater till hemmet och man har en SIP infor hemgang,
(kommun, slutenvard och priméarvard deltar i SIP). Anhoriga tar pa sig
ansvar att se till att trdningsprogrammet postoperativt blir genomfort
3 ggr/dag fram tills besdket hos sjukgymnasten i primarvarden 6
veckor postoperativt. Efter att patienten varit hemma i ca 1 vecka
upplever anhdriga att det ar for anstrangande for dem att ha ansvar
for att traningsprogrammet blir genomfort 3 ggr/dag (for manga
tillfallen/dag). Patienten kommer inte ihag att gora programmet sjalv
utan behdver paminnelse om detta.



Foljande administrativt sker for att patienten ska fa
hjalp med paminnelse om traningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

« Anhoriga tar kontakt med kommunrehab som hanvisar till
primarvardsrehab.




Foljande administrativt sker for att patienten ska fa
hjalp med paminnelse om traningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

« Anhoriga tar kontakt med kommunrehab som hanvisar till
primarvardsrehab.

« Anhoriga far da kontakta primarvardsrehab pa telefontid i Tele

Q.




Foljande administrativt sker for att patienten ska fa
hjalp med paminnelse om traningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

« Anhoriga tar kontakt med kommunrehab som hanvisar till
primarvardsrehab.

« Anhoriga far da kontakta primarvardsrehab pa telefontid i Tele
Q.

 Priméarvardsrehab goér bedémning och skriver
egenvardsbeddomning och faxar till bistandshandlaggare.



Foljande administrativt sker for att patienten skafa %

REGION

hjalp med paminnelse om tréaningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

* Anhdriga tar kontakt med kommunrehab som hanvisar till
primarvardsrehab.

« Anhoriga far da kontakta primarvardsrehab pa telefontid i Tele
Q.

 Priméarvardsrehab goér bedémning och skriver
egenvardsbeddmning och faxar till bistandshandlaggare.

. Blstandshandlaggaren anser att det ska vara delegerad halso-
och SJukvard da patienten ar dement och aterkopplar detta till
primarvardsrehab. Blstandshandlaggaren har god kannedom
om patienten men primarvardsrehab har aldrig traffat patienten

e



Foljande administrativt sker for att patienten ska fa
hjalp med paminnelse om traningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

 Primarvardsrehab far da skriva egenvardsbedémning om
delegerad hélso- och sjukvard samt skriva vardbegaran till
kommunrehab (2 olika blanketter).




Foljande administrativt sker for att patienten skafa %

REGION

hjalp med paminnelse om tréaningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

 Primarvardsrehab far da skriva egenvardsbedémning om
delegerad hélso- och sjukvard samt skriva vardbegaran till
kommunrehab (2 olika blanketter).

« Kommunrehab tar emot egenvardsbeddmning och vardbegéaran
samt skriver HSL uppdrag till hemtjansten som i sin tur hjalper
patienten med traningsprogrammet efter att dom har planerat in
det i sin verksambhet.




Foljande administrativt sker for att patienten ska fa of

REGION

hjalp med paminnelse om traningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten:

« Anhdriga tar kontakt med kommunrehab som hanvisar till primarvardsrehab.
« Anhoriga far da kontakta primarvardsrehab pa telefontid i Tele Q.

« Primarvardsrehab gor beddmning och skriver egenvardsbedémning och faxar till
bistandshandlaggare.

« Bistandshandlaggaren anser att det ska vara delegerad halso- och sjukvard da
Eatlcgnten ar dement och aterko&p_lar detta till primarvardsrehab.
Istandshandlaggaren har god kannedom om patienten men primarvardsrehab
har aldrig traffat patienten tidigare.

* Primgrvardsrehab far da skriva egenvardsbedémning om delegerad halso- och
sjukvard samt skriva vardbegéaran till kommunrehab (2 olika blanketter).

« Kommunrehab tar emot egenvardsbedémning och vardbegaran samt skriver
HSL uppdrag till hemtjansten som i sin tur hjalper patienten med
traningsprogrammet efter att dom har planerat in det i sin verksamhet.




