Kunskapsradet Vastra Gotaland

Tid:
Plats:

Malgrupp/syfte:

Narvarande:

Ej narvarande:

Sekreterare:

2021-06-02 13.00-15.00
Teams
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Motesanteckningar

Ann-Charlotte Jarnstrom, Anne-Marie Svensson, Annika Waser, Carina Molander-lvarsson, Charlotta Wilhelmsson, Ebba Gierow, Karin Andersson, Kerstin Hinz, Lise-Lotte Riso Bergerlind, Tommy
Ahlstrém, Susann Magnusson, Marianne Brattberg, Maria Bjérn, Sandra Siljé, Simina Gherman, Jrgen Mansson (delvis), Mats Bérjesson (delvis), Asa Fredriksson (delvis)

Magnus Schellin, Per-Gunnar Lundén
Kerstin Hinz

AGENDA ANTECKNINGAR OCH BESLUT

Nr Tid Typ |Arende Handling Foéredragande Anteckningar Beslut/uppdrag Ansvar
1 13.00 MOTET OPPNAS
2 1 AKTUELLA STATUS | VERKSAMHETER SOM Ann-Charlotte J Utvérdering av Kunskapsradets arbete pagar.
PAVERKAR KUNSKAPSRADETS ARBETE
3 UPPFOLUNING
3.1 B Férgaende motesanteckningar Kunskapsradet - Vardsamverkan i Véstra Ann-Charlotte J Inga synpunkter.
Gotaland (vardsamverkan.se)
3.2 1 Aktuell status kunskapsradets arbete Bilaga 1 Ingen dragning Inga synpunkter.
3.4 1 Uppf6ljning RPT arbete Bilaga 2 Charlotta W Genomgang av sammanstallningen. Fragan uppstar hur  [Foljdfraga stills till alla som fick |Charlotta W
Kerstin H RPT medlemmar kommunicerar och férankrar i sina enkaten. Resultat tas med i Kerstin H
verksamheter/nitverk. utvarderingen.
Gruppen betoner viktigheten av tydliga mandat och
ansvar i regionala processteam.
4 BEREDNING NYA ARENDEN
4.1 13.50 (I/D Forfragan om samverkan vard/omsorg kring Katarina Eeg-Olofsson [Féredragande har fatt férhinder. Arendet flyttas till nista méte  |Charlotta W
diabetesfot 8/9. Kerstin H
5 BESLUT
5.1 14.20 (B Uppdrag LMR palliativ vard Bilaga 3 Charlotta W Kunskapsradet stallar sig bakom uppdragshandling. Ordférande informerar i VVG Ann-Charlotte
och sdkerstaller J
undertecknande.
6 FORDJUPNING RPO Barn och ungas hilsa
6.1 13.10 (I/D Uppfoljning och fortsattning av samverkan |Bilaga 4 Karin Andersson Genomgang av bildspelet och dialog kring patientfallen.
Gruppens reflektion: "vi maste vara man om att géra ratt
saker pd ratt niva." Behov finns att 6ka samordning pa
individniva via SIP.
14.10-14.20 Paus
7 OVRIGA ARENDE
7.1 1430 (I/D Information om hur kommunal hélso- och  |Bilaga 5 Carina Molander Genomgang av bildspelet. Fordjupning vid ett senare Charlotta W
sjukvérd fungerar i praktiken Ivarsson tillfalle 6nskas. VGRs RPO dagi |Kerstin H
september kommer att
innehalla ett pass.
7.2 1 Néasta mote 8 septemer 2021
13.00-15.00 Teams distansmote
Fokus RPO Aldres hilsa, information om elevhilsans roll
och ansvar samt utvardering kunskapsradet
8 MOTE AVSLUTAS




Bilaga 1

Interimistiskt kunskapsrad for kunskapsstyrning i samverkan

— Aktuell status —  Aktiviteter — Ar
* Hant sedan senaste avrapportering .
Aktivi
» Bevakning av remisser vardforlopp avslutas pga. resursbrist. Fragan ar lyft pa nationell niva. tivitet Status 202 1 delperlod 2
» Fortsatt beredning av LMR och beslut for test inom palliativ vard fér vuxna ihop med RCC Vast A .
i iori 205 — Avrapporteringsdatum =——
« Genomférd uppfdljning av gemensamt bemannade RPT via enkatutskick 1 Bemanning av prioriterade RPT Pagar PP g
* Planering for utvardering kunskapsradets arbete 2 Bemanning av prioriterade NAG Pagar Maj
Hander kommande period - .
+  Arbetsméte om struktur fér samverkan om elevhélsa: RPO barn/unga, Vastkom 3 Kommunikationsplan Pausad — Overgripande status
» Fortsatt beredning av LMR och beslut for test inom palliativ vard fér vuxna ihop med RCC Vast Tidplan .
» Analys och utvardering av enkatsvaren fér uppfoljning RPT samverkan 4 Plan fér uppfélining av struktur for PaqAr Leveranskvalitet O
+ Utvardering av kunskapsradets arbete samverkan inom kunskapsréadet 9
. .. Resurser Q
5 Utreda mdjligheten att uppratta PAgAr
Utmani RMR/LMR i samverkan 9
maningar - p — Ledning
2 A . ; Arbetssatt féor gemensam . s
P.agaende covib 19. pandemi . implementering av kunskapsstéd Pagar Ordférande delperiod 1:
Hitta representanter till grupperna fran saval VGR som kommunerna Anders Carlavist VGR
Hitta det basta séttet att samverka inom kunskapsstyrning p& lénsniva som skapar nytta fér medarbetare som 7 Bevaka remisser av PSV Avslutat On f(?_rs ariqist, v .
méter invanarna och invanarna sjalva. rdfrande delperiod 2:
oo Ann-Charlotte Jarnstrom, VGK
8 Tydllggorq det gemensamma Pagar
Aktiviteter fér att moéta utmaningar uppdraget for PRT Processledarna:
Lépande anpassning av tempo, aktiviteter, méten utifran forutsattningar 9 Hitta former fér gemensam Pagar Chhalrltottta \_ﬁillhelmsson, VtSK
Utokad dialog med RESAK for utveckling av gemensam kunskapsstyrning kompetensutveckling f(earrsct)inal'-\ll‘i/:'nze \r;(s}s;n@vas om-se
Utvecklingsarbete pa kommunsidan avseende representanternas uppdrag och spridning/férankring 10 Utreda majligheten for Dialog P, ' :
kerstin.hinz@vgregion.se
Delta i dialoger om samverkansstruktur i lanet harmonisering av styrande ska ' gregen
. o . i . dokument FVM/klinisk innehall paborjas
Folja upp arbetet med kunskapsstyrning i samverkan i RPT, kunskapsradet, RESAK och kommunalférbunden — Bemanning - radet
. . 11 Utreda mojligheten for o s
Forkortningar gemensam uppfdlining Pagar Med hansyn till pandemin,
+ PSV = Personcentrerade och sammanhalina + VGK = Vastra Gétalands kommuner sjukdomar (?ffh byte av
vardforiopp ; _ ) ) ) a}rbetsuppgl erar |'nte alla roller
RESAK = Regional samordning av kunskapsstyrning, tillsatta eller delaktiga.
* RPT = Regionalt processteam funktion inom koncernkontoret
* NAG = Nationell arbetsgrupp * RMR = regionala medicinska riktlinjer
* VGR = Vastra Gotalandsregionen * LMR = arbetsnamn for lansgemensam medicinsk riktlinje

https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/kunskapsstyrning/kunskapsradet/




Detaljinformation aktuell status april 2021

— Bemanning regionala processteam (RPT)

Grupp

RPT diabetes

RPT stroke

RPT KOL

RPT schizofreni

RPT ADHD

RPT sjdlvskada

RPT missbruk/beroende

RPT angest-depression

RPT — ohélsosam viktutveckling
RPT — uppféljning efter covid-19
Regional grupp fér omvardnad och
patientsdkerhet

RPT férvarvade hjarnskador

Representant 1
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Vakant
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad

Representant 2
Vakant
Vakant
Bemannad
Vakant
Vakant
Vakant
Vakant
Vakant
Bemannad
Bemannad
Vakant

Anmaérkning
Sedan lange — diabetesrad har blivit RPT
Sedan lange — strokerad har blivit RPT

En tredje kommunal representant finns

Tva kommunala representanter har varit engagerade innan
arbetet pausades — fornyad fraga far stallas infor nasta steg

Grupp

NAG schizofreni

NAG KOL steg 2

NAG matallergi

NAG missbruk/beroende
NAG angest-depression
NAG ADHD

NAG sjalvskada

— Bemanning nationella arbetsgrupper (NAG)

Representant 1
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Bemannad
Vakant

Representant 2
Bemannad
Bemannad

Anmarkning
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion

Representant 2 fran kommunsidan i Halland

NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion
NAG har en kommunal representant per sjukvardsregion
Forfragan ute

- LMR i samverkan

FVM och utvecklingen av den nara varden dkar behovet
av styrande dokument. Fragan drivs darfér med hég
prioritering inom ram fér andra uppdrag i samverkan.
Inom ram for framtagning av riktlinjer fér styrande
dokument i samverkan anvands just nu bendmningen
"Lansgemensam medicinsk riktlinje (LMR)".

Foérankring av uppdragshandling pagar hos parterna.
Beslut planeras i juni.

https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/kunskapsstyrning/kunskapsradet/




Bilaga 2

Resultat enkatsvar

Uppfbljning samverkan i regionala processteam (RPT)
med kommunal representants
Maj 2021

Kerstin Hinz & Charlotta Wilhelmsson



Allman om enkaten

10 fragor 173 personer 30 april-14 maj 103 svar 05:44 minuter
59,6%



Antal svar per tillhorighet

TILLHORIGHET MOTTAGRE TOTALT 173
Patient 12 personer
Kommun 13 personer
Region 148 personer

Personer fran alla RPT har svarat.

6 av 10 har svarat oavsett tillhérighet.

SVAR PER TILLHORIGHET
7 personer — 58, 3%
8 personer —61,5%
88 personer —59,5%



Vilka RPT medlemmar fick mojlighet att svara?

RPT ADHD RPT diabetes RPT forvarvade RPT KOL
hjarnskador

RPT RPT — ohéalsosam
missbruk/beroende viktutveckling

RPT schizofreni

RPT angest- RPT — uppfoéljning

RPT stroke depression efter covid-19

dan skickades ut till RPT som inte har kommunal representants.
Berorda siffror for antal utskick ar korrigerade.



Reflektioner kring resultatet

... med fokus pa samverkan mellan vard-och omsorgsgivare for att skapa nytta for vara invanare



Mer an 92% av alla
respondenter anser att
det finns ett stort/mycket
stort varde i att samverka
| regionala processteam.




Mer an 90% av alla
respondenter upplever att
deras synpunkter och
forslag beaktas delvis eller
| stor utstrackning i
arbetet.




Vara kommunala
representanter ar overens >
X174

om att samverkan i
~¢
L7

regionala processteam
ger ett mycket stort
varde.




Resultat i siffror och fritext



1. I vilket regionalt processteam ar du medlem?

@ RPT ADHD 9
@ RPT diabetes 4

14
@ RPT férvarvade hjarnskador 6

12
@ RPTKOL 12

10
@ RPT missbruk/beroende 10

8 |
@ RPT - ohélsosam viktutveckling 10

6 |
@ RPT schizofreni 9

4 |
@ RPT sjélvskada 7

2 |
@ RPT stroke 13

0 | —
@ RPT angest-depression 9

@ RPT - uppfolining efter covid-... 14

Obligatoriskt att svara
103 svar — visas som antal personer



2. Jag ar anstalld i/av eller deltar som

. Kommun 8
@ Patientrepresentant 7 /
. Privat utférare 4

@ Region 84

Obligatoriskt att svara
103 svar — visas som antal personer



3. Jag representerar foljande perspektiv (mojligt att valja
flera alternativ)

60

@ Elevhilsa 2

50
@ Patient och/eller nérstaende 8
@ Primarvard 20 @
@ RPT koordinator 10 30
@ Socialtjanst (inkl. LSS) 6 20

@ Specialistvard 57

10
O fit E ] B =
0| —

Obligatoriskt att svara
115 svar — visas som antal personer (103 plus flervals)



4. Hur bedomer du din kannedom om vad
arbetsgruppen har for uppdrag?

@ Mycket god kénnedom 33 ‘
@ God kdnnedom 64 ‘
@ Lég kidnnedom 5
@ 'ngen kdnnedom 0
@ Kan inte bedéma det 1

Obligatoriskt att svara
103 svar — visas som antal personer



5. Hur bedomer du din introduktion till arbetet?

@ Mycket bra introduktion 17
@ Bra introduktion 60 \

@ Bristfallig introduktion 15
@ 'ngen introduktion 4
@ Kan inte bedéma det 7

Obligatoriskt att svara
103 svar — visas som antal personer



6. Hur relevanta ar de fragor som diskuteras i
arbetsgruppen utifran ditt perspektiv?

Alla  Kommunrepresentanter  Patientrepresentanter
@ Mycket relevant 44 1 1 ‘
@ Mestadels relevant 40 5 5 ‘
@ Delvis relevant 18 2 2
@ 'nte alls relevant 0 0 0
0 0

@ Kan inte bedéma det 1

Obligatoriskt att svara
103 svar — visas som antal personer



7. Beaktas dina synpunkter och/eller forslag i arbetet?

Alla  Kommunrepresentanter  Patientrepresentanter

@ Ja i stor utstrackning 76 5 3

@ Ja in nagon man 17 2 1 ‘\‘
@ !liten grad 4 0 0

@ Nej 0 0

@ Kan inte bedéma det 6 1 3

Obligatoriskt att svara
103 svar — visas som antal personer



8. Hur ser du pa vardet av att processteamet ar bemannad
med representanter fran regionen, kommunerna och
patienter i férhallande till de uppdraget gruppen har?

Alla Kommunrepresentanter Patientrepresentanter

@ Mycket stort vérde 77 8 4 \
@ Stort virde 18 ‘
@ Visst virde 5

@ Ligt vérde

o O O O
o O O Ww

@ Kan inte bedéma det 2

Obligatoriskt
103 svar



9. Vilka mojligheter till forbattring/utveckling ser du i
processteamets uppdrag och arbetssatt?

* fungerar utmarkt som den ar

* Arbeta lokalt! Man maste fa en lokal anknytning eftersom det &r ddr arbetet sker. RPT medlemmarna maste fa stéttning och hjalp med att kunna genomféra det som bestadms i
processteamet och verksamhetschefer maste stad bakom teamen. Spelar ingen roll hur bra arbete processteamet gér om det inte finns en mottagare/ lokal enhet som &r villig att
arbeta med det

* Ibland blir det svart att se hur arbetet i processteamet paverkar/forbattrar det kliniska vardagsarbete. Nar man jobbar pa sin arbetsplats (och om man inte har jobbat med
processarbete) saknas den tillhorighet till naﬁot storre an sjalva kliniken. Detta leder till att var och en forsoker hitta forbattringsforslag som hela regionen kunde fa nyttja av. En
snabbare implementering i hela regionen och att jobba for att forstarka gemenskapen for alla som jobbar inom VGR kan vara viktigt att fortsatta med.

* Med fordel skulle den kommunala representanten kunna vara med i beredandet av dagordningen for att dven lyfta in ev. fragor fran ett kommunalt perspektiv. Skulle da dven
kunna vara med och prioritera vilken del av métet som ar viktigt for den kommunala representanten att vara med pa.

* Att det blir tydligare géllande min roll kring hur implementeringen av detta arbetet skall se ut i de olika kommunerna. Vad jag skall bara med mig for fragor utat, det borjar klarna
Efuter en.éid i arbetsgruppen men det ar ingen utifran som tydligt sagt exakt vad jag har for ansvar. Jag ar man om att gora ett bra jobb som representant o darmed bara viktiga
ragor vidare.
» Battre framforhallning gallande motestider med alternativ presenteras och datum valjs dar de flesta kan. Nu kallas vi till tid som oftast ingen funkar.
*  Mer tydlig agenda infor moten. Latt att det svdvar ivdg och man fastnar i detaljer om lokala processer istéllet for att lyfta fragan till ndsta niva.
*  Viktigt att ha med patienter all planering fér att kunna utveckla verksamheten

o ?(/i harldelvfisodelat upp oss i mindre undergrupper och det hade behovts i storre grad. Det ar en utmaning att sitta manga personer i samma digitala méten och férsoka I6sa
omplexa fragor.

* Goda mojligheter till forbattring. Behéver mer avgransat och tydligt uppdrag.
* Tror att fler chefer pa plats i grupperna skulle kunna leda till mer effekt. Resurssituationen kan inte vara obeaktad nar man diskuterar olika forandringar.

* Jagtycker att det &r ett mycket valfungerande team som aktivt driver strokevdrden och strokerelaterade fragor framat i regionen och jag uppskattar méjligheten att delta digitalt
eftersom det innebar att jag kan delta betydligt oftare dn vad annars hade varit fallet.

Fritextsvar
64 svar, 1-12



9. Vilka mojligheter till forbattring/utveckling ser du i
processteamets uppdrag och arbetssatt?

* Jagