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Bilaga 1. Uppdragsbeskrivningar

Denna bilaga innehaller uppdragsbeskrivningar for lokala processledare, varav den andra ar en
reviderad version. Utover detta en beskrivning av uppdraget foér divisionernas
verksamhetsutvecklare i regionen som underlag for beslut av divisionscheferna.

Uppdragsbeskrivning Lokal processledare Nara vard inom kommunerna i Sérmland

Bakgrund | samband med att Lansstyrgruppen beslutade att tillsatta
projektledare for utvecklingsuppdraget Nara vard togs ocksa
beslutet om att varje kommun ska tillsatta lokala
processledare.

Uppdraget som lokal processledare l6per tidsmassigt lika langt
som utvecklingsuppdraget (210816-230731).

Uppdrag e Vara kontaktperson for projektledare i Nara vard

e Narvara vid moten med projektledare for att bli
uppdaterad i det nationella och regionala arbetet med
Néra vard

e Vara uppdaterad i det lokala arbetet med Né&ra vard

e Sprida information om Nara vard i sin kommun/region

e Bidra med uppgifter och underlag som behdvs i det
gemensamma utvecklingsuppdraget t ex kartlaggning,
informationsdelning och implementering

Respektive kommun och regionen beslutar vilka eventuella
ovriga uppdrag som ingar i rollen som processledare.

Tidsatgang e Minst 25% for Flen, Gnesta, Katrineholm, Oxeldsund,
Stréangnas, Trosa och Vingaker
e Minst 50% for Eskilstuna och Nykoping

Forutsattningar e Genomga Ledarskapsutbildning pa SKR - Leda
omstallning till Nara vard

e Genomga utbildning i tjanstedesign

e Ha en god foérankring i sin egen verksamhet for att
kunna sprida och inhamta information om Néra vard

Styrgrupp for Nara vard i Sormland
2021-10-15

Lansstyrgruppen i S6rmland
2021-xx-xx

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna, 016-541 40 30,
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se



Uppdragsbeskrivning — Reviderad Lokal processledare Nira vard inom

kommunerna i Sormland

Bakgrund

| samband med att Lansstyrgruppen beslutade att tillsatta
projektledare for utvecklingsuppdraget Nara vard togs ocksa
beslutet om att varje kommun ska tillsatta lokala
processledare.

Uppdraget som lokal processledare |6per tidsmassigt lika langt
som utvecklingsuppdraget (210816-230731).

Uppdrag

Inom projektet:
e Vara kontaktperson for sin kommun
e Ingdinatverket Nara vard i Sérmland
e Narvara vid moten med projektledare
e Att for sin kommun bidra med uppgifter och underlag
till projektet t ex kartlaggning, informationsdelning
och redovisning

P3a kommunniva:

e Vara uppdaterad i det lokala arbetet med Né&ra vard

e Arbeta fram en process for informationsspridning om
omstallningen till Nara vard samt arbeta aktivt med
informationsspridning

e Ha en aktiv roll i implementeringen av malbilden

e Tafram en process for att samla aktiviteter/satsningar
inom nara vard samt uppfdljning av dessa.

e Ansvara for uppfoljning och redovisning av resultat
kopplade till omstallningen.

e Delta i lampliga nationella, regionala och lokala forum

Respektive kommun beslutar vilka eventuella dvriga uppdrag
som ingar i rollen som processledare.

Tidsatgang

Varje kommun bedémer behovet av tjanstgoringsgrad

Forutsattningar

e Genomgd Ledarskapsutbildning pa SKR — Leda
omstéllning till Nara vard

e Genomga kursen: Nara vard och omsorg i samverkan,
4,5 hp Hogskolan Dalarna (digital kurs pa halvfart).

e Ha en god férankring i sin egen verksamhet for att
kunna sprida och inhdamta information om Nara vard

Socialchefsnatverket
2022-10-18
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isamverkan
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God och Nara vard

Foljande punkter kan vara aktuella for divisionsverksamhetsutvecklarna i Region Sérmland:

Vara kontaktperson for projektledare i Nara vard

Narvara vid moten med projektledare for att bli uppdaterad i det nationella och
regionala arbetet med Néra vard

Vara uppdaterad i det lokala arbetet med Néara vard

Sprida information om Nara vard i sin division

Bidra med uppgifter och underlag som behévs i det gemensamma utvecklingsuppdraget
t ex kartlaggning, informationsdelning och implementering

Foljande motestider &r planerade fér Natverk Nara vard i S6rmland under hésten:

26/8 11-12 Digitalt

21/9 14-16 i Katrineholm

27/10 11-12 Digitalt

24/11 10-12 i Eskilstuna

12/12 11-12 Digitalt




Bilaga 2. Tjanstedesignsutbildning sammanfattning
Denna bilaga innehaller en sammanfattning av den utbildning i tjanstedesign som hélls inom ramen
for projektet. Del A ar en sammanstallning av kursinnehallet och utvardering och del B &r en
resultatsammanstallning for det arbete som gjordes av det team som projektledarna ingick i, med
fokus pa brukarmedverkan.

Utbildning i Tjanstedesign var-host 2022
A. Sammanstallning
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Fokusera Testa idéer

S

Syftet med utbildningen:
Att fa en gemensam grund och gemensamt verktyg for de lokala processledarna.
Bidra med initiativ att ga vidare med i forflyttningen av den nara varden och omsorgen

Malgrupp:

i

;

i

Farverkliga

Kommunernas lokala processledare
N&rvards- och sjukhuskoordinatorer
Division primarvard - verksamhetsutvecklare
Utover detta deltog projektledarna aktivt i kursen samt processledarna fran projektet Tillsammans
for barnens basta.

Utbildare: Utvecklingsledare fran Lansgemensamt regionalt stod
Tidsperiod: april - september
Upplagg: Tre workshops och tva avstamningar daremellan. Utéver dessa tillfdllen arbetade teamen
sjalvstandigt och planerade traffar efter mojlighet och behov.

5 team - 5 idéer:
Tabell 1 innehaller en redovisning av de olika teamens utmaningar, syfte och metod.

Tabell 1. Redovisning av teamens utmaningar, syfte och metod

sérmldnningar att
leva mera hélsosamt?

aldre invanare, kan vi fa aldre
sormldnningar att leva mera halsosamt,
ett mera halsosamt leverne som ger
Okad livskvalitet och fordrojer
vardkonsumtionen.

Team Utmaning Syftet med utmaningen Metod

Sodra Hur kan delaktighet Utmaningen var att se 6ver strukturen Intervjuundersokning
6kas genom ett for standardiserade halsomoten for en
personligt hdlsométe? | 6kad delaktighet i sin egen vard.

Norra Hur kan vi fa Utmaningen var att utifran malgruppen | Intervjuundersokning




Vastra

Hur kan védrd och
omsorg bli mer
personcentrerad och
tillgdnglig?

Fragestéllningarna; 1. Upplever du att
du far stdd utifran dina behov och
forutsattningar? Om ja: hur visar det sig
att du far stod utifran ditt behov och
dina férutsattningar? Om nej: hur skulle
det visa sig att du far stod utifran ditt
behov och dina forutsattningar? 2. Hur
skulle du vilja fa stod utifran ditt behov
och dina forutsattningar? 3.Vad ar
viktigt for dig for att kunna uppleva
personcentrerad vard och omsorg?

Intervjuundersokning

Tillsammans
for barnens
basta

Hur undvika att barn
och ungdomar med
behov av stéd inte

Utifran utvecklingsarbetet Tillsammans
for barnens basta i S6rmlands malbild
formulerade teamet tvd utmaningar;

Intervjuundersokning

faller mellan Hur kan vi sdkerstalla att barn och ungai
stolarna? behov av stdéd inte faller mellan
stolarna?
Hur kan man utforma familjecentral 0-
18 ar fér att mota familjernas behov?
Invanarkraft | Hur kan vi Intervjuer med invanare och tjdnsteman | Intervjuundersokning
systematiskt i Lansstyrgruppen for att fa kunskap om

och kontinuerligt
involvera invanare i
dialog och beslut
gdllande utvecklingen
av den ndra varden i
S6érmland?

hur och pa vilket satt invanare i
Sérmland 6nskar bidra till utvecklingen
av den framtida varden och omsorgen
och undersoka forutsattningarna for att
skapa en organisation for
invdnarmedverkan i narvardstrukturen.

Utvardering av kursen:
Jag kommer ha nytta av det jag har ldrt mig pa kursen

Mer information

W Stammer inte alls ] [ | B

W Stammer helt




. Jag kommer anvinda tjanstedesign som metod i mitt arbete framover

Mer information

H Inte troligt alls W @ | | Mycket troligt

100% 0% 100%

Kommentarer:

“Jag dr i behov av mer stéd i form av.”

e “Kommer troligen behéva stéd under tiden som jag framéver jobbar med metoden.”
“Behéver bollplank om jag kér fast, Bollplank i konkret arbete.”

e ”Stdd ndr man vdl bérjar arbeta med designen, praktiskt hjélp”

e “Fortsatt samverkan med andra kommuner - Ldrande exempel - "Kunskapsbank" for stéd rad
och tips, nér man kér fast”

e ”Bra uppldgg pa kursen, Idrorikt att héra de andra grupperna.”

e ”Gdrna att utbildningen genomférs i mer intensiv fart, gdrna verkliga exempel. Jag har svdrt
att lotsas om saker och ting. Sommaruppehdllet var knédckande for mig dé jag behévde Idng
tid att "hitta tillbaka". Engagerade kursledare, all eloge Gt dem.”

o "Trevligt genomfért och vil strukturerat”



B. Resultatsammanstallning Team Invanarkraft
Utmaning: Hur kan vi systematiskt och kontinuerligt involvera invdnare i dialog och beslut
gdllande utvecklingen av den Ndra vdrden i S6rmland?

Intervjuer med invanare och tjansteman i Lansstyrgruppen for att fa kunskap om hur och pa vilket
satt invanare i Sormland onskar bidra till utvecklingen av den framtida varden och omsorgen och
undersdka forutsattningarna for att skapa en organisation for invanarmedverkan i narvardstrukturen.
Arbetet under kursen sammanfattas i figur 1.

Bjuda in ideella organisationer i arbetsgrupper/projekt/aktiviteter/ws

Hur Skapar Vi f(‘jrutséttningar for Principbeslut att ideella organisationer ska bjudas ini alla
systematisk brukar/patientmedverkan i utvecklingsarbeten som paverkar vard och omsorg.
Lansstyrgruppen med undergrupper? Workshop Néra vard gemensamma
Invanare bjuds in till medverkan i bverenskommelser, rutiner och riktlinjer
arbetsgrupper/projekt/aktiviteter/ys Chefsdagar ledningsgruppen Division
Principbeslut fér invénarmedverkan i alla Primarvard
Intervjuer: utvecklingsarbeten som paverkar vard och omsorg.

14 tjansteman i Lansstyrgruppen

5 L 0
7 invanare O-g _@_
Efter idégenerering:
Undersoka - Ta fram idéer Forverkliga

Intervju en invénare med oA

erfarenhet av deltagande i A / \
Nenvérdsstrkturen /’l)l i j f\ Rekommendationer till
Intervju med (V ij Lansstyrgruppen

verksamhetsutvecklare i region
Kalmar Ringa in Fokusera Testa idéer

Hur kan vi systematiskt och
kontinuerligt involvera invanare i dialog
och beslut géllande utvecklingen av den

Néra varden i Sérmland?

Figur 1. En sammanfattning av teamets arbete

Brukar/Patientmedverkan Vad innebar det for er ?

De flesta av de intervjuade beskrev brukar/patientmedverkan som ett arbetssatt i varden dar
individen ges mojlighet att vara delaktig i sin egen vard. Arbetssattet kan innebéra att
brukaren/patienten blir tillfragad om och far chansen att uttrycka behov, att bli lyssnad pa och ha
mojlighet att paverka utformandet av den egna varden. Utformandet av varden runt en person utgar
vid detta arbetssatt i forsta hand fran personens behov och inte vad organisationen har att erbjuda.

Den som har behovet av en insats ska i sG h6g utstréckningen som méjligt kunna
paverka utformandet av insatsen. Citat fran intervju

Nagra beskrev ocksa att brukar/patientmedverkan kan ske pa strukturell niva dar
brukar/patientorganisationer bjuds in for att fa paverka organisationen av varden och vara
remissinstans i olika fragor som kan behdva utvecklas i varden.

Innan man férdndrar ska man fraga malgrupperna vad de behéver. Citat fran
intervju

Vi har upptdckt att
Brukar/patientmedverkan beskrivs oftast som delaktighet i sin egen vard. Medverkan pa
verksamhets-, styr och ledningsniva beskrivs av ett fatal individer som att



brukar/patientorganisationer bjuds in for att vara delaktiga i organisationen av varden och vara
remissinstans i olika sakfragor som kan behdva utvecklas i varden.

Ser ni ett behov av Brukar/Patientmedverkan for att utveckla den nara varden? Varfor?

Alla intervjuade tyckte att det fanns ett stort behov av brukar/patientmedverkan for att utveckla den
nara varden. Som féljdfraga fick de intervjuade beskriva varfér medverkan behovs. Manga beskrev da
att medverkan behdvs for att fa forstaelse fér upplevelser, behov och 6nskningar hos
brukare/patienter. For att fa veta vad som ar viktigt och onddigt och vad som behover prioriteras
framat.

Ndir vi utvecklar varden behéver vi utgdr frén behov och inte det organisationen
tror att vi ska géra. Citat fran intervju

Brukar/patientmedverkan beskrevs ocksd som ett satt att forsta hur vardens processer och tjanster
upplevs och om de &r lattillgangliga och begripliga. En person beskrev brukare/patienter som en stor
mojlighet for att fa in nya perspektiv i form av civilsamhalle och egenerfarna nar férandrade
arbetssatt tas fram. Att bjuda in och engagera civilsamhalle och egenerfarna beskrevs som en
nodvandighet for att mota framtidens behov pa nya satt och fa till det perspektivskifte som behévs
for att utveckla varden framat.

Den gamla vdrdstrukturen inte tillrdcklig for omstéllningen, vi behéver fa in helt
andra perspektiv.

Det finns ingen annan vég att ga én att IGta mdnniskor pdverka.

Citat fran intervjuer

Vi har upptdckt att:
De intervjuade menar att det finns ett stort behov av brukar/patientmedverkan for att utveckla den
nara varden for att utga fran behov hos brukare/patienter vid utveckling.

Brukar/patientmedverkan dr en nodvandighet for att fa in nya perspektiv pa svara fragor.

Vilken ar den viktigaste anledningen till att ha brukar/patientmedverkan i utvecklingen av den

nara varden?

Pa fragan vad den viktigaste anledningen ar till att ha brukar och patientmedverkan svarade
majoriteten att det ar for att utveckling ska utga fran behov hos de som varden finns till fér och inte
fran organisationens uppfattning om vad som behover utvecklas. Nagra angav att den huvudsakliga
anledningen ar att vi ar tvingade for att resurserna framover ska racka till fler och att
brukar/patientmedverkan kommer leda till battre kvalitet och ekonomisk vinst.

Vi ska géra I6sningar som utgar fran mdnniskors verkliga behov - inte fran
organisationens behov. Citat fran intervju

Vi har upptdckt att:

Vi har sett att den viktigaste anledningen till att ha brukar/patientmedverkan ar att utveckling ska
utga fran behov hos de som varden finns till for och inte fran organisationens uppfattning om vad
som behover utvecklas.



Om behov finns: Pa vilken niva behover brukar/patientmedverkan finnas? Vilken typ av
delaktighet gallande beslut anser ni att brukare/patient bor ha pa olika nivaer?

Alla intervjuade tyckte att brukar/patientmedverkan bor finnas pa den individuella nivan, dvs
medverkan som individ i den enskilda varden. Graden av delaktighet borde, pa individnivan, i de
flesta fall nd upp till hégsta nivan: medbeslutande. Vilken typ av fraga det géller paverkar graden av
delaktighet. Om det exempelvis galler vilken typ av operationsmetod som anvands vid en
kndoperation kanske man inte kan vara medbeslutande men man kan vara medbeslutande i vilka
hemtjanstinsatser man vill ha/behdéver. Graden av delaktighet beror ocksa pa individens egen
onskan. En del vill vara med och paverka medan andra 6verlater till varden att besluta.

Alla intervjuade sag behov av brukar/patientmedverkan pa verksamhetsnivd men det ar svart att
hitta exempel dar detta gors systematiskt. Nivan av delaktighet dr beroende av vilken fraga det
géller. Nagra av de intervjuade ansag att de brukarrad som finns inom regionen idag oftast hamnar
pa delaktighetsnivan information. Det har skett en viss utveckling dar man i vissa fragor har nivan
narmat sig delaktighetsnivan dialog. Nagra ansag inte att medbeslutandenivan var méjlig pa grund av
att man som brukare/patient inte har den formella rollen (rollen ger mandat/makt) att ta beslut.
Andra menade att om brukar/patienter bereds plats i olika grupper dr medbeslutande moijligt.
Arbetsgrupper inom psykiatrin togs upp som exempel pa hog delaktighetsniva dar
brukarorganisation anser sig vara med och fatta beslut i fragor.

Det dr svarare nér det kommer till verksamhetsniva. Vi kan ha dialog men vi
madste forhadlla oss till politiska beslut sa dérfér har de inte medbeslutande. Vi
anvdnder det inte idag, idag informerar vi raden och ibland tar vi in vissa
synpunkter. De vill ha mer inflytande, men da krévs dock att de faGr mycket mer
information, annars blir det svdrt for dem att férstd sammanhanget. Citat fran
intervju

Né&r det géller styr- och ledningsnivan sa hade manga av de intervjuade inte nagon klar bild av hur
medverkan skulle kunna ga till. Nagra likstéllde styr- och ledningsnivan med den politiska nivan och
dér ansag man att brukar/patientinflytandet bestod av att man rostade i demokratiska val samt att
man inom vissa kommuner har brukarrad som radgivande till politiker. Andra menade att
framrostade politiker ofta saknade kunskap om exempelvis specifika sjukdomars paverkan pa livet
och dérfor behodvde brukar/patientorganisationer standigt fora dialog med politiker for att synliggéra
patientperspektivet pa olika fragor. Nagra av de intervjuade beskrev att anledningen till att vi inte
idag bjuder in brukare/patienter till medverkan pa styr- och ledningsniva ar att man inte vet hur man
kan gora det pa ett bra satt.

Vi ér s@ otrdnade att ha med medverkan i ledningsfunktioner, har mycket
utvecklingsarbete hos oss sjdlva for att kunna méte medborgare konstruktivt,
tryggt och bra. Citat fran intervju

Att bjuda in brukare/patienter i styrgrupper i projekt gavs som exempel pa hur delaktighet pa styr-
och ledningsnivan skulle kunna utvecklas. Manga sag svarigheter att bjuda in brukare/patienter till
ledningsgrupper da det var manga fragor som ansags inte berora brukare/patienter direkt utan bara
organisationen medan andra inte sag nagra hinder till detta alls.

Tror att det dr bra ndr tar fram Iésningar/mdlbild/férankring, kanske ska man inte
alltid ingé i ledningen. Citat fran intervju



Vi har upptdckt att:
Individuella niva: Det &r en sjélvklarhet att brukar/patientmedverkan behover finnas och delaktighet

bor finnas upp till medbeslutande.

Verksamhetsniva: Brukar/patientmedverkan bor finnas. Man ser olika pa vilken typ av delaktighet
som kan uppnas. Det saknas goda exempel pa systematiskt arbete med brukare/patientmedverkan
pa verksamhetsniva.

Styr- och ledningsniva: De flesta hade svart att beskriva brukar/patientmedverkan pa denna niva och
om den borde finnas. Det var olika hur man sag pa nivan av delaktighet men generellt svart att
reflektera runt delaktighetsnivan nar man inte hade en klar bild av vad den skulle kunna innebéra.
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Malbild

Nara vard i Sormlnd

é &
¢ Tillsammans
— genom delaktighet och samordning med individens fokus

¢ Nara
—genom tillganglighet och kontinuitet

¢ God hilsa, vard och omsorg

— genom halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande
insatser

FoU i Sérmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna, 016-541 40 30,
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se



Hit ska vil!

Tillsammans

Teamarbete, dar individen och dennes anhoriga ar sjdlvklara medlemmar, ar en naturlig del av
varden och omsorgen ar 2035. Individen ges majlighet att vara delaktig i alla beslut om sin vard
och omsorg och medarbetare samverkar éver organisationsgranser. Arbetssattet ar personcen-
trerat, individens resurser tas tillvara, sjalvstandigheten respekteras och varje individ blir lyssnad
pa. Samverkan sker pa alla organisatoriska nivaer och beslutsvagarna ar korta. Alla har tillit och
forstaelse for varandra. Alla tar gemensamt ansvar for att vard- och omsorgsinsatser samordnas
utifran individens behov. En fast vardkontakt utses nar individen har behov av detta. Tillsam-
mans léser vi utmaningar som vi stalls infor.

Nara

Den nara varden och omsorgen ar jamlik oavsett var i lanet den ges. Individen har en god relation
till varden och omsorgen som goér att den upplevs som néra. Den anpassas efter individens behov
och férutsattningar och den kan vara mobil. Den nara varden éar lattillgéanglig och flexibel, digital
nar det ar mojligt och fysiskt nar det behovs. Genom kontinuitet och tydlig information skapas
trygghet for individen, dennes anhériga och for medarbetare. Primarvarden ar navet i varden
och samverkar med annan hélso- och sjukvard och socialtjanst.

God halsa, vard och omsorg

Varden och omsorgen &r effektiv, evidensbaserad och individfokuserad och det finns ett halso-
framjande perspektivi hela vardkedjan. Det innebar att arbetet utgar fran individens halsa,
behov, livssituation, formaga och resurser. Medarbetare och organisationer arbetar aktivt med
att forsoka forutse framtida situationer med fokus pa att forebygga ohélsa och sjukdom hos
individen. Nar sa behovs far individen hjalp att atervinna eller bibehalla basta mojliga funktions-
formaga. Individen har och far kunskap att ta hand om sin hélsa, vard och omsorg utifran sina
forutsattningar. Arbete sker pa befolkningsniva innan sjukdom uppstar med sarskilda riskgrup-
per samt med riktade insatser till sarskilt utsatta individer. Tillsammans med Ovriga samhallet
arbetar varden och omsorgen med att skapa ett Ian som har fokus pa halsa.

Varfor behovs en omstallning av dagens vard och omsorg?

God och nara vard och omsorg ar ett 6vergripande mal for den omstallning som sker inom hélso-
och sjukvarden och omsorgen. Omstallningen syftar till att varden och omsorgen i hogre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt i individens behov och forutsattningar.

Nar allt fler lever langre och néar sjukdomar som tidigare var dédliga nu kan behandlas, och kan
bli kroniska tillstand, stélls nya krav pa varden och omsorgen. Sérmland har idag héga ohélsotal
bade vad géller den fysiska och den psykiska ohélsan. Antalet unga och gamla 6kar snabbare an
befolkningen i arbetsfoér alder. Utifran dessa férutsattningar liksom den teknikutveckling som
sker i samhallet kommer den nara varden och omsorgen att behova utveckla nya arbetssatt som
ocksa kommer att stélla krav pa ny kompetens.

Utvecklingen mot en néra vard och omsorg syftar till att varden och omsorgen i hogre grad
organiseras och bedrivs med utgangspunkt i individens behov och forutsattningar. Individen ska
fa battre mojligheter till god livskvalitet genom att vara mer delaktig i sin vrd och omsorg. Aven
tillganglighet och kontinuitet ar viktiga pusselbitar for att fa till en nara vard.
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Organisation Person och relation

Passiv mottagare Aktiv medskapare
Reaktiv Proaktiv och hélsoframjande

Isolerade vard-
och omsorgsinsatser

[11]

Sammanhallet utifran personens fokus

Omstdllningen till ndra vard dndrar fokus fér hélso-, sjukvdrd och omsorg. Man kan likna den vid en rérelse som gdr fran att fokusera
pd organisation till relation, fran att vara reaktiv till att bli férebyggande, och fran en fragmentiserad till en sammanhdngande vérd
och omsorg. Fér patienten innebdr rérelsen att man blir en aktiv medskapare till i stéllet fér en passiv mottagare av vdardens tjdnster
(Néra vérd - SKR 2022).

Hur ska vi na malbilden?

Nar alla tar ansvar for sin del i forflyttningen mot vara mal kan vi fa fart framat. Det handlar om
allt fran vad vi gor i det enskilda motet med individen till de beslut som fattas, till exempel kring
ekonomiska resurser.

Vad behover vi? (forutsattningar och framgangsfaktorer)

Individens fokus — Framtidens halsovard, sjukvard och omsorg handlar om att hitta former for
att anpassa vard och omsorg efter individens behov. ”“Inga beslut om mig, utan mig” ska genom-
syra arbetet. Det ar individens samlade behov som ska vara vagledande fér vardens och omsor-
gens utformning. Individmedverkan ska vara sjilvklar i alla utvecklingsarbeten. Overenskommel-
ser mellan vardgivare och vardtagare ska finnas tydligt dokumenterade och vara tillgéngliga for
individen och vardgivare (till exempel Patientkontrakt och Samordnad individuell plan, SIP).

Samsyn — For att arbetet med omstallningen ska lyckas behdver vi vara éverens om vad vi ska
gora. Vi behover utga fran malbilden i all planering, styrning och uppféljning.

Tydlighet i ledarskapet — Att i ledarskapet utga fran malbilden, att skapa forutsattningar for
utveckling och att folja upp resultat blir viktigt. Medarbetarna behover fa forutsattningar att
utveckla verksamheten.

Samverkan — Samverkan beh6vs bade internt och externt, dver vardgivargranser och med 6vriga
samhallet for att uppna malen.

Tillit till varandra — Tillit &r en forutsattning for goda relationer och god samverkan.

Kunskapsstyrning och verksamhetsutveckling - Basta tillgangliga kunskap ska finnas, tillampas
och omsiéttas i motet mellan varden, omsorgen och individen. Det ska finnas stod for att gora
ratt och det ska finnas forutsattningar for uppfoljning, férnyelse och larande.

Kompetensforsérjning och forandrade yrkesroller — Kompetensforsorjningen ar en av de allra
storsta utmaningarna fram till ar 2035. Det kraver ett malmedvetet arbete for att behalla de
som redan arbetar i Region och kommuner samt att locka nya medarbetare till vard och omsorg.
Traditionella yrkesroller maste utvecklas vad géller ansvar och arbetsuppgifter sa att kompetens
anvands pa ratt satt. Medarbetarna maste i storre utstrackning samarbeta i tvarprofessionella
team 6ver huvudmannagranser. Nya yrkesgrupper behodver komplettera dagens professioner.
Innehall och utformning av framtida utbildningar och samarbete med utbildningsansvariga ar
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darfor av stor vikt. Alla medarbetare ska ha tillgang till basta tillgdngliga kunskap och behov av
kunskap ska uppmarksammas och tillgodoses.

Utveckling av nya arbetssatt och tjanster - For att na malen behoéver arbetssatt utvecklas. Var-
den och omsorgen ska i stor utstrackning ske dar individen lever sitt liv. Genom ett anvandar-
drivet utvecklingsarbete ska nya tjanster utvecklas som battre moter befolkningens behov och
satt att leva sina liv. Digitaliseringen majliggor utveckling av kvalitet och effektivitet och under-
lattar for vardens medarbetare. Med hjélp av e-halsa ska individen vara i centrum, verksamheter
fa hjalp att utvecklas och varden och omsorgen bli jamlik, effektiv, tillgdnglig och siaker. Mellan
Region Sormland och lanets kommuner ska samverkan kring verksamhetssystem, kommunika-
tionssystem och digitala vardtjanster finnas.

Fran nagra till alla — Nya arbetssatt behover testas i liten skala. Darefter ska det som fungerar
bra vaxlas upp sa det kan gélla for alla.

Vad ska vi gora?

Omstallningen ar ett langsiktigt arbete och malbilden stracker sig till 2035. Vi kan inte gora allt
samtidigt och darfor kommer fokusomraden att arbetas fram. De forsta kommer att fokusera pa
arbetet som ska ske 2023 - 2027.

Hur vet vi att vi gor ratt saker?

Det ar viktigt att vi vet att vi gor ratt saker for att na vara mal. For att underlatta detta kommer
matetal (indikatorer) som ar kopplade till malsattningarna att tas fram. Dessa ska sedan kunna
foljas pa ett tillgangligt satt.

Regioners information

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/arbetsomraden-processer/nara-vard/#tab-43156

https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag samverkan/nara-vard-2/

https://nllplus.se/Samverkan-utveckling-och-innovation/Nara-vard-och-omsorg-i-norrbotten/

https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/nara-vard/

SKR: https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard.6250.html
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Abstracts gemensamma satsningar
Syftet med denna sammanstallning ar att kortfattat beskriva nagra av de storre ge-
mensamma satsningar i samverkansstrukturen i Sérmland mellan aren 2020-2024.
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Tillsammans for barnens basta

3

Bakgrund

Liv och Hdlsa Ung och Barnhélsovardens arsrapport ar tva av de rapporter som visar att barn
och unga i Sérmland har samre fysisk och psykisk halsa jamfért med riket som helhet. S6rmland
ar det Ian som har den hogsta andelen barn och unga som lever i barnfattigdom i Sverige.

| Skottland inférdes for cirka 15 ar sedan en modell, GIRFEC, i Sverige kallad Skottlandsmodellen,
for att forbattra barns uppvaxtvillkor. Modellen bygger pa samverkan och tidiga insatser och har
visat goda resultat vad géller bland annat antal barn som placeras utanfér det egna hemmet.
Inspiration och kunskap har hamtats fran Skottlandsmodellen till Sérmland.

Den gemensamma RSS-strukturen?® i Sérmland, dar samtliga sérmlindska kommuners social-
tjanst och Region Sormland finns representerade, har beslutat att genomféra ett utvecklingsar-
bete som gar under namnet Tillsammans fér barnens bdsta i S6rmland. Forskola och skola har
tidigt visat en vilja att samverka i utvecklingsarbetet genom Skolchefsnatverket som finns i S6rm-
land.

Syfte

Det overgripande syftet ar att barn och unga i S6rmland ska erbjudas basta majliga och jamlika
forutsattningar for att kunna utveckla och uppratthalla sin fysiska och psykiska halsa och sitt
valbefinnande. Vidare ar syftet att barn, unga och vardnadshavare ska fa mojlighet till tidiga och
samordnade insatser.

Tidplan
Oktober 2020 till december 2023. Projektet har under varen 2023 forlangts ytterligare ett ar
efter projektavslut.

Metod

Arbetet har mestadels genomforts i RSS-strukturen dar daven tva processledarna har sin anstall-
ning (Lansgemensamt regionalt stdd). Under ar tva har processen pagatt utifran tva spar som
identifierades under foérsta aret, Familjecentralsliknande arbetssdtt 0—-18 ar och Skottlandsmo-
dellens verktyg och roller. Parallellt med det arbetet har en kartlaggning 6ver redan existerande
samverkansformer i Sérmland gjorts och metoden tjanstedesign har anvants for att undersoka

! De regionala samverkans- och stédstrukturerna verkar pa lansniva, fér samverkan och utveckling. De &r utformade
efter forutsattningar och behov i respektive lan.

RSS stodjer huvudmannen i samverkan kring fradgor som ror socialtjanst och halso- och sjukvard. Det géller bade sam-
verkan mellan kommunerna i ldanet och samverkan mellan kommunerna i lanet och regionen. (SKR.se)



vilka behov ungdomar, vardnadshavare och flera olika professioner som moter barn och unga
har.

Utifran alla delar som genomforts under andra aret kommer ett antal pilotprojekt genomféras
under utvecklingsarbetets sista ar, dar olika arbetssatt, verktyg och roller ska prévas och féljas
upp. Utifrdn detta kommer samverkansmodellen véxa fram och en implementeringsplan att
skrivas.

Resultat

En gemensam malbild ar framtagen: alla barn och unga i S6rmland ska ges majligheter till en
god fysisk och psykisk hdlsa genom en god och trygg uppvaxt utifran varje barns behov. Samver-
kan ska ske med ett helhetsperspektiv kring barnens héalsa. Malsattningen med utvecklingsar-
betet ar att:

e DetiSoérmland finns en lansévergripande samverkansmodell for tidiga insatser fér barn
och unga

e Ettimplementeringsarbete av samverkansmodellen ar paborjat

e En plan for fortsatt implementering och uppfdljning av samverkansmodellen finns till-
ganglig



Foljeforskning Tillsammans for barnens
basta

N

Ambitionen &r att samverkan utifran arbetet med Tillsammans for barnens bdsta ska forbattra
livssituationen for sdrmlandska barn. Det ar forandringar som kommer att ta tid och komplexa
processer bade fér barnen som individer och for organisationerna. For att forsta vad satsningen
bidrar med bade kortsiktigt och langsiktigt kommer FoU i Sérmland att utvardera och félja arbe-
tet genom tva olika forskningsstrategier: foljeforskning och en langtidsstudie.

Syfte och metod

Fo6ljeforskning (2021-2024): Syftet med foljeforskningen ar att genom samverkan skapa forut-
sattningar for ett kontinuerligt larande i och genom projektet. Samverkan ska ske mellan pro-
jektbestillare, projektpartner, projektigare?, styrgrupp, processledare, arbetsgrupp pa FoU i
Sérmland, malgrupper, forskare med flera. Fokus i féljeforskningen ar processen, framgangar,
risker och hinder, forbattringsmojligheter samt forutsattningen att fortsatta utvecklingsarbetet
vid projektslut.

Datainsamling sker framst genom kvalitativa intervjuer och larande workshops.

Med ett processtodjande och férandringsinriktat perspektiv ar malsattningen for foljeforsk-
ningen kring utvecklingsarbetet Tillsammans fér barnens béista i S6rmland foljande:

e Att ge stdd till utvecklingsarbetet for att kunna tillampa relevanta metoder och ak-
tiviteter i linje med projektplanen

e Att ge stod till utvecklingsarbetet for att kunna méata och félja upp malen enligt
projektplanen

e Att ge stdd till utvecklingsarbetet genom att dokumentera aktiviteterna och pro-
cessen pa lampliga satt, som underlag for vidare sjalvrapporteringar och utvarde-
ringar

e Att utvardera utvecklingsarbetet utifran en forandringsinriktad programteoretisk
modell fran projektstart.

Forarbete for longitudinell studie (2021-2024): Syftet med en kartlaggning och langtidsstudie
av barns och ungas hélsa i S6rmland ar att fa forbattrad kunskap om nuldge, samt majlighet att
kunna folja och analysera utvecklingen 6ver tid. Den lansgemensamma kunskapsuppbyggnaden
ska dven bidra med insikter som kan ligga till grund fér uppféljning, utveckling och specifikation

2 Projektbestéllare = Lansstyrgrupp
Projektpartner = Skolchefsnatverket
Projektdgare = Ldnsgemensamt regionalt stod



av forebyggande insatser. Planeringen av arbetet sker i samarbete med forskare och berérda
verksamheter inom Region Sérmland och lanets kommuner. Planerat arbete under 2023:

e Pagaende dialog och planering med forskare och verksamheter

e Specificering av fokusomrade och forskningsfragor samt planering av procedur for da-
tainsamling

e Planering for insamlande av halsouppgifter fran befintliga register

e Ansokan om externa forskningsmedel (FORTE)

e Ansodkan till Etikprovningsmyndigheten.

Resultat
Tva delrapporter finns publicerade pa www.fou.sormland.se géllande féljeforskningen. Delrap-

port 1 berorde initiering och uppstart av utvecklingsarbetet och delrapport 2 fokuserar pa den
aktiva fas som foljt efter uppstart med konkretisering och pilotprojekt.

Gallande langtidsstudie finns en paborjad etablering av infrastruktur for langtidsuppféljning
(exempelvis finansiering och samarbeten). En ansékan om medel ar genomférd med forvantat
besked i augusti 2023.


https://www.fou.sormland.se/materialpublicerat/rapporter/rapporter-2020-2023/tillsammans-for-barnens-basta-foljeforskning/

Tillsammans for unga vuxna

Bakgrund

Manga unga som soker psykiatrisk vard har ofta ett psykiskt lidande pa grund av olika livsom-
standigheter. Dessa personer ar inte i behov av behandling inom specialistvarden. Trots det sa
ar det manga som soker sig just dit eftersom de inte vet var de ska vdnda sig. Detta gor att
individer som ar i behov av samhallets hjalp for att ma béattre har svart att hitta ratt form av hjalp
och stod. Detta dr nagot som uppmarksammades i psykiatrin i Region S6rmland och darfoér initi-
erades arbetet Tillsammans fér unga vuxna. For att genomfora uppdraget har tva processledare
anstallts pa Lansgemensamt regionalt stod.

Syfte

Sy)f/tet med utvecklingsarbetet ar att unga vuxna 18 - 29 ar med psykosocial problematik ska
motas av farre strukturella hinder i hjdlpsokandeprocessen. Unga vuxna 18 - 29 ar, i behov av
stod, ska lattare kunna hitta ett sammanhang déar de far ratt hjalp och férbattrade forutsatt-
ningar for 6kat valmaende och framtidstro.

Tidplan
Augusti 2022 till februari 2024.

Metod
Utvecklingsarbetet kommer att ha ett tydligt brukarperspektiv dar brukaren ska ges mojlighet

att formulera bade sina behov och vilken insats som behovs for att 6ka chansen att fa det stod
man Onskar. Genom att méta fokusgrupper samlas information som kommer vara en grund till
fortsatt arbete in. Referensgrupper bestdende av malgruppen kommer aktivt att medverka i
framtagandet av samverkansmodellen och ges mojlighet att paverka utvecklingsarbetet.

Forvantat resultat — framtida planering

Under tiden for projektet ska en lansgemensam samverkansmodell fér dem som arbetar med
unga vuxna 18 - 29 ar och for som har psykosociala problematik tas fram. Modellen ska skapas
tillsammans med referensgruppen som ska definiera mal, kvalitetskrav och riktlinjer.

En plan for fortsatt utveckling och implementering for den gemensamma samverkansmodellen
ska tas fram och forutsattningar for ett samlokaliserat och multiprofessionellt team ska under-
sokas.



Personcentrerad egenmonitorering

Bakgrund

| utvecklingen av néra vard ar personcentrerade arbetssatt som utgar fran individens behov och
forutsattningar viktiga att utveckla. Den narmaste varden ar den som patienten/brukaren kan
ge sig sjalv—egenvarden —samt det stod kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta.

Det ar viktigt att erbjuda patienter 6kade mojligheter att vara medskapare av sin egenvard och
att darigenom fa battre kontroll 6ver den egna héalsan. Egenmonitorering ar en del av utveckl-
ingen till att anpassa varden efter individens behov, att inkludera patienten i varden och att
mojliggora 6kad egenvard. Mojligheten att upptacka forsamrad hélsa i ett tidigt skede, kan géra
att onodiga besok pa akutmottagningar och inlaggningar undviks.

Syfte

Syftet med forstudien var att mojliggéra genomférandet av larandeprojektet (Egenmonitorering
Né&ra Vard i Sormland) samt att tillhandahalla tidiga lardomar till 6vriga kommuner. Har listas
nagra resultat fran forstudien:

e Forstudien gav vagledning for att kunna jobba med egenmonitorering/distansvard i ett
somlost samarbete mellan region och kommun.

e Projektet ger kunskap om fragestallningar som ar av storsta vikt infér upphandling och
vid ett inforande av egenmonitoreringslésningar for regionen respektive upphand-
lingar inom kommunerna.

e Forstudien fungerar som stdd i planeringen for att langsiktigt jobba med egenmonito-
rering och utgor aven underlag till genomférandet av pilotprojekt med regionen, Trosa
Kommun och Néara Vard-teamet i Eskilstuna.

e Sammanfattningsvis forbereder forstudien for deltagande verksamheter vid inforandet
av egenmonitoreringsstodet i det efterféljande larandeprojektet.



Tidplan
Augusti 2020 till oktober 2022.

Metod

Att genom en forstudie genomféra en genomgang av nddvandiga processer gillande sakerhets-
klassning och krav pa informationssdkerheten, juridiska stallningstaganden, IT och arkitekturbe-
skrivning och inkdpsprocess.

Resultat

For att underlatta och mojliggora for det fortsatta larandeprojektet Egenmonitorering Néra vard
i S6rmland har arbete kring tre 6vergripande omraden inom projektet genomforts; arkitektur-
beskrivning, avtalsprocess, informationssakerhetsanalys.

Slutligen resulterade forstudien i ett antal rekommendationer infor larandeprojektet saval som
infor ett eventuellt kommande breddinférande av egenmonitoreringslésningar. Rekommendat-
ionerna gjordes inom bland annat féljande omraden:

e beslutsmandat i projekt med flera huvudman

e eventuellt behov av vidare informationssdkerhetsanalyser

e behov av forandringsledning

e nyttan av en projektspecifik styrgrupp

e attvidare utreda fragan kring huvudmannagrénser och identifiering av patienter.



Forskningsprojekt egenmonitorering

Bakgrund

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar. En utmaning ar den demografiska utveckl-
ingen som med all sannolikhet kommer att leda till ett framtida 6kat vardbehov. | dagslaget lever
cirka 60 procent av alla 6ver 85 ar med tva eller fler kroniska sjukdomar. Darfor finns ett stort
behov att hitta nya, sdkra och effektiva satt att jobba med héalsa och sjukdom i framtiden. Som
en del av omstallningen till ndra vard paborjades 2020 ett projekt i S6rmland kring egenmonito-
rering som arbetssatt (Eskilstuna och Trosa). Kunskapen om arbetssattet digital monitorering av
olika halsoparametrar (sasom blodtryck, aktivitet, vikt och syremattnad) ar fortfarande bristfal-
lig, speciellt ndr bade region och kommun &r involverade. Medverkande forskare ar fran FoU i
Sérmland och Region Sérmland.

Metod

| en forsta delstudie undersoktes frimjande faktorer och hinder fér implementeringen av egen-
monitorering. Deltagarna vid intervjuerna var fran ett multiprofessionellt Nara Vard-team.

Totalt deltog 14 personer, atta underskoterskor, tre sjukskoterskor, en sjukgymnast, en arbets-
terapeut och en allméanldkare i sammanlagt fem intervjuer. Personer viktiga for implemente-
ringen identifierades genom hela processen.

| den andra delstudien som handlar om effekter har interventionen startat under varen 2023,
resultat kommer att finnas insamlade under hésten 2023.

Tidplan
Oktober 2020 till december 2023.



Resultat
| analysen av den forsta delen av projektet har fyra kategorier av faktorer identifierats:

e tidigare erfarenhet av digital teknik,

e behov av forberedelser infor implementering,

e uppfattningar om att anvdanda monitorering i praktiken ur patientens perspektiv
e samt relevansen och skal till att tillampa monitorering utifran teamets perspektiv.

Att identifiera personer som &r viktiga fér implementeringen och noggrann planering ar avgo-
rande och bor vara praxis nar man féreslar egenmonitorering.

En vinst med inférandet av egenmonitorering uppgavs i studien vara att mer tid blir 6ver at

dem som behdéver det mest. Det fanns dock en viss oro for 6kad ensamhet, nagot som behdver
uppmarksammas i det fortsatta arbetet.

10



Oversyn av samverkansdokument

Bakgrund

Innan och i samband med utvecklingen av nara vard har det blivit tydligt att vi har olika tolk-
ningar av ett antal riktlinjer, rutiner och éverenskommelser som géller inom narvarden i S6rm-
land. Flera av dessa dokument stimmer inte heller med malbilden fér Nara vard i Sérmland eller
med nya skrivningar i olika lagstiftningar.

Syfte

Att skapa forutsattningar for att invanarna i Sérmland erbjuds en personcentrerad och jamlik
vard och omsorg med hog delaktighet, samt att hitta en samsyn kring arbetssatt och gora det
latt for medarbetarna att gora ratt.

Tidplan
Maj 2022 till december 2023.

Metod

Basgrupper sammansattes och beslutades av Lansstyrgruppen och arbetsgrupper bildas utifran
behov. Samtliga rutiner som finns gallande vuxna som berér samverkan och vard i hemmet gas
igenom och sorteras i tre kategorier:

1. kan tas bort
2. behover revideras
3. nya rutiner behover skapas

Darefter kommer arbete med varje omrade att ske utifran behov.
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Egenvard under korttidsvistelse inom LSS
— Barn och unga under 18 ar

Bakgrund

Barn och unga som vistas pa korttidsboende har ofta ett dagligt behov av hélso- och sjukvards-
insatser under sin vistelse. Oklarhet i ansvarsfragan samt bristande samverkan har i S6rmland
lyfts av arbetsgrupper inom samverkansstrukturen och inom LSS-verksamheter i kommunen.

Under hosten 2020 har projektet Egenvdrd och eller Hélso- och sjukvdrdsinsatser under vistelse
i korttidsboende i LSS — Barn och unga under 18 Gr aterrapporterat till hdlso- och sjukvardsled-
ningen i region Sérmland samt Lansstyrgruppen. Projektet har visat pa ett antal patientsaker-
hetsrisker och behov av forbattringsomraden for barnen i Sérmland, deras vardnadshavare och
personalen. Forslag pa arbetssatt, som projektet anser leder till 6kad trygghet och sakerhet for
barn och unga under 18 ar som vistas pa korttidsboende LSS, har tagits fram.

Pa uppdrag av divisionschefen for psykiatri och funktionshinder gjordes darefter en riskanalys
som bygger pa projektets resultat och forslagen pa arbetssatt. Det har identifierats risker som
kan uppsta fér barn med behov av hélso- och sjukvardsinsatser som vistas pa korttidsboende
enligt LSS och darfor finns ett behov av att ta fram en lansgemensam 6verenskommelse for
egenvard av barn.

Syfte

Syftet ar att ta fram en lansgemensam O6verenskommelse fér egenvard av barn som vistas pa
korttidsboende enligt LSS. Den ska vara kand av personal, patient och anhoriga i alla de verk-
samheter som berors av barns egenvard. Implementering av samverkanséverenskommelsen ska
utforas och en plan fér uppfdljning av implementeringen ska finnas tillganglig.
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Arbetet ska leda till att lanets vardgivare sakerstéaller patientsdkerheten genom samverkan med
en tydlig ansvarsférdelning mellan kommunerna och Region S6rmland. Detta ska bidra till 6kad
trygghet och sidkerhet for de barn och unga under 18 ar som vistas inom korttidsboende enligt
LSS.

Tidplan
Arbetet sker under 2023.

Metod

En styrgrupp ar utsedd for processen. Tva arbetsgrupper ska upprattas, en med representanter
fran alla lanets kommuner och en med representanter fran Region Sérmland. Dessa ska ha mo-
ten en gang/manad. Aven omvirldsbevakning, kartldggning dver nuldge, anhérigmedverkan
samt uppréattandet av en implementeringsplan ingar i processen.

Forvantat resultat

Det forvantade resultatet ar att en samverkanséverenskommelse ar implementerad i Region
Sérmland och lanets alla kommuner och att den over tid leder till 6kad sdakerhet och mer jamlik
vard for barn i behov av egenvard inom korttidsboende LSS.
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Okat Brukarinflytande i S6rmland
med stod av Forummetoden

|
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Bakgrund

| Sormland testas den sa kallade Forummetoden, under ungefér ett ars tid vid Psykiatriska klini-
ken vid Malarsjukhuset i Eskilstuna samt inom funktionshinderomradet i Eskilstuna kommun.
Detta pilotprojekt leds av Uppdrag Psykisk Halsa. For att ta reda pa hur inférandet och test-
ningen av forummetoden i Sérmland gar har FoU i S6rmland fatt i uppdrag att folja och utvar-
dera pilotprojektet.

Forummetoden ar ett satt att jobba med brukarinflytande. Syftet med brukarinflytande ar att
forbattra psykisk halsa. Rent konkret innebér brukarinflytande att vard- och omsorgstagare far
mojlighet att vara med och paverka och férdndra verksamheter. Genom att ha regelbundna fo-
rumméten kan personer som lever med psykisk ohalsa och deras anhoriga, fritt fora fram sina
asikter och forbattringsfoérslag pa den vard och omsorg de erbjuds (egen vard/behandling disku-
teras inte). Forummotet leds av en samtalsledare med egen brukarerfarenhet och en chef fran
verksamheten agerar antecknare. Forslagen fors vidare i verksamheten for beslut och aterkopp-
ling till deltagare sker vid ndstkommande forummoéte.

Syfte

Det 6vergripande syftet ar att vetenskapligt utvardera Region Sérmlands inférande och testning
av forummetoden, i detta fall patient/brukarforum och anhérigforum pa Psykiatriska kliniken
Malarsjukhuset Eskilstuna och inom funktionshinderomradet i ett par av Sérmlands kommuner.
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Tidplan
Januari 2022 till december 2024.

Metod

For att kunna besvara fragestallningarna kommer olika former av data att samlas in, till exem-
pel anonyma anteckningar fran forumméten, enkater, intervjuer och moétesdokumentation. De
vetenskapliga fragestallningarna ar foljande:

e Hur harinférandet av formmetoden gatt, och hur ser processen ut géllande drenden
och beslut enligt piloten av forummetoden i S6rmland?

e Vilka asikter och attityder har de olika malgrupperna (patienter/brukare, anhoriga,
samtalsledare, antecknare, medarbetare) om de genomférda forummaotena i S6rm-
land?

e Leder forummoten till forandring i de verksamheter som deltar i Sormland?

e Vilka rekommendationer kan ges for eventuella framtida inféranden av forummetoden
i andra verksamheter i Sérmland (exempelvis justering av metoden)?

Forvantat resultat
Forummetoden kan anses ha betydelse fér bade medarbetare, patienter/brukare och anhoriga.

For medarbetare och chefer innebar metoden framst en 6kad kunskap och forstaelse for mal-
gruppen av patienter/brukare och ddrmed dven 6kade mojligheter att erbjuda en béttre vard
och omsorg. For patienter/brukare och anhériga ar den stérsta vinsten den 6kade chansen till
Okat inflytande pa individniva, vilket dven gar i linje med omstallningen till en god och nara vard.
Genom att patienter/brukare och anhoriga kan gora sin rost hord kdnner de sig respekterade
och lyssnade till, vilket dven kan stdrka relationerna mellan patienter/brukare, anhériga och
medarbetare. Resultaten fran denna utvardering kan darfér bidra med 6kad kunskap foér hur
forummetoden har fungerat i S6rmland, och kan ddarmed utgora underlag for ett vidare info-
rande i lanet och Ovriga landet.
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Utvardering av ALMA
— Akutgeriatriskt mobilt team
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Bakgrund
| Sverige pagar just nu arbete med omstallningen till en god och nédra vard. Ett satt att jobba mot

en néra vard ar mobila team, dar tanken ar att bevara patientens sjalvstandighet i hemmet,
starka den personcentrerade varden, stiarka egenvarden samt minska resursférbrukningen.

Sedan 2021 finns ALMA, ett akutgeriatriskt mobilt team, vid Nykopings lasarett. Alma riktar sig
till personer 6ver 75 ar boende i Nykopings och Oxelésunds kommuner. ALMA:s huvuduppgift
ar att ta hand om patienter som blivit forsamrade i hemmet och som behodver tat medicinsk
uppfdljning och behandling, och diar man bedémer att patienten kommer ma battre av att var-
das i hemmet jamfort med pa sjukhus.

Syfte

Studiens syfte ar att undersdka multisjuka geriatriska patienters upplevelse av personcentrerad
nara vard under tiden patienterna ar anslutna till ALMA, samt berdrda parters upplevelser av
hur samverkan fungerar kring det. Studien avser dven att ga igenom insamlad patientdata (pa-
tientenkat och Excelfil), for att studera monster, samband, skillnader, forandring 6ver tid i antal
besok vid akuten och inlaggningar vid sjukhus, samt fordelning mellan de olika formerna av
ALMA under studieperioden.

Tidplan
Augusti 2023 till mars 2025.

Metod

For att kunna besvara fragestallningarna kommer olika former av data samlas in, tex via en enkat
till patienterna, dokumentation 6ver patienterna samt dagbok éver forandringar. De vetenskap-
liga fragestallningarna ar foljande:
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1. Hur eller till vilken grad upplever de multisjuka geriatriska patienterna att varden de
tar del av under tiden de ar inskrivna i ALMA &r personcentrerad?

2. Hur upplever ALMA-teamet och deras samverkansparters att samverkan fungerar kring
ALMA?

3. Finns monster/samband/skillnader mellan insamlad patientdata (patientenkit och Ex-
celfil)?

4. Vilken forandring kan ses 6ver tid pa individniva, géllande besok pa akuten och inlagg-
ningar vid sjukhus?

5. Vilken fordelning och rotation kan ses mellan de olika formerna av ALMA (réd, bla och
gron) under utvarderingsperioden?

Forvantat resultat
Detta ar en utvardering dar en arbetsmetod (ALMA), som det saknas tillrdckligt med kunskap

om, ska foljas och utvarderas. Eftersom det idag inte finns kunskap om mobila teams effekt finns
ett stort behov av att undersoka detta. Idag ska metoder inom socialtjansten och halsosjukvar-
den vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Resultaten fran denna utvardering kan darfor
bidra med kunskap for hur patienterna upplever att varden de far via ALMA &r personcentrerad
samt samverkansparternas upplevelser av samverkan kring ALMA.
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Lansgemensam digitaliseringsstrategi for
socialtjanst och angransande halso- och
sjukvard

Bakgrund

Kommunernas socialtjanst samt varden och omsorgen hos kommunerna och Region S6rmland
star infor stora utmaningar. Den demografiska utvecklingen innebér att allt fler dldre med vard-
och omsorgsbehov ska tas om hand av en minskande andel yngre i arbetsfoér alder. Samtidigt
Okar ocksa komplexiteten inom socialtjanstens uppdrag. Det &r forandringar som i 6kande
utstrackning kommer att krdva omfattande verksamhetsférandringar dar fokus ligger pa person-
centrerade, halsoframjande/forebyggande och invanarnara insatser med stod av valfardstek-
niska I6sningar och digitaliserade processer. Digitalisering saknar egenvarde men utgor daremot
en nodvandig forutsattning i en omstallning dar det fér invanarnas basta stalls krav pa en utékad
och mer sémlés samverkan mellan region och kommuner.

Syfte

Syftet med digitaliseringsstrategin ar darfor att driva pa samverkan genom att lyfta fram viktiga
fokusomraden for digitaliseringsarbetet i lanet for att S6rmland ska na saval de regionala malen
som de nationella mal som regeringen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) pavisar i Vis-
ion e-hédlsa 2025 for den digitala omstallningen av socialtjanst, vard och omsorg. Strategin ska
vara ett styrmedel fér en lansgemensam handlingsplan, samt ett stod vid framtagandet av lokala
styrdokument for digitaliseringsarbetet hos de enskilda huvudmannen. Gemensamma fokusom-
raden for digitaliseringsarbetet mojliggér ocksa forutsattningarna for likvardiga insatser fran so-
cialtjanst, vard och omsorg, oavsett var invanaren ar bosatt i lanet eller vilken huvudman som
producerar valfardstjansterna.

Tidplan
Oktober 2021 till mars 2023.
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Metod

Sedan oktober 2021 har en arbetsgrupp med representanter fran Sérmlands nio kommuner och
Region Sérmland, arbetat fram ett forslag till en lansgemensam digitaliseringsstrategi for social-
tjanst samt angransande hélso- och sjukvard. Under arbetets gdng skapades dven en mindre
arbetsgrupp med representanter fran tva kommuner, Region Sérmland, FoU i Sérmland och
Lansgemensamt Regionalt Stod (LRS). Utifran dessa tva arbetsgrupper bildades sedan den nya
gruppen Beredningsgrupp Digitalisering (BGD).

Forvantat resultat
Forslag till digitaliseringsstrategi beslutades i Lansstyrgruppen i mars 2023.

Strategin omfattar socialtjansten med angransande halso- och sjukvard, det vill sdga socialtjans-
ten samt de delar av hélso- och sjukvarden som utfors i kommunal regi eller i samverkan mellan
kommun och Region Sérmland. Strategin omfattar aren 2023—2026 och innehaller fem fokus-
omraden. Strategin ska vara ett styrmedel for en lansgemensam handlingsplan, samt ett stod
vid framtagandet av lokala styrdokument for digitaliseringsarbetet hos de enskilda huvudman-
nen.

En fardig version av digitaliseringsstrategin finns pa FoU i Sérmlands hemsida: Lank till strategin.
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Suicidprevention
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o

Bakgrund

Antalet sjalvmord har legat pa ungefar samma niva de senaste tjugo aren. | Sverige dor cirka
1500 manniskor i suicid varje ar, i genomsnitt cirka 45 personer per ar i Sérmland. Cirka 71 pro-
cent ar man och 29 procent ar kvinnor. En nollvision for suicid beslutades av Sveriges riksdag
2008. Nollvisionen syftar till att samla olika krafter i samhallet at ett gemensamt hall. Syftet med
visionen ar att inte ldgga hela ansvaret pa en ensam huvudman, som hélso- och sjukvard, social-
tjdnst eller skolan, utan att skapa engagemang och aktivt arbete fran flera aktérer i samhallet.
Region Sérmland har antagit en strategi for suicidprevention. For att det suicidpreventiva arbe-
tet ska lyckas ar det av stor vikt att dven kommunerna bedriver suicidpreventivt arbete.

Syfte

Syftet ar att genom lanssamordnande funktioner skapa en sammanhallen och langsiktig plan for
det suicidpreventiva arbetet. En sammanhallen struktur bidrar till effektivitet nar det galler pla-
nering och genomférande av olika aktiviteter som riktar sig till saval befolkningen som yrkes-
verksamma i hela regionen. Detta bidrar till att resurserna anvands pa ett effektivt satt, exem-
pelvis kan medel som satsas pa utbildningar komma stora grupper till nytta. Och synergieffekter
kan uppsta dar olika professioner och verksamheter mots i olika sammanhang och delar med sig
av sina kunskaper och erfarenheter inom omradet.

Tidplan

Start hoésten 2021 - Pagdende arbete utifrn stimulansmedel utifrdn Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner - Insatser inom omradet psykisk hélsa och suicid-
prevention 2023 (skr.se).

Metod

| S6rmland har vi en lansgemensam samordnare for Region Sérmland och en lansgemensam
samordnare for l[anets nio kommuner. Varje kommun har en lokal samordnare som leder kom-
munens interna suicidpreventiva arbete pa 20 procent och ett lansgemensamt natverk.

Det finns en lansgemensam styrgrupp bestdende av representanter fran regionen och kommu-
nerna som leder ldnets gemensamma suicidpreventiva arbete. Arbetet leds genom en
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https://skr.se/download/18.118baec18529b6726224f55/1671783536912/Insatser_inom_omradet_psykisk_halsa_och_suicidprevention_2023.pdf

gemensam mal- och aktivitetsplan som innefattar sju fokusomraden med inriktning pa universell
prevention, selektiv prevention och indikerad prevention:

Handelseanalys

Barn och ungas maende och psykiska hélsa

Breda insatser med befolkningsperspektiv, sarskild hdansyn till riskgrupper
Information och utbildning fér medarbetare

Stod och insatser till narstaende

Fysisk samhallsplanering

Sjalvmordslarm (blaljusaktorer)

Nou,swnpe

Foérvéntat resultat

Forvantat resultat ar att regionen implementerar den politiskt antagna suicidpreventiva strategin.
Alla verksamheter planerar och genomfér kunskapsbaserade aktiviteter utifran sina uppdrag
inom ramen for ordinarie verksamhetsplanering och uppféljning samt tar fram och implemen-
terar lokala handlingsplaner. Det forvantade resultatet innebér dven att samtliga nio kommuner
driver och implementerar suicidpreventivt arbete i respektive kommuns lednings- och styrnings-
system, samt i processer och rutiner — garnai form av strategier, handlingsplaner samt i konkreta
aktiviteter och rutiner. Det slutliga malet ar att tillsammans ha ett sa gott preventivt arbete att
ingen i SGrmland behover hamna i ett sadant utsatt lage att suicid upplevs som den enda utva-
gen.
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Samsjuklighet i Sormland

L S

Bakgrund

Den 17 juni 2020 beslutade regeringen att ge ett uppdrag at en sarskild utredare att féresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stod kan sakerstéllas for barn, unga och
vuxna personer med samsjuklighet i form av skadligt bruk och beroende (tidigare begrepp ”miss-
bruk”) och annan psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand.

| utredningens uppdrag har det ingatt att analysera och lamna forslag pa hur samverkan fér per-
soner med samsjuklighet kan férbattras mellan huvudmannen och mellan verksamheter med
samma huvudman. Det har dven ingatt att se dver ansvarsférdelningen mellan huvudmannen
och lamna forslag pa hur ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman
(Dir. 2020:68).

| ett tillaggsdirektiv gav regeringen dven i uppdrag att lamna forslag pa gemensam lagstiftning
for att bland annat gora tvangsvardslagstiftningen mer flexibel i sin utformning och sakerstélla
att insatser ges utifran den enskildes behov. Syftet var ocksa att starka rattssidkerheten och
sdkerheten i varden fér de personer som ska vardas med stod av den gemensamma tvangslag-
stiftningen, samt ta stallning till och bedéma behov av férandringar i ansvarsférdelningen mellan
de berdérda huvudmannen. Tillaggsdirektivet med forslag for tvangsvard lamnades tillsammans
med slutbetdnkandet over till regeringen den 31 januari 2023 och ska ut pa remiss under varen
2023.

Beredningsgruppen for Psykiatri och Funktionshinder (BGPF), som ar en del i Sormlands samver-
kansstruktur och som innefattar ledningsfunktioner fran Region Sérmlands verksamheter inom
psykiatri, primarvard och funktionshinderomrade samt lanets kommuners socialtjanst och vard-
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och omsorg, har beslutat att i proaktiv anda redan nu ta fasta pa samsjuklighetsutredningens
resultat och har darfor paborjat ett utvecklingsarbete gallande samsjuklighet i S6rmland.

Syfte

Overgripande mal med samsjuklighetsarbetet i Sérmland &r att personer med samsjuklighet ska
erbjudas en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard med insatser fran de
huvudman som ansvarar for behovet av insatser (medicinska, farmakologiska, psykiatriska och
sociala insatser). Malet dr ocksa att ta fram forslag till en gemensam process som majlig modell
for 6verenskommelser kring samverkan.

Utifran detta har tva processledare fatt i uppdrag att kartlagga de problem och behov som
huvudmannen i Sérmland ser kring samverkan for personer med samsjuklighet, samt att ta fram
ett forslag till en gemensam process som kan vara en mojlig modell f6r 6verenskommelser kring
samverkan. Uppdraget baserar sig pa det beslut som fattas kring samsjuklighetsutredningen av
regeringen.

Tidplan

Start 1 januari 2023. Processledningsstodets langd pa lansniva i Sormland ar ej dnnu faststalld.

Metod
Arbetet kommer att genomféras inom ramen fér samverkansstrukturen och i arbetet kommer
personer som sjalva har, eller ar anhoriga till personer med, samsjuklighet att inkluderas.

Forvantat resultat

Forhoppningen ar att skapa en gemensam process och modell som framjar samverkan och ut-
Okat samarbete och dessutom utvecklar varden och stédet for personer med samsjuklighet och
anhoriga till personer med samsjuklighet.
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Psykisk ohalsa hos aldre — DepActive

Bakgrund

Av personer som ar 65 ar och aldre i Sverige har 5-15 procent en pagaende depression. Depress-
ion hos dldre innebar ett stort lidande, minskad funktionsniva samt 6kar risken for kroppsliga
sjukdomar, andra psykiska sjukdomar, ensamhet och sjalvmord. De nationella riktlinjerna for
vard vid depression och angestsyndrom férordar psykologisk behandling, men endast cirka tre
procent av dldre med depression far sddan behandling. En sadan behandlingsmetod &r beteen-
deaktivering, som minskar depression genom att oka lustfyllda, meningsfulla och viktiga aktivi-
teter sasom fysisk och social aktivering. En pilotstudie av telefonbaserad beteendeaktivering for
isolerade dldre med depression genomférdes i Vastmanland under coronapandemin. Behand-
lingen bestod av fyra samtal och resultaten visade att depressionssymtom minskade och att
resultaten holl i sig efter sex manader.

Syfte

Syftet ar att understka om telefonbaserad beteendeaktivering fungerar som behandling av de-
pression hos aldre i primarvardsmiljé. Om sa ar fallet finns mojlighet att erbjuda en kostnadsef-
fektiv och tillgdnglig behandlingsmetod.

Tidplan

En doktorand &r rekryterad till FoU i S6rmland och pabérjar en femarig tjanst i augusti 2023.
Utover detta kommer en postdok starta i september 2023 da intresse dven finns att undersoka
kommunala insatser, sdsom hemtjanst och hemsjukvard, samt om behandlingen paverkar be-
hovet av insatser. Interventionen startar i bérjan av 2024.
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Metod

En randomiserad kontrollerad multicenterstudie® med primart utfallsmatt sjalvskattade de-
pressionssymtom. Sekundéra utfallsmatt ar depressionsdiagnos, aktivitetsniva (sjalvskattad och
matt med accelerometer), kognitiva funktioner (neuropsykologiska tester), nyttjande av kom-
munala insatser, kostnadseffektivitet samt sjalvskattning av angestsymtom, funktionsniva i var-
dagen, livskvalitet, sjalvférmaga®, ensamhet, och upplevelse av personcentrering

Forvantat resultat
Det forvantade resultatet ar att med forskningen kunna visa pa en behandlingsmetod som é&r

kostnadseffektiv och ger forutsattningar for god tillgdnglighet.

3 En studie dar en grupp slumpvis lottas in i en interventionsgrupp eller en kontrollgrupp, studien pagar
pa flera platser med ett visst sammanlagt antal personer.
4 Uppskattning av egen férmaga
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Personcentrerat bemotande — e-utbildning

Gora lika Gora olika Riva hinder

Bakgrund

Forutsattningarna for att fa tillgang till halso- och sjukvard och omsorgstjanster ar ojamlika. Hal-
san och dverlevnaden ar samre hos personer med fysisk och psykisk funktionsnedsattning. Bak-
grunden till det kan sparas inom flera omraden. Det kan tolkas som att manga tror, att “"gor jag
lika till alla ar det jamlikt” vilket medfér att man inte personanpassar sitt forhallningssatt. Det
saknas generell kunskap om hur olika funktionsnedsattningar kan paverka bland annat kommu-
nikation, struktur och planering och dven hur det vara for en enskild individ. Personer vet inte
hur man s6ker vard, stéd och hjalp, kdnner inte av sina behov och/eller kan inte forklara sin
situation sa att mottagaren forstar.

Syfte
Syftet med e-utbildningen ar att 6ka kompetensen kring personer med fysisk och psykisk funkt-
ionsnedsattning, sa att medarbetare i kommun och region kan personanpassa sitt bemotande

och ddarmed bidra till att minska ojamlikheten.

Tidplan

Utbildningen finns pa plats sedan februari 2022. Implementeringen behover fortlépa.

26



Fallprevention

Bakgrund

Sammanfattande studier visar att fall gar att minska med ratt insatser och metoder. Det dr dock
inte sjalvklart hur resultat fran studier ska implementeras och hur till exempel kliniska riktlinjer
ska formuleras utifran tillganglig kunskap. Utover detta behdvs forankring av arbetet i hela or-
ganisationen och dess olika nivaer. Ledarskapet har i flera studier inom fallprevention patalats
som avgobrande, men har dnda i manga studier inom fallprevention visat sig vara bristande. |
Sérmland, som i alla andra regioner i Sverige, visar statistik en tendens till att antal fall och fal-
lolyckor 6kar. Det ar oroviackande med tanke pa den demografiska utvecklingen med 6kat antal
aldre.

Syfte
Syftet med projektet ar att identifiera villkor for ett fallpreventionsprogram, att ta fram ett
kunskapsstod och att involvera civilsamhallet.

Metod

Tre overgripande omraden ar av intresse for projektet, att:

e Identifiera villkor for organisering av ett fallpreventionsprogram

e Tafram ett kunskapsstod/fallpreventionsprogram och material for ett evidensba-
serat arbete med fallprevention i kommunerna

e Involvera civilsamhallet for primarprevention

Uppdraget faller val in i SGrmlands arbete med nara vard och fokusomradet: Hdlsofrdmjande

och férebyggande arbete. Det finns dven tydliga indikatorer som gar att félja och som finns
med i SKR:s infografik; Frdn reaktiv- till proaktiv och hdlsofrémjande.
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Tidplan
Maj 2023 till december 2024.

Resultat

Ar 2025 ska det fallpreventiva arbetet som bedrivs i Sérmland vara kunskapsbaserat. Framarbe-
tat material kring fallprevention ska finnas tillgangligt pa FoU i S6rmlands hemsida for alla som
arbetar med fallprevention i sitt dagliga arbete eller annan relevant kontext.
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kommuner och region i Sérmland
Hdlso- och sjukvdrd och socialtiéGnst

i Samverkan

Fortydliganden kring arbetet inom
Samverkansstrukturen i Sormland

Namnden fér samverkan kring socialtjdnst och vard (NSV)

NSV har beslutat om en gemensam malbild for Nara vard i Sérmland. Den ligger i linje
med namndens mal for de verksamheter som ligger under den. NSV:s verksamheter ska:

e verka for att barn och unga i Sérmland far god, nara och samordnad vard och
omsorg som starker halsan

e arbeta for att patienten och brukaren far en god, ndra och samordnad vard och
omsorg

e verka for en jamlik, effektiv och saker socialtjanst och vard i lanets kommuner
och Region Sérmland genom kunskapsstyrning.

e arbeta for att ta tillvara digitaliseringens mojligheter for en god och nara vard i
samverkan

Lansstyrgruppen

e Beslutar om fokusomraden
e Beslutar om gemensamma satsningar
e Ansvarar for uppféljning av gemensamma satsningar och resultat

Beredningsgrupperna

e GoOr handlingsplan utifran fokusomradena i dialog med arbetsgrupper och
Lansstyrgruppen

e Samarbetar sinsemellan vid behov

e Haller samman och féljer upp resultat av gemensamma satsningar

Arbetsgrupperna

e Ansvarar for utférandet av vissa satsningar

FoUiS

e Stdd i planering, utvardering och uppfdljning av satsningar till
samverkansstrukturens olika grupperingar
e Forskar pa vissa satsningar

Lansgemensamt regionalt stod

e Projektleder vissa satsningar
e Ansvarar for initiering av satsningar och uppféljning infér underlag till Lansstyrgruppen



> Samverkan

kommuner och region i Sérmland
Hélso- och sjukvard och socialtiGnst

Kompletterande process i samverkansstrukiuren

Soérmland har sedan manga ar tillbaka en etablerad samverkansstruktur i regionen och
kommunerna. | samverkansstrukturen tas bland annat beslut om gemensamma arbeten
och olika satsningar. Strukturen fungerar aven som ett forum foér erfarenhetsutbyte,
mellan regionen och kommunerna i Sérmland. Overgripande arbetsgang i samverkans-
strukturen illustreras i figur 1.

Samverkansstrukturen sdkerstaller néra vérd genom att:
e leda mot den gemensamma malbilden for Nara vard i Sormland
e prioritera om gemensamma arbeten och satsningar, utifran identifierade behov
e fodlja upp och ta tillvara resultat av gemensamt arbete och satsningar
e skapa forutsattningar for evidensbaserat arbete
e skapa forutsattningar for gemensam forskning, utveckling och utbildning

o fdrenkla redovisning av exempelvis ekonomiska medel.

Figur 1. Overgripande arbetsfléde i samverkansstrukturen
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Forberedande process — Inventering och identifierade behov

For att sakerstalla att det arbete som sker och de beslut som tas sker utifran lansgemen-
samma behov kravs en forberedande evidensbaserad process med inventering av paga-
ende arbeten. Darfor ska en kompletterande process inféras i strukturen, dar en invente-
ring av pagaende arbeten och identifiering av behov kontinuerligt genomférs. Denna
process syftar till att sakerstalla och bereda underlag infér alla beslut om initiativ som ska
leda till en gemensam satsning.

Projektdatabas

For att fa kunskap om vad som pagar i lanet ska inledningsvis en projektportfolj/databas
upprattas som stéd for inventeringsarbetet. Inventeringen ska ske i enlighet med
framtagen malbild och kontinuerligt uppsatta fokusomraden for Nara vard i Sérmland.

Inventeringen ska baseras pa manga olika datakallor som kan vara pa olika nivaer,
internationella, nationella, regionala och lokala. Arbetet med inventering och behov ska
samordnas av FoUiS som involverar relevanta aktorer fran samverkansstrukturen. Arbetet
kommer att paga kontinuerligt med en arlig redovisning (samordnas med uppfdljning av
indikatorer). Beredningsgrupper och RSS- utvecklingsledare kommer att vara centrala
aktorer i inventeringsarbetet.

Mer specifika former for genomférandet kommer att arbetas fram av FoUiS under 2023.

Uppfolining av gemensamt arbete och satsningar

Gemensamt arbete och gemensamma satsningar ska utga fran en framtagen mall som
syftar till att sakerstélla och tydliggéra de satsningar det beslutas om. Aven mallen
kommer att fardigstallas av FoUiS under 2023 samtidigt som former for inventeringen och
behovsarbetet paborjas.

En ytterligare viktig kunskapskalla ar de indikatorer som ar framtagna (se Indikatorer fér
ndra vard i Sérmland). De gemensamma satsningarna ska ha matt som styr mot de
beslutade indikatorerna for att folja omstallningen mot den nara varden i Sérmland.
Matten som ska styra mot indikatorerna kan finnas i de hittills beskrivna datakallorna eller
utgoras av helt nya.



Bilaga 7. Underlag for initiativ till gemensamma satsningar
Dokumentet ar ett forsta utkast som kommer att utvecklas vidare av FoU i S6rmland under 2023.

Ett underlag infor beslut ska innehalla uppgifter om:

e Uppgiftslamnare d v s person som star bakom initiativet och som Lansstyrgruppen och
Beredningsgrupperna kan kommunicera med

e Utvecklingsomrade — tex vad ska fordndras

e Nuldge — kan tex vara beskrivning av ett problemomrade som man vill férdndra, kan ocksa
vara underlag infor ett initiativ

e Vilka blir involverade (tex i samverkan mellan huvudman, lokalt pa tex en vardcentral, eller
med delaktighet fran exempelvis invanare)

e Forvantade effekter — tex utifrédn en tidsaspekt, ekonomi, kvalitet och patientsdkerhet

e Uppfdljning — vad behover foljas, hur och av vem.

Dessutom bor underlag om mojligt innehalla uppgifter om:

Vilka resurser behovs for genomférandet
e Tidplan — berdknad tid for genomférandet

e Kommunikation — vilka enheter/verksamheter blir ber6rda, vilka behdver informeras och
med vilka behévs kommunikation

e Ekonomi dv s uppskattad kostnad for initiativets genomférande

Samverkansstrukturen mojliggor for att initiativ och pilotprojekt med foérdel kan testas i de olika
lansdelarna, eller mellan en specifik kommun och nagon verksamhet inom regionen, innan ett beslut
om ett eventuellt breddinférande ska ske.
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Inledning

Detta ar en sammanstallning av mojliga indikatorer for att folja utvecklingen till en mer nara
vard i Sormland. Indikatorerna ar tankta att mata mot malbilden 2035. De ar framtagna utifran
onskemal fran Lansstyrgruppen med hansyn till det som redan mats idag och ar tankta att foljas
gemensamt. Vissa delar av malbilden bor ocksa kontinuerligt uppmarksammas men kanske inte
framst foljas med hjalp av sifferdata. Forslag pa detta samt forslag pa nagra nya matt, som redan
nu skulle kunna vara aktuella att ta fram forutsattningar for att folja, presenteras ocksa i denna
sammanstallning.

Det finns en rad utmaningar med att, med utgangspunkt i det som idag redan mats, ta fram
indikatorer som féljer omstallningen. | princip finns inga matt som direkt méter det
gemensamma arbetet, till exempel samverkan och teamarbete 6ver huvudmannaskapsgranser.
Forflyttningen gallande att ga fran sluten vard mot 6ppen vard och fran specialiserad vard till
primarvard behover ocksa kunna foljas upp. Vilka effekter olika satsningar har pa exempelvis
halsan kan ocksa vara svart att utvardera da det finns manga faktorer som kan paverka utfallet.
Idag saknas dven bra underlag for att mata effekten av personcentrering och personcentrerad
vard, som &r centrala i omstallningen.

En utmaning med fokus pa mer 6vergripande resultatmatt ar att det blir svart att visa om det ar
nara vardomstallningen eller andra faktorer som bidragit till utvecklingen pa évergripande niva.
Det kan ocksa vara sa att det tar lang tid fran att forandringar genomfors lokalt tills att resultat
gar att avlasa via breda 6vergripande indikatorer. For manga indikatorer finns ocksa méatproblem
av olika slag. Avseende indikatorerna med mer fokus pa personcentrering kan variationer i
forvantningarna pa halso- och sjukvarden paverka. Darfor bor indikatorerna kompletteras med
andra lokala indikatorer och matt samt kvalitativ uppfdéljning av de processer som utvecklas
inom ramen f6ér ndra vard-omstallningen. Indikatorernas eventuella lamplighet som underlag for
ersattning och ekonomisk styrning har inte vagts in i detta forslag.

Trots alla utmaningar finns det podanger med att gemensamt boérja titta pa vissa data, darfor ar
dessa indikatorer framtagna. De bor dock ses som en forsta version och kommer att behéva
utvecklas och kompletteras.

Nationellt pagar ett arbete med att ta fram ett ramverk for att folja omstéllningen samt att det
standigt kommer fram nya datakallor som kan vara till stérre hjalp dn de som finns tillgdngliga
idag. Under omstallningen kan det ocksa vara av varde att félja andra saker an de som idag ses
som de viktigaste.

| bilaga 1 finns beskrivningar av samtliga matt och datakallor med uppgifter som varit mojliga
att ta fram, vissa uppgifter kommer sannolikt kunna kompletteras pa sikt. For indikatorn
Rehabilitering samt matt avseende vald saknas forslag. | dagsldget har inget lampligt matt
kunnat hittas men da de beddéms vara en viktig del av den nara varden bor mojligheten att ta
fram nya gemensamma matt dvervagas. Bilaga 2 4r en sammanstallning av datakallor utifran
olika typer.

Forteckning over indikatorerna

Har foljer en sammanstallning av utvalda matt och datakallor for respektive indikator. | bilaga 1
finns beskrivningar av varje matt for sig. Klicka pa respektive matt fér att komma till tabellen
som beskriver mattet mer utforligt.
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Malomrade Tillsammans

Indikator

Matt

Datakalla

Delaktighet — individen ska
ges mojlighet att vara
delaktig i alla beslut om sin
vard och omsorg.

Patientrapporterad
delaktighet, region

Nationell patientenkat (SKR)

overenskommelse och
planering

Brukarrapporterad Nationella brukarenkater
delaktighet, kommun (Socialstyrelsen och SKR)
Delaktighet i Vard-och omsorgskollen

Sjalvrapporterad delaktighet
barn/unga

Liv & hélsa ung (Region
Sérmland)

Indikator

Matt

Datakalla

Samordning — arbetssattet
ar personcentrerat,
individens resurser tas
tillvara. Samordning sker
pa alla organisatoriska
nivaer och beslutsvagarna
ar korta.

Antal Samordnad individuell
plan (SIP)

— Samverkanssystem
—Journal, PrimarvardsKvalitet
— Registret for insatser inom
kommunal hélso-och sjukvard,
Socialstyrelsen

Utskrivningsklara patienter
pa sjukhus

Vantetider i varden (SKR)

Oplanerade aterinskrivningar

Patientregistret
(Socialstyrelsen)

Samordning av vard-och
omsorgskontakter

Vard-och omsorgskollen

Samordning av
vardkontakter, region

Nationell patientenkat (SKR)
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Malomrade Nara

Indikator

Matt

Datakalla

Tillgdnglighet — varden och
omsorgen anpassas efter
individens behov och
forutsattningar och kan vara
mobil. Dessutom flexibel och
tillgdnglig genom att vara
digital nar det ar mojligt och
fysisk nar det behovs.

Medicinsk beddmning inom
tre dagar, regionens
primarvard

Véantetider i varden (SKR)

Rapporterade distansbesok,
region

Véantetider i varden (SKR)

Mojlighet att traffa lakare vid
behov i sarskilt boende

Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?
(Socialstyrelsen)

Lakarbesok i hemmet
(inklusive sarskilt boende)

Verksamhetsstatistik (SKR)

Indikator

Matt

Datakalla

Kontinuitet — genom goda
relationer i den ndra varden
och omsorgen skapas
trygghet.

Kontinuitetsindex
primarvardsldkare, kronisk
sjukdom

PriméarvardsKvalitet

Upplevd kontinuitet

Vard-och omsorgskollen

Personalkontinuitet,
hemtjanst

Verksamhetsstatistik (KKiK)

Malomrade God hélsa, vard och omsorg

Indikator

Matt

Datakalla

Halsoframjande — utgar fran
individens halsa, behov,
livssituation, férmaga och
resurser for att bibehalla
halsa.

Sjalvrapporterad halsa

— Haélsa pa lika villkor och
Skolbarns halsovanor
(Folkhalsomyndigheten)

— Liv & hélsa och Liv & hélsa
ung (Region Sérmland)

Andel hdlsosamtal

Verksamhetsstatistik, (Region
Sérmland)

Indikator

Matt

Datakalla

Forebyggande — aktivt
arbete for att forutse
framtida situationer som
kan

orsaka ohalsa.

Overvikt och obesitas i
befolkningen

— Halsa pa lika villkor
(Folkhalsomyndigheten)

— Liv & hélsa, Barnhalsovardens
arsrapport, Liv & halsa ung,
(Region Sérmland)

Fallskador bland &ldre

Patientregistret
(Socialstyrelsen)

Vardtillfalle/100 000
invanare

Patientregistret
(Socialstyrelsen)
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Riskforebyggande atgarder i
sarskilt boende

Senior Alert

Antal sjukhusvardade
personer per 100 000,
avsiktlig sjalvdestruktiv
handling

Patientregistret
(Socialstyrelsen)

— Halsa pa lika villkor
(Folkhalsomyndigheten)

— Liv & hélsa och Liv & hélsa
ung (Region Sérmland)

Ofrivillig ensamhet

— Halsa pa lika villkor
(Folkhalsomyndigheten)
—Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?
(Socialstyrelsen)

Vald/Kvinnofrid Ej klar
Indikator Matt Datakalla
Rehabiliterande — ett Inte klart

systematiskt arbetssatt for
att utreda och bedéma
behov, planera och
genomfora atgarder samt
folja resultat med
anvandning av enhetliga,
entydiga begrepp, termer
och klassifikationer.

Utvecklingsomraden for uppfoljning av malbilden

Flera delar av malbilden bor féljas pa andra satt an med direkta data. Har presenteras nagra
forslag pa detta samt forslag pa nagra nya matt och mojliga datakallor for att starka
indikatorerna.

Jamlik

Utifran malbilden for Nara vard i Sérmland ska den nara varden och omsorgen vara jamlik
oavsett var i lanet den ges. En god forutsattning for att mojliggéra en jamlik vard och omsorg ar
den etablerade samverkansstrukturen samt regionens organisering i ldansdvergripande
verksamheter. Redan idag finns under varje huvudman arbetssatt och metoder for att félja upp
den jamlika varden och omsorgen, men dessa kan behdva utvecklas. Framfor allt avser detta
initiativen och de gemensamma satsningarna som sker inom samverkansstrukturen. Inom detta
omrade skulle det vara mojligt att initialt folja till exempel:

¢ hur manga gemensamma satsningar som pagar
e hur manga satsningar som har breddinforts.
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Effektiv

Utifran malbilden ar varden och omsorgen effektiv. Medarbetare och organisationer arbetar
aktivt for att effektivt forutse framtida situationer med fokus pa att bibehalla hélsa och
forebygga ohalsa hos individen. For att varden och omsorgen ska fungera behovs en effektiv och
sammanhallen vard- och omsorgsprocess. Det innebdr att en person behover fa sina
vardomsorgsinsatser i en obruten kedja av de olika huvudméan som ansvarar for insatserna, som
till exempel kommuner och regioner. Insatser behdver ocksa ges i en obruten kedja nar en och
samma huvudman ansvarar for flera insatser, till exempel nédr en person har insatser fran en rad
olika specialister inom regionen. Det har forutsatter ett samarbete och en samordning mellan
de huvudman eller verksamheter som &r inblandade i personens vard och omsorg, dar det ar
tydliggjort vem som ansvarar for respektive vard och omsorgsinsats och nér i tid de ska
genomforas. Inom detta omrade skulle det vara majligt att initialt félja upp genom exempelvis:

IM

e tidsstudier for att mata hur mycket tid som gar at til
pa icke vardeskapande aktiviteter.

strulfaktorer” eller som forspills

Evidensbaserad

Malbilden beskriver ocksa den nara varden som evidensbaserad. Att arbeta evidensbaserat
innebar att varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgdngliga kunskap och bygga pa bade
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kunskapsstyrningen ar svensk vards gemensamma system for att kunna leverera en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Kommunerna bedriver en stor
del av landets hélso- och sjukvardsarbete. Darfor ar det viktigt att kommuner finns
representerade i arbetet med kunskapsstyrningen for halso-och  sjukvarden.
Kunskapsstyrningen finns ocksd inom socialtjdnsten och bestdr dar av styr- och
ledningsstrategier for att implementera metoder och arbetssdtt som baseras pa basta
tillgangliga kunskap. Det handlar ocksa om att skapa och uppratthalla nédvandiga strukturer och
processer for kunskapsbildning och kunskapsutveckling d v s for uppféljning, utvardering,
forbattringsarbete, forskning, kunskapsvardering, framtagande av riktlinjer, implementering
och kunskapsspridning samt for yrkesutbildningar som tar sin utgangspunkti det forhallningssatt
som beskrivs av evidensbaserad praktik (EBP). En del av kunskapsstyrningen ar Individbaserad
systematisk uppféljning (forkortat ISU) som handlar om att Idpande beskriva och méata individers
problem, behov, insatser och resultat. ISU ger ett viktigt bidrag till att arbeta kunskapsbaserat
inom socialtjansten och FoU i S6rmland ansvarar for att stddja kommunernas ISU arbete i
Sormland. Kunskapsstyrningssystemet handlar om att utveckla, sprida och anvidnda basta
mojliga kunskap inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Malet ar att basta kunskap ska
finnas tillgdnglig och anvandas i varje individmote. Det ska finnas stod for att gora ratt och det
ska finnas forutsattningar for uppféljning, fornyelse och larande.

| Sérmland har Lédnsgemensamt regionalt stod RSS-uppdraget (Regionala samverkans- och
stodstrukturer) vilket innebar att stddja och utgéra en yta for huvudmannen att samverka kring
kunskapsutveckling, kunskapsstyrning samt samverkansfragor som ror socialtjanst och halso-
och sjukvard. Det géller bade samverkan mellan kommuner i ldanet och samverkan mellan
kommunerna i lanet och regionen.

Personcentrering

Att arbeta utifran ett personcentrerat férhallningssatt inom vard och omsorg ar en forutsattning
och kérnan for den nara varden och ingar i malbilden for Nara vard i Sormland. Personcentrering
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handlar om att utga fran individens individuella behov och férutsattningar — att i varje
individmote utga fran fragan "Vad ar viktigt for dig?" Det handlar ocksd om att skapa enkla
kontaktvagar in i varden och omsorgen. Varden och omsorgen maste se till att individen inte
hamnar mellan stolarna. Dessutom ska vard- och omsorgsgivare, liksom individen, ha samma
information och underlag nar beslut om vard, omsorg och behandling ska fattas.

Fasta vard-och omsorgskontakter
En deliett personcentrerat forhallningssatt ar att bygga pa relationer. Inom detta omrade skulle
det vara lampligt att utveckla arbetssatt och uppfoljning for foljande roller:

e Fast lakarkontakt
e Fast vardkontakt
e Fast omsorgskontakt.

Kunskap om sin hélsa och egenvard

For att vara en aktiv medskapare i sin halsa, vard och omsorg behéver individen fa kunskap.
Forutsattningar behover ges for att kunna bedriva egenvard pa olika satt tex via digitala verktyg
och patientutbildningar. Detta ses som ett mycket viktigt utvecklingsomrade i samverkan.

Mobila resurser

For att varden och omsorgen ska vara nara behover olika mobila resurser utvecklas. Det kan till
exempel vara mobila team, mobila rontgenresurser, utékad anvandning av ambulansens funk-
tioner eller samverkan inom priméarvarden. Detta ses som ett mycket viktigt utvecklingsomrade
i samverkan.

Patient/brukarmedverkan

Malbilden for Nara vard i Sormland beskriver att individen och dennes anhdériga ar sjalvklara
medlemmar och en naturlig del av varden och omsorgen och att individen ska ges majlighet att
vara delaktig i alla beslut om sin vard och omsorg. Ett sitt att mojliggdra for patienten/brukaren
att delta i beslut om sin halsa, vard och omsorg ar delat beslutsfattande. Det &r en process dar
vard och omsorgspersonal, patienter/brukare och deras eventuella ndrstaende samarbetar i att
fatta beslut om en patients/brukares vard och omsorg. Konceptet har pa senare tid blivit en del
av bade nationell och internationell policy och ses i allmdanhet som en nyckelkomponent i
personcentrerad halso- och sjukvard och omsorg.

Inom den néara varden ar brukar-/patientinflytandet en viktig komponent fér utveckling och upp-
féljning av varden och omsorgen pa individniva saval som pa olika organisatoriska nivaer.

Inom detta omrade skulle det vara majligt att i verksamhetsplaner initialt félja till exempel

e Antal initiativ som kommer fran patienter/brukare
e Antal aktiviteter dar patient/brukare varit medskapare
e Antal mal som bara kan bekriftas genom patient-/brukarmedverkan.

Antal patientkontrakt (nytt matt)

Syftet med patientkontrakt ar att genom en gemensam 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare sdkerstalla delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgdngspunkt. For att kunna folja utvecklingen av detta arbetssatt behovs en
gemensam dokumentationsplan for att kunna fa ut tillforlitliga data.

SIP-kollen (ny datakélla)
SIP-kollen ar framtagen av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). For att utveckla arbetet med
Samordnad individuell plan (SIP) &r det viktigt att ta reda pa patienters och brukares upplevelser
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av att ha fatt en SIP. Den webbaserade enkdten SIP-kollen kan anvéndas for detta syfte. Med
hjalp av SIP-kollen kan den som fatt en SIP beskriva sin upplevelse av det anonymt genom att ta
stallning till ett antal pastaenden. SIP-kollen kan anvandas saval efter det forsta SIP-motet som
vid uppféljningen. Resultaten kan presenteras uppdelade pa kommun, region, alder och kon.

Vard-och omsorgskollen, kommun (nytt matt)

Vard-och omsorgskollen ar ett verktyg for att félja upp varden for personer som kan ha svart att
fylla i enkater eller sjalva ge aterkoppling. Genom att stélla nagra enkla fragor pa telefon eller
vid ett mote kan man systematiskt félja upp hur hen upplever kontinuitet, delaktighet,
tillganglighet, samordning och trygghet. Vard och omsorgskollen kommer med stor sannolikhet
att inga i det nationella ramverket for uppfoljning av omstallningen till ndra vard. Da det ar ett
verktyg som idag anvands i Region Sormland skulle data fran kommunerna kunna ses som ett
viktigt bidrag till att skapa en helhetsbild for hur lanets invanare upplever flera viktiga aspekter
avseende en mer nara vard.

Kompetensforsorjning, utveckling och ledarskap

For att genomfora omstallningen till god och néra vard behovs personal med ratt kompetens.
Det ar viktigt att personalen inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten far mojlighet till
fortbildning och kompetensutveckling for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett sitt som
garanterar en god vard och omsorg till patienter och brukare. Kompetensutveckling kan ocksa
betyda att chefer eller mer erfarna kollegor handleder personalen. Aven chefer och ledare kan
behova stottning i det komplexa arbetet. Det &r viktigt att hitta olika former for
erfarenhetsutbyte mellan olika verksamheter pa olika nivaer.

Inom dessa omraden skulle det vara majligt att initialt folja upp till exempel:

e Antal chefer och ledare som har gatt ledarskapsutbildning pa SKR
e Antal medarbetare som arbetar for flera huvudman
e Gemensamma utbildningar med fokus pa omraden inom omstallningen till ndra vard.

Primarvarden som nav

Primarvarden utgor navet i den néra varden och samspelar med annan halso- och sjukvard och
socialtjanst men ocksa med 6vriga samhallet. Ett av malen ar en effektivare anvandning av hélso-
och sjukvardens resurser och att patienten far en god, ndra och samordnad vard som starker
hélsan. Idag finns inte ett matt for att beskriva i vilken grad primérvarden utgér navet i den néara
varden. | stéllet utgor flera av de ovan omnamnda indikatorerna var och en omraden som
beskriver och paverkar primarvardens struktur och innehall.

Ett forslag pa matt ar att beskriva vilka gemensamma rutiner och 6verenskommelser som finns
samt vilken samverkan med andra vard- och omsorgsgivare, med till exempel féreningslivet,
med invanare med flera, som finns. Det ar mojligt att tanka sig undersokningar dar medarbe-
tare/chefer inom priméarvarden far uppge om de uppfattar sig som navet och hur andra ser pa
primarvarden som nav (till exempel andra vardgivare, kommunal verksamhet och invanare). For
att mata om halso- och sjukvardsresurserna anvands mer effektivt behovs utforliga data utifran
ett nuldge till vad som forvantas uppnas.
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Bilaga 1 - Forteckning over indikatorerna med beskrivning av
datakallor

Malomrade Tillsammans
Bestar av indikatorerna Delaktighet och Samordning som i sin tur bestar av ett antal matt/kallor

Delaktighet 1
Titel Patientrapporterad delaktighet, Region

Matt Andel patienter i regionens verksamheter som anser att
dom é&r delaktiga i besluten betraffande vard/behandling i
den utstrdckning som de énskar.

Matenhet procent

Syfte Att folja graden av delaktigheten for patienter inom
regionens verksamheter

Tolkning Data ska tolkas som om regionens verksamheter ger
patienter mojlighet att vara delaktiga i sin vard och
behandling pa individniva.

Riktning Hog andel efterstravas

Malniva

Datakalla Nationell patientenkat, Sveriges kommuner och regioner

Datakallans status Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling (se bilaga
2)

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning Téljare: Antal patienter som besvarat fragan “Anser du att
ditt aktuella behov av vard/behandling har blivit
tillgodosett? i nationell patientenkat positivt.

Namnare: Antal patienter som besvarat fragan.
Svarsalternativen i Nationell patientenkat bestar av en
femgradig skala fran 1 = "nej, inte alls” till 5 = “ja, helt och
hallet”, dar svarsalternativ 4 och 5 bedéms som positiva.
De som svarat “ej aktuellt” eller inte svarat pa fragan
raknas inte med i resultatet. Den nationellt gemensamma
enkaten som genomfors vartannat ar riktas till personer
som besokt lakare vid halso-/vardcentral och de ombeds
utvardera det senaste besoket.

Om redovisningsnivaer och Data kan presenteras for riket och delas upp i Primarvard,

fordelningar Specialiserad somatisk 6ppen-och slutenvard, Specialiserad
psykiatrisk 6ppen-och slutenvard samt Akutmottagningar.
Resultaten kan redovisas pa enhetsniva

Kommentar

Delaktighet 2
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Titel

Matt

Matenhet
Syfte

Tolkning

Riktning

Malniva

Datakalla
Datakéllans status

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar
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Brukarrapporterad delaktighet, Kommun

Aldreomsorg (hemtjinst/sérskilt boende)

-Andel personer 65 ar och aldre i sarskilt boende som har
svarat att personalen alltid eller oftast tar hansyn till asikter
och 6nskemal om hur hjalpen ska utforas

-Andel personer 65 ar och aldre med hemtjanst som har
svarat att personalen alltid eller oftast tar hansyn till asikter
och 6nskemal om hur hjalpen ska utforas

procent

Mattet avser att spegla de aldres uppfattning om
mojligheten att paverka utformningen och genomférandet
av det stoéd och omsorg som ges. Att personalen tar hansyn
till den aldres asikter och 6nskemal ar en férutsattning for
en individanpassad verksamhet och fér den aldres
mojligheter att kunna paverka. Verksamheten ska sa langt
som det ar mojligt anpassas efter den aldres behov och
onskemal.

Hogt varde efterstravas

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? Socialstyrelsen.
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Data kan redovisas bade for de som svarat sjalva pa
enkaten och de som fatt stod av anhorig/dar anhorig fyllt i
enkaten. Samtliga data bor inkluderas men far beaktas vid
tolkning.

Indikatorn beraknas utifran foljande enkatfraga/svar:
Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och 6nskemal
om hur hjalpen ska utféras? Svarsalternativ "Ja alltid eller
Oftast".

Téljare: Antal personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden
for aldre som svarat att personalen alltid eller oftast tar
hansyn till dsikter och 6nskemal om hur hjélpen ska utforas,
ar 2020.

Namnare: Samtliga personer 65 och aldre i sérskilda
boenden for aldre som besvarat fragan, ar 2020. "Vet
ej/Ingen asikt” ar exkluderade ur namnaren.

Verksamheter, kommuner/stadsdelar, 1an och rike. | Oppna
jamforelser - Vard och omsorg for aldre redovisas
kommuner/stadsdelar, lan och rike.

Utifran Kolada verkar ovanstdende enkat vara den som gors
regelbundet av alla kommuner. Det ar 6nskvart att fanga
delaktighet inom fler omraden och dar skulle andra
brukarenkater vara mojliga underlag t ex:
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Delaktighet 3
Titel

Matt

Matenhet
Syfte
Tolkning

Riktning
Malniva
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar
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-Brukarbedémning gruppbostad/servicebostad LSS,
Personlig ass., SoL boende med sarskild service/boendestod
Brukaren far bestimma om saker som ar viktiga hemma,
andel (%)

-Brukarundersokning IFO- inflytande
Fragar socialsekreteraren efter dina synpunkter pa hur din
situation skulle kunna férandras?

-Brukarenkat familjehem/HVB/Stodboende - Brukaren far
vara med och bestdmma om saker som ar viktiga for hen i
boendet, andel (%)

Delaktighet i 6verenskommelse och planering

Andel patienter som anser att de varit delaktig i
overenskommelse/planeringen med varden i den
utstrackning de 6nskar.

procent
Att fa data kring upplevelse av delaktighet

Data ska tolkas utifran om patienten upplever delaktighet i
planering/6verenskommelse av sin fortsatta vard, dar hens
erfarenheter och tidigare kunskaper kopplat till vard och
omsorg efterfragats

Hogt varde efterstravas

Vard-och omsorgskollen

Verktyget anvdnds idag inom flera av regionens
verksamheter.

Dataunderlaget paverkas av verksamheternas mojlighet till
insamling av data.

Data kan presenteras for riket och delas upp pa enhetsniva.

Skulle kunna anvandas dven pa kommunal niva (se
Utvecklingsomraden for uppféljning av malbilden).
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Delaktighet 4
Titel

Matt

Matenhet
Syfte

Tolkning

Riktning

Malniva

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och begransningar
Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar

Sjalvrapporterad delaktighet barn/unga

Andel elever i ak 7, 9 samt ak 2 i gymnasiet som uppger att
personalen lyssnat pa vad de sa/tyckte vid deras senaste
besok inom (hélso-)vard-tandvard och socialtjanst

Procent

Att folja graden av delaktigheten for unga inom regionens
och vissa av kommunernas verksamheter

Data ska tolkas som om regionens och socialtjansternas
verksamheter ger patienter mojlighet att vara delaktiga i sin
vard och behandling pa individniva.

Hogt varde onskvart

Liv & halsa ung, Region Sérmland

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Data kan presenteras pa regional och kommunal niva.
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Samordning 1
Titel

Matt

Matenhet

Syfte

Tolkning
Riktning
Malniva

Typ av indikator
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar

Antal samordnade individuella planer (SIP) per enhet

Antal paborjade
Antal pagaende

Antal avslutade
Antal

Att folja andelen SIP som ett matt pa att samordning sker.

Saknar bestamd riktning for vad som ar dnskvart

Samverkanssystem, Prator

Regional datakalla, kontinuerlig insamling

Alla SIP:ar som genomfdrs kan inte dokumenteras Prator
(galler personer med hog grad av skyddad identitet och de
som saknar ID-nummer). | dagsldget dokumenteras inte
heller alla SIP:ar i Prator av flera orsaker.

Svart att fa sammanhallen statistik da dven initiativ raknas
med.

Finns inget referensvéarde kring hur manga SIP som bor
goras.

Mattet visar inget om kvalitet och innehall i planen. Bor

kompletteras med kvalitativa matt som till exempel SIP-
kollen (se Utvecklingsomraden for uppféljning av malbilden)

Data kan presenteras pa enhetsniva

| det kommande samverkanssystemet Link kommer data for
antal SIP som ar genomférda, pagaende och avslutade
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Samordning 2
Titel

Matt

Matenhet
Syfte
Tolkning

Riktning
Malniva

Datakalla

Datakallans status

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar
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Andel SIP, kommun

Andel personer med registrerad SIP i kommunal halso- och
sjukvard

Procent
Att folja andelen SIP som ett matt pa att samordning sker.

Da det inte finns nagot varde att médta mot men det finns
indikationer pd att nuvarande siffror ar for laga i relation till
forvantade behov sa bor siffran stiga om arbetet med
samordning blir battre.

Saknar bestamd riktning for vad som ar dnskvart
Ingen malniva faststalld

Registret 6ver insatser inom kommunal halso- och sjukvard,
Socialstyrelsen

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling Oklart om
kommunerna registrerar pa ett sadant satt att data kommer
in i registret. Om inte maste detta matt sattas som ett
forslag pa utveckling

Finns inget referensvarde kring hur manga SIP som bor
goras.

Mattet visar inget om kvalitet och innehall i planen. Bor
kompletteras med kvalitativa matt som till exempel
SIPkollen (se Utvecklingsomraden for uppféljning av
malbilden)

Téljare: Antal personer med en inrapporterad SIP.

Ndmnare: Antal personer med inrapporterade insatser i
kommunal halso- och sjukvard under aktuellt ar, dvs. personer
som bor i sarskilt boende eller som har beslut om
hemsjukvardsinsatser i ordinart boende enligt nedanstaende
kriterier.

For personer i sarskilt boende: minst en markering om verkstallt
beslut om SABO tvd manader i féljd under &ret [SOL-registret].
Personer med LSS-boende under aret exkluderades.

For personer i ordindrt boende: minst en markering om verkstallt
beslut om kommunal hélso- och sjukvard i ordinart boende tre
manader i foljd under aret [HSL-registret]. Exklusive personer med
sarskilt boende och personer med LSS-boende under aret.

Data kan presenteras for riket och delas upp pa enhetsniva.

Personer med komplexa behov som identifieras ar sannolikt
i storre behov av SIP och i relation till detta skulle ett mer
riktat varde kunna tas fram.
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Andel SIP, regionens priméarvard

Andel patienter med SIP upprattad inom de senaste 18
manaderna pa vardcentral

Procent
Att folja andelen SIP som ett matt pa att samordning sker.

Da det inte finns nagot varde att mata mot men det finns
indikationer pa att nuvarande siffror ar for laga i relation till
forvantade behov sa bor siffran stiga om arbetet med
samordning blir battre.

Saknar bestamd riktning for vad som ar dnskvart
Ingen malniva faststalld

Journal/PrimarvardsKvalitet

Indikatorn utvecklas inom PrimarvardsKvalitet och valideras i
dagslaget av regionerna. | vantan pa detta far data inhamtas
manuellt fran journal.

Nér data ska inhdmtas fran journal finns stora utmaningar i att
fa fram tillforlitliga data bland annat utifran olika satt att
registrera.

Finns inget referensvarde kring hur manga SIP som bor goras.

Mattet visar inget om kvalitet och innehall i planen. Bor
kompletteras med kvalitativa matt som t ex SIPkollen (se
Utvecklingsomraden for uppfoljning av malbilden).

Data kan presenteras pa enhetsniva.

2022 var 30 av Sormlands vardcentraler anslutna till
Primarvardskvalitet.

Personer med komplexa behov som identifieras ar sannolikt i
storre behov av SIP och i relation till detta skulle ett mer riktat
varde kunna tas fram.

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se
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Utskrivningsklara patienter pa sjukhus

Antal varddygn pa sjukhus for utskrivningsklara patienter per
1000 invanare.

dagar

En patient som inte langre behdver sjukhusets resurser ska
kunna lamna sjukhuset och istéllet vardas i hemmet eller i
andra vardformer med det stéd som kan behdvas.
Kommunerna har ansvar for att en dldre patient skall kunna
fa fortsatt vard och stod utanfor sjukhuset. En patient ar
utskrivningsklar nar den behandlande lédkaren pa sjukhuset
anser att patienten inte langre behover vardas pa sjukhuset.
Regionen har, tillsammans med kommunen, ett gemensamt
ansvar for att en vardplan upprattas i samband med
utskrivning fran sjukhus och for att fortsatt vard och omsorg
ges.

Lagt varde onskvart

Vantetider i varden, Sveriges kommuner och regioner
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Sjukhusens mangd lediga vardplatser kan spela roll for
beslutet om nar en patient ska bedémas vara
utskrivningsklar. Det innebar att mattet speglar flera
aspekter an kommunens ansvar och dvertagande av
patienten.

Matpopulationsdefinition:

Mattet visar antalet dygn som patienter under matperioden
vardats pa sjukhus som utskrivningsklar per 1000 invanare
65 +iregionen.

Data kan presenteras for riket och delas upp pa
kommunniva.
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Oplanerade aterinskrivningar bland &ldre

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar vid
utvalda diagnoser for patienter 65 ar och aldre

Procent

Oplanerad aterinskrivning avser att beskriva kvaliteten i det
sammanhallen vard- och omsorgssystemet. Normalt ska inte
en patient som skrivits ut fran sluten vard vara i behov av ny
oplanerad slutenvard inom 30 dagar. Indikatorn belyser
darmed utskrivning fran sluten vard dar uppféljning och
fortsatt omhandertagande inte ar tillrackligt samordnat.

Lagt varde onskvart

Patientregistret, Socialstyrelsen
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Diagnostackningen i Patientregistret ar inte fullstandig. Det
ar svart att bedoma i vilken man aterinskrivning kan och bor
undvikas, bland annat paverkar kriterier for inlaggning
utfallet.

Data visar pa en 6vergripande och generell niva hur val
uppféljning och omhéndertagande efter slutenvardstillfallen
ar samordnat. Det innebar att utfallet ar tamligen trogrorligt
och utan ndrmare analys ger den ingen precis vagledning i
forbattringsarbete.

Téljare: Antal oplanerade aterinskrivningar for valda
sjukdomstillstand (dvs. huvuddiagnos enligt nagon av
féljande diagnoser i tabellen nedan) for personer 65 ar och
aldre dar tiden mellan utskrivning fran vardtillfalle 1 till
aterinskrivningen inom 30 dagar enligt valda diagnoser vid
vardtillfalle 2.

Ndamnare: Totala antalet vardtillfallen for valda
sjukdomstillstand enligt vardtillfalle 1 dar patienten &r
utskriven.

Data kan presenteras for riket och delas upp per sjukhus.
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Samordning av vard-och omsorgskontakter

Andel patienter som anser att de har fatt hjalp med att
samordna sina vard och omsorgskontakter efter sina behov

procent

Att fa data kring upplevelsen av att ha fatt hjalp med
samordning av vard-och omsorgskontakter.

Data ska tolkas utifran om patienten upplever att hen har
fatt stod och hjalp att samordna vardens insatser och
kontakter med relevanta personer inom andra delar av
halso- och sjukvarden och for socialtjansten.

Hogt varde efterstravas

Vard-och omsorgskollen

Verktyget anvands idag inom flera av regionens
verksamheter

Dataunderlaget paverkas av verksamheternas mojlighet till
insamling av data.

Data kan presenteras for riket och delas upp pa enhetsniva.

Skulle aven kunna anvandas pa kommunal niva (se
Utvecklingsomraden for uppfoljning av malbilden).

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se

20



Samordning 7
Titel

Matt
Matenhet
Syfte
Tolkning
Riktning
Malniva
Datakalla

Datakallans status

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar

Samordning av vardkontakter, Region

Andel patienter i Regionens verksamheter som anser att
personalen i hilso- och sjukvarden har samordnat
kontakter med varden.

procent

Att fa data kring upplevelsen av att ha fatt hjalp med
samordning av vard-och omsorgskontakter.

Data ska tolkas som om regionens verksamheter
samordnar varden utifran behov.

Hog andel efterstravas

Nationell patientenkat, Sveriges kommuner och regioner

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling
(se bilaga 2)

Andel som svarar 4 eller 5 pa en femgradig skala.
Sammanvagda resultat fran en trearsperiod.
Saknar tillgdng till annan teknisk data. Onskvéart?

Data kan presenteras for riket och delas upp i Primarvard,

Specialiserad somatisk 6ppen-och slutenvard, Specialiserad

psykiatrisk 6ppen-och slutenvard samt Akutmottagningar.
Resultaten kan redovisas pa enhetsniva

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se
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Malomrade Nara
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Medicinsk bedémning inom tre dagar, regionens priméarvard

Andel av de medicinska beddémningarna av legitimerad personal
inom primarvard som gjordes inom tre dagar

procent

Utifran den nationella vardgarantin ska priméarvarden erbjuda
kontakt samma dag och bedémning inom tre dagar. Med
utveckling av nya arbetssatt for att dka tillgangligheten blir denna
indikator viktig att folja.

Patienter som blivit erbjudna ett bestk men som sjalva valt att
vanta langre tid, till exempel for att fa komma till en viss
vardgivare, ar inte med i berakningen.

Priméarvardens uppdrag kan variera mellan regionerna vilket kan
paverka de redovisade resultaten. Vantetiderna kan aterspegla
arbetssatt som ar anpassade till den tidigare vardgarantin. Att
forandra arbetssatt tar tid, en viktig aspekt att beakta vid analys
och tolkning av resultaten.

Hogt varde onskvart

Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Téljare: Antal vardgarantibesok genomférda inom tre dagar med
dokumenterad medicinsk bedémning, samtliga legitimerade
yrkesgrupper.

Némnare: Antal genomforda vardgarantibesok totalt med
dokumenterad medicinsk bedémning, samtliga legitimerade
yrkesgrupper

Data kan presenteras for riket och delas upp pa enhetsniva.
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Rapporterade distansbesdk, region

Andel rapporterade distansbesok (distanskontakter via
videolank) av alla 6ppenvardsbesok i regionernas primarvard
och specialistvard (sa kallade telefon- och brevkontakter
ingdr ej i taljaren eller ndmnaren)

Procent

Da tillgangligheten till halso-sjukvarden bland annat innebar
olika och nya séatt att komma i kontakt med varden bedéms
det rimligt att folja denna utveckling med ett matt. Utifran
ett gemensamt perspektiv finns ar t ex digitala hembesok

Hogt varde onskvart

Vantetider i varden, Sveriges Kommuner och Regioner

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Téljare: Antal vardkontakter som i registret klassificeras som
"besok distans".

Ndmnare: Antal besok i regionernas primarvard (med besok
avses har vardkontakter med for vardkontaktstyperna som i
registret bendmns: "Besok", "Besok distans" och
"Hembesok". Har ingar inte det som benamns "Telefon-
/brevkontakter").

Anger bara for priméarvard, dnskvart med annan data?

Data kan presenteras for riket, regional niva och enhetsniva.
Kan delas upp for olika yrkeskategorier

Besdk distans ar en kontakt dar patient och hélso- och
sjukvardspersonal dr rumsligt atskilda dvs ett videomote
eller en chatt.

23

www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se



Tillgénglighet 3
Titel

Matt

Matenhet
Syfte

Tolkning

Riktning

Malniva

Datakalla
Datakallans status

Felkallor och begransningar

Teknisk beskrivning

Om redovisningsnivaer och
fordelningar

Kommentar

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna

Mojlighet att traffa Iakare vid behov i sarskilt boende

Andel personer 65 ar och aldre i sarskilda boenden som svarat att
det vid behov ar mycket latt eller ganska latt att fa traffa lakare.

procent

Halso- och sjukvardslagen foreskriver att regioner till
kommunerna inom regionen ska avsatta de lakarresurser som
behovs for att enskilda ska kunna erbjudas en god halso- och
sjukvard i sarskilt boende. Detta matt beddms viktigt att folja da
det kan ses forutsattningar for en sammanhallen och tillganglig
vard.

Ej angivet

Vad tycker de dldre om aldreomsorgen? Socialstyrelsen
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Ett sjalvskattat matt som ar viktigt da det ger en bild av
uppskattad tillgang men inte sager nagot om den faktiska
tillgangen. | dagslaget finns ingen tillganglig statiskt annat an
punktmatningar.

Taljare: Antal boende som besvarat fragan Hur latt eller svart ar
det att fa traffa lakare vid behov? positivt.

Ndmnare: Antal boende som svarat pa fragan.

Svarsalternativen pa enkéatfragan ar: a) Mycket 1att; b) Ganska
latt; c) Varken latt eller svart; d) Ganska svart; e) Mycket svart; f)
Vet inte/Ingen asikt. Som positivt svar raknas svaren mycket latt
och ganska latt. Svaret vet inte/ingen asikt réknas inte med i
resultatet.

Data kan presenteras for riket, stadsdelar samt for verksamheter
med minst sju svarande.
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Lakarbesok i hemmet (inkl sarskilt boende)

Lakarbesok i hemmet per 1 000 invanare (hembesdk inom
primarvarden samt hemsjukvardsbesok i bade priméarvarden
och specialiserad vard oavsett boendeform)

Per 1000 invanare

Da tillgangligheten till halso-sjukvarden bland annat innebar
olika satt att komma i kontakt med varden bedéms det
rimligt att folja denna utveckling med ett matt.

Ej angivet

Verksamhetsstatistik, Sveriges kommuner och regioner

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Téljare: Antal inrapporterade ldkarbesdk i hemmet
(inkluderar saval hembesok av ldkare inom primarvard som
hemsjukvardsbesok i bade priméarvard och specialiserad vard
oavsett boendeform).

Namnare: Antal invanare (1 000-tal).

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se
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Kontinuitetsindex primarvardslakare, kronisk sjukdom

Kontinuitet for lakarbesok pa vard-/ halsocentral i for personer med kronisk
sjukdom (Demens, Depression, Diabetes, Formaksflimmer, Hjartsvikt,
Hypertoni, KOL, Kranskarlssjukdom, TIA/Stroke, Angest) de senaste 18
manaderna. (KoO1L)

Index

Kontinuitet ar en viktig kvalitet i varden. God kontinuitet i primarvarden
varderas hogt av bade patienter och personal. Flera internationella studier
visar att god ldkarkontinuitet har positiva effekter pa sjukvardskonsumtion,
sjukdomsbehandling, patienttillfredsstéllelse, minskad
lakemedelsforbrukning, sjukskrivningar och vidareremitteringar. | en
situation dar man inte kan erbjuda kontinuitet till alla patienter brukar
personer med stora behov, till exempel kroniska sjukdomar, prioriteras.

Hogt varde onskvart

PrimarvardsKvalitet

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Diagnos kan saknas. Efterslapning i data kan forekomma.

Vid tolkning av en enhets kontinuitet behdvs balanserande matt sdsom
teamarbete, handledning och andel personal med specialistkunskaper.
Andra faktorer som paverkar i hur stor utstrackning en patient kan traffa
samma person i varden ar forekomst av deltidsarbete, semester,
foraldraledighet, sjukfranvaro och sidouppdrag sasom forskning.
Personaltathet kan paverka en enhets kontinuitet pa olika sétt.
Kontinuitetsindex kan minska via forekomst av vikarier eller via brist pa
planerade tider vilket 6kar forekomsten av oplanerade/akuta besok till
annan an ordinarie vardkontakt. Kontinuitetsindex kan ocksa dka pa
bekostnad av tillgdnglighet, tex om det bara finns en person inom den
aktuella yrkesgruppen.

Ytterligare en faktor som paverkar kontinuitetsindex ar antalet
vardkontakter. Om antalet vardkontakter 6kar sa okar kontinuitetsindex,
daven om andelen vardkontakter med samma person ar oférandrat. Antalet
vardkontakter paverkas bland annat av om det pa enheten gors fler korta
besok eller farre langa samt hur och i vilken utstrackning distanskontakter
registreras.

Se extern referens for detaljer.
Kontinuitetindex/Continuity of care index (COC) berdknas for patienter som
de senaste 5 aren haft ndgon av de angivna diagnoserna och som de

senaste 18 manaderna gjort minst 3 fysiska besotk (oavsett om nagon
diagnos finns), hos den aktuella professionen.
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Indikatorbeskrivning i KIK:

https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measure/837a6250-290c-430f-b7bd-

11631488e0b2

Formel for berdkning finns i dokumentet "Formel for berdkning av
kontinuitetsindex med exempel" som kan laddas ned pa sidan
http://primarvardskvalitet.skl.se/kvalitetsindikatorer/indikatorlistorochdiag
noskoder.23.html|

Om Data kan presenteras delas upp pa enhetsniva. 2022 var 30 av S6rmlands

redovisningsni
vaer och
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Kommentar
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vardcentraler anslutna till Primarvardskvalitet.

Upplevd kontinuitet, region

Andel personer som uppger att de fatt traffa samma vardpersonal
vid besok pa mottagningen

procent

Kontinuitet ar en viktig kvalitet i varden och denna datakalla ger
en mojlighet att fanga patientens upplevelse av kontinuitet.

Data ska tolkas utifran om personen upplever kontinuiteten néar
det géller besdk pa mottagning

Hogt varde onskvart

Vard-och omsorgskollen
Verktyget anvands idag inom flera av Regionens verksamheter.

Dataunderlaget paverkas av verksamheternas mojlighet till
insamling av data.

Patientupplevd kontinuitet tenderar att vara hogre an den
"objektiva" kontinuiteten.

Data kan presenteras for riket och delas upp pa enhetsniva.

Skulle aven kunna anvandas pa kommunal niva (se
Utvecklingsomraden for uppfoljning av malbilden)
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Personalkontinuitet, hemtjénst

Antal personal som en hemtjansttagare (65 ar eller adldre)
moter under 14 dagar, medelvarde

Antal

Om manga olika personer kommer in i hemmet for att
utfoéra insatsen finns det risk att kvaliteten blir lidande. Det
kan bli svart for den enskilde att lara kdnna personalen och
trottsamt att gang pa gang forklara vad som ska goras och
hur. Det ar darfor viktigt att inte alltfor manga olika personer
hjalper den enskilde i hemmet.

Lagt varde onskvart

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK). Kalla: Egen
undersokning i kommunen.

Matningarna kan utféras vid olika tidsperioder i olika
kommuner. Det kan dven forekomma olikheter i
kommunernas satt att mata antal olika personal.

Medelvardet av antal olika personal som en hemtjansttagare
moter under en 14-dagarsperiod. Mattet avser de personer,
65 ar eller dldre, som har tva eller fler besok av hemtjansten
varje dag. Trygghetslarm och matleveranser raknas inte.
Matningen avser tiden 07.00- 22.00. Hemsjukvardspersonal
redovisas inte. Undersokningen genomfors under valfri
sammanhangande normal fjortondagarsperiod under
hdsten. Matningen gors hos respektive hemtjansttagare dar
personalen noterar sin narvaro vid varje tillfélle, pa en
pappersblankett som laggs ut hos hemtjansttagaren. | det
fall hemtjansten har ett eget system for att méata
personalkontinuiteten som motsvarar nyckeltalets anvands
detta
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Malomrade God halsa, vard och omsorg
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FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna

Sjalvrapporterad halsa

- Andel invanare 16—84 ar som uppger en bra eller mycket bra halsa

- Andel flickor och pojkar (11-, 13- och 15-aringar) som uppger
mycket god halsa

- Andel elever i ak 7, 9 samt ak 2 i gymnasiet som uppger att de mar
bra eller mycket bra

procent

Sjalvskattad halsa visar hur manniskor uppfattar sin egen halsa.
Mattet har visats kunna forutsaga en persons framtida halsa.

Saknar bestamd riktning for vad som ar onskvart

- Halsa pa lika villkor, Skolbarns halsovanor (Folkhdlsomyndigheten)
- Liv & halsa, Liv & halsa ung, (Region Sérmland)

Hdlsa pa lika villkor genomfors vartannat ar
Skolbarns hdlsovanor, genomfors vart fjarde ar
Liv och hélsa genomfors vart fjarde ar

Liv & hdlsa ung genomfors vart tredje ar

En méangd faktorer paverkar hur man skattar sitt allmanna
halsotillstand, som socioekonomisk status, bostadsomrade, graden
av socialt och emotionellt stdd och stress vilket kan gora resultat
svartolkade avseende effekt av insatser.

Data kan presenteras for riket gallande Hélsa pa lika villkor och
skolbarns halsovanor samt pa kommunniva aven for Liv & Halsa/Liv
& Halsa ung.
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Andel deltagare i halsoprogram

Andel av alla sérmlénningar som fyller 40, 50 eller 60 ar som deltagit i
Sérmlands halsoprogram

Procent
For att folja utvecklingen av ett halsoframjande fokus i hélso-och sjukvard.

De av antalet listade pa en vardcentral som deltagit i hdlsoprogrammet for
40-, 50- respektive 60-aringar. Att delta innebar att fylla i en
halsodeklaration, provtagning samt uppféljande besék med kortare
radgivning och mojlighet till hanvisning fér mer omfattande stéd avseende
halsofrdmjande insatser.

Hogt varde onskvart

Verksamhetsstatistik, Region Sérmland
Datakaélla finns, kontinuerlig insamling

Kan vara lampligt att jamfora utfallet med andel som blivit inbjudna

Data kan redovisas for lanet, pa kommunniva och enhetsniva. Sammanstalls
arligen.

Viktigt att tanka kring effekten av pandemin, har gatt ner mycket efter detta.
All hdlsofrdmjande aktivitet har sjunkit i och med pandemin. Ett "normalar"
ar det ca 50 % som kommer. Lite lagre i 40-ars gruppen.

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
www.fou.sormland.se, info@fou.sormland.se
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Overvikt och obesitas i befolkningen

Andel invanare i aldern 16—84 ar som uppgav data som visade pa
overvikt eller fetma (kan dven redovisas uppdelat)

Andel 4-aringar som hade 6vervikt eller fetma

Andel eleveriak 7, 9 samt ak 2 i gymnasiet som uppgav data som
visade pa overvikt eller fetma

procent

Overvikt, framfor allt fetma, &r ett tilltagande folkhalsoproblem
globalt. Overvikt och fetma ar en betydande riskfaktor for olika
sjukdomar sasom hjart- och karlsjukdomar, diabetes typ 2 och
vissa cancerformer samt fortida déd. Personer med fetma har
ocksa betydligt oftare symtom sdsom vark och nedsatt
rorelseformaga an normalviktiga. Om Overvikten ar koncentrerad
som bukfetma okar risken for hogt blodtryck, hjart- och
karlsjukdom, stroke och diabetes typ 2.

Lagt varde onskvart

- Halsa pa lika villkor (Folkhdlsomyndigheten)
- Liv & halsa, Liv & halsa ung och Barnhalsovardens arsrapport
(Region Sérmland)

Hdlsa pa lika villkor genomfors vartannat ar
Liv & hdlsa genomfoérs vart fjarde ar
Barnhdélsovdrdens drsrapport ges ut arligen
Liv & hdlsa ung genomfors vart tredje ar

Sjalvrapporterad langd och vikt innebar att individen sjalv eller en
vardnadshavare far ange matten. Hur de gatt till vaga for att mata
vet man oftast inte, och darmed vet man inte heller kvaliteten pa
inrapporterade data. Andra begransningar med metoden, och
som kan bidra till systematiska fel, ar att det finns en generell
tendens att underskatta sin vikt

Hdlsa pa lika villkor — data kan presenteras for riket och pa
kommunniva.

Liv & hdlsa och Liv & hdlsa ung — data kan presenteras pa
regional och kommunal niva.

Barnhdlsovardens darsrapport -data kan presenteras pa regional
niva samt for respektive familjecentral.
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Vardtillfalle/100 000 invanare
Antal Vardtillfallen per 100 000 invanare
Per 100 000 invanare

Ett proaktivt arbetssatt innebar att ohalsa och sjukdom kan
fangas i ett skede dar behoven kan métas och tillgodose i den
ndra varden och déarmed utan att den slutna vardens resurser
behover tas i ansprak. En minskning av vardtillfallen kan ses som
en forvantad effekt over tid.

Med vardtillfalle avses sammanhadngande tid for vard avgransad
av patientens intagning och slutskrivning i sluten vard pa samma
klinik. Uppgifterna géller det totala vardutnyttjandet for
regionens befolkning, oavsett var varden har skett. Pa
overgripande niva blir matten tdmligen grova, men ger dnda en
bild av den skillnad som féreligger mellan regionerna nar det
galler total sjukvardskonsumtion. Dessa skillnader kan inte enbart
forklaras av skillnad i vardbehov utan ar troligen ocksa en effekt
av skillnader i praxis och hur varden ar organiserad. For att fa en
battre forstaelse av vad som ligger bakom de overgripande
resultaten kan de brytas ner pa olika behandlingar och
sjukdomsgrupper och stéllas i relation till socioekonomiska
faktorer, vardplatstillgdng, personaltillgdng med mera.

Saknar bestamd riktning for vad som ar dnskvart

Patientregistret, Socialstyrelsen

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Matpopulationsdefinition: Antal vardtillfallen per 100 000
invanare inom somatisk vard. Galler medelbefolkningen under
aret. Alderstandardiserade varden det vill siga att det i
berakningarna har korrigerats for skillnader i patienternas
aldersstruktur mellan olika regioner. Saknar tillgang till annan
teknisk data. Onskvart?

Data kan presenteras for riket och delas upp per sjukhus.

Med vardtillfalle avses sammanhangande tid for vard avgransad
av patientens intagning och slutskrivning i sluten vard pa samma
klinik. Uppgifterna géller det totala vardutnyttjandet for
regionens befolkning, oavsett var varden har skett.

Data finns ocksa for psykiatrisk vard
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Fallskador bland &ldre

Antal personer som vardats for fallskador i sluten vard eller vid
ldkarbesok i specialiserad 6ppen vard per 100 000 invanare 65 ar
och &ldre. Aldersstandardiserade virden

Per 100 000 invanare

Fallolyckor ar idag den vanligaste skadeorsaken i Sverige och
utgor aldre ett omfattande folkhalsoproblem. Fallskador kan fa
allvarliga konsekvenser i form av lidande och forsamrad
livskvalitet som rorelsesvarigheter, isolering och 6kat beroende av
andra.

Lagt varde onskvart

Patientregistret, Socialstyrelsen
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Eventuellt bortfall i yttre skadeorsakskod. Dessutom kan
inlaggningspraxis variera mellan sjukhus, vilket kan paverka
resultatet

Téljare: Antal personer 65 ar och dldre som vardats inom sluten
vard eller av ldkare i specialiserad 6ppen vard for skador till foljd
av fallolycka (yttre orsakskoder enligt ICD 10SE: W00-W19)
Namnare: Befolkningen 65 ar och aldre (100 000-tal)

Data kan presenteras for riket och delas upp per sjukhus.
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Riskférebyggande atgarder i sarskilt boende

Andel personer i sdrskilda boenden (vard-och omsorgsboende,
demensboende och korttidsboende) som har bedomts ha risk for
fallskada, underndring, trycksar eller nedsatt munhdalsa med minst
en planerad atgard inom identifierat riskomrade och déar planerad
atgard/-er utvarderats inom samtliga identifierade riskomraden

procent

Ett riskforebyggande arbetssatt for att forebygga nedsatt
munhalsa, undernaring, fall och trycksar har stor betydelse for
den aldres livskvalitet och valmaende. Alla dessa riskomraden
paverkar varandra och har darmed betydelse for att nagon eller
nagra risker ska uppsta.

Hogt varde onskvart

75-100 %
0-24%

Senior Alert
Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Det kan idag foreligga osakerhet i utfallet utifran begrasningar i
rapportering.

Data kan presenteras for riket samt pa enhetsnivaer inom Region
och kommunniva.
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Antal sjukhusvardade personer per 100 000, avsiktlig
sjalvdestruktiv handling

Antal sjukhusvardade personer per 100 000, avsiktlig
sjalvdestruktiv handling

Per 100 000

Suicid ar ett allvarligt folkhdlsoproblem. Férutom att liv gar
forlorade kan det leda till stort psykiskt lidande och sémre
halsa hos narstdende och andra berérda.

Lagt varde onskvart

Patientregistret, Socialstyrelsen

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling
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Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (ANDTS)

Alkohol

-Andel i dldern 16—84 ar vilkas konsumtion av alkohol medfér en
okad risk for olika fysiska, psykiska och sociala skador.

-Andel elever i ak 7, 9 samt ak 2 i gymnasiet vilkas konsumtion av
alkohol medfor en 6kad risk for olika fysiska, psykiska och sociala
skador.

Narkotika och dopning
Vilken data sammanstalls fran Halsa pa lika villkor och Liv & halsa
ung?

Tobak

-Andel i dldern 16—84 som uppger att de roker eller snusar
dagligen

-Andel elever i ak 7, 9 samt ak 2 i gymnasiet som uppger att de
roker eller snusar dagligen

Spel
Vilken data sammanstalls fran Halsa pa lika villkor och Liv & halsa

ung?
procent

Riskbruk och beroende av alkohol och andra droger samt
tobaksbruk ar ett hot mot en god hélsa bade for den enskilda
individen och personer i dennes omgivning.

Lag andel efterstravas

Halsa pa lika villkor (Folkhalsomyndigheten)
Liv & halsa och Liv & halsa ung (Region Sérmland)

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Hdlsa pa lika villkor — data kan presenteras for riket och pa
kommunniva.

Liv & hdlsa och Liv & hdlsa ung — data kan presenteras pa regional
och kommunal niva.

Uppgifterna om riskkonsumtion baseras pa tre fragor fran
fragebatteriet "AUDIT”.

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
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Ofrivillig ensamhet

-Andel som upplever att de har svara besvar av ensamhet och
isolering
-Andel som svarar att de ofta besvaras av ensamhet

Procent

Den ofrivilliga ensamheten ar en negativ kdnsla och kan upplevas
som plagsam. Det finns forskning som faststéller att ofrivillig
ensamhet ar negativt for halsan, det tydligaste sambandet ar
mellan ensamhet och nedsatt psykisk och fysisk halsa.

Den upplevda ensamheten hos individer som svarat pa enkaten.

Lagt varde onskvart

Halsa pa lika villkor, Folkhalsomyndigheten
Vad tycker de dldre om aldreomsorgen? Socialstyrelsen

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling

Hdlsa pa lika villkor — data kan presenteras for riket och pa
kommunniva.

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen - Verksamheter,
kommuner/stadsdelar, 1&n och rike. | Oppna jamférelser - Vard
och omsorg for dldre redovisas kommuner/stadsdelar, lan och
rike.
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Vald/Kvinnofrid

Saknar lampligt matt

| dagslaget har inget lampligt matt hittats i relation till
omstéllningen utifran ett gemensamt perspektiv. Det pagar
mycket arbete som behover féljas och som skulle kunna
utvecklas indikatorer kring.

Saknar [ampliga matt

| dagslaget har inget lampligt matt hittats i relation till
omstéllningen utifran ett gemensamt perspektiv. Det pagar
mycket arbete som beho6ver foljas och som skulle kunna
utvecklas indikatorer kring.

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
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Bilaga 2 - Sammanstallning av datakalla efter typer

Enkater

Liv & Halsa, Region
Sérmland

Liv & Halsa ung,
Region S6rmland

Halsa pa lika villkor,
Folkhadlsomyndigheten

Nationell
patientenkat, SKR

Nationell brukarenkét
- Vad tycker de dldre
om aldreomsorgen?
Socialstyrelsen

Nationella
brukarenkater, SKR

Funktionsnedsattning
LSS och SolL

Individ-och
familjeomsorg

Placerade barn och
unga

Skolbarns halsovanor

Register
PrimédrvardsKvalitet
Patientregistret
Senior Alert
Vintetider i varden

Registret 6ver insatser inom kommunal halso-

Vart fjarde-
femte ar
Vart tredje ar

Vart annat ar

Varje ar men
uppdelat pa
olika omraden

Varje ar

Varje ar

Vart fjarde ar

och sjukvard, Socialstyrelsen

Dataunderlaget bygger
pa enkater tre ar bakat

Planerade enkater

Primarvard: host 2023,
host 2025

Akutmottagningar: host
2024

Specialiserad*somatisk
Oppen-och slutenvard:
var 2023, var 2025

Specialiserad*psykiatrisk

Oppen-och slutenvard
var 2024

Annan datakalla

*Halso- och
sjukvardsverksamhet
som kraver mer
specialiserade
atgarder &n vad som
kan ges i primarvard.

Vard-och omsorgskollen
Barnhalsovardens arsrapport

Journaler

Social dokumentation

FoU i S6rmland, Drottning. 16 B, 632 17 Eskilstuna
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