Foljande administrativt sker for att patienten ska fa of
hjalp med paminnelse om traningsprogrammet 3
ggr/dag via hemtjansten.

» Alla dessa administrativa atgarder tar flera dagar innan patienten far
hjalp med traningsprogrammet via hemtjansten.

« Patienten och anhoériga vill bara ha hjalp och forstar inte hur det kan
vara sa krangligt att fa hjalp.

 Dessa situationer skapar ofta daliga relationer i varden.
* Vi behover ha patienten i fokus.



Patientfall oplanerat hembesok kvall/helg
nar vardcentralen har stangt.

« Hemsjukvarden har ansvar for lakemedelshanteringen i hemmet
(delegerad halso- och sjukvard) hos Britta som &r 86 ar, hon ar inte
inskriven i hemsjukvarden eller har hembestk av nagon annan
anledning.

 Britta har haft stroke och sitter | rullstol, hon ar aven hjartsjuk.

« Pa fredag kvall nar hemsjukvarden kommer hem till henne for att
dela dosetten med lakemedel far de veta att hon har slagit i benet for
nagra dagar sedan och det har blivit ett sar som inte vill laka, har
tidigare haft besvarliga perioder med bensar. Hon &r nu svullen om
benet och det vatskar fran saret.



Patientfall oplanerat hembesok kvall/helg
nar vardcentralen har stangt.

* Enligt hemsjukvardsavtalet ska oplanerade hembesok alltid foregas
av medicinsk information och ordination om atgard.

« Ska Britta aka in till sjukhusets akutmottagning for att fa hjalp? (sa att
de kan skriva en vardbegaran till hemsjukvarden med medicinsk
information och ordination om atgard).

 Oppen jourmottagning? Kan man krava att Britta ska ringa 1177
som ska skriva vardbegaran, vet Britta vad en vardbegaran ar?

« Ska hemsjukvarden bryta mot avtalet och hjélpa Britta?
 Vad blir bast for Britta?



ol

Patientfall Medicinkliniken Falun

« Kvinna 74 ar, Inlagd p%a stroke med afasi och svaghet hoger sida. Omvardnadskravande. Har en nasogastrisk sond pga
svaljningssvarigheter. Svaljtranar.

« Da pat ar medicinskt klar kallas till SIP.

. Eekymmer: da pat har en nasogastrisk sond kan pat inte skotas varken i hemmet eller pa korttidsboende, enligt
ommunen.

« Samtal med vardcentralen som inte kan skota pat om pat inte kan komma till vardcentralen. Ber oss kontakta
hemsjukvarden.

« Vardbegaran skickas till hemsjukvarden som tackar nej till uppdraget, hanvisar till MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska)

 Ringer upp MAS i kommunen som meddelar att de inte utfér detta da inte alla ssk kan skéta om en nasogastrisk sond.
 Fragestallning fran kommunen om inte PEG kan laggas in.

« Pat har afasi och kan inte kommunicera och tacka ja till PEG.

« Enligt nationella strokeriktlinjer ska en PEG inte sattas de forsta veckorna efter Stroke.

 Detta ar en aterkommande fraga angaende pat med nasogastrisk sond.

« Vad hande? Pat blev kvar pa avdelningen och fick till slut en PEG. Efter det en ny SIP och pat far komma till
korttidsboende.



ol

Fran Regering/Socialstyrelsen/SKR

« Starkare kommuner — med kapacitet att klara valfardsuppdraget
« SOU 2020:8

« Utredningen har haft | uppdrag att utarbeta en strategi for att
starka kommunernas kapacitet att fullgora sina uppgifter och hantera
sina utmaningar.

Al har potential att I0sa valfardens utmaningar

« Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) konstaterar i en rapport till regeringen att
potentialen i ett fullstandigt inférande av Al — med nuvarande Al teknik — I svensk
offentlig forvaltning ar betydande.

Det ekonomiska vardet av ett fullstandigt inforande av Al uppga till cirka 140

miljarder kronor arligen, motsvarande cirka 6 procent av dagens totala offentliga
utgifter.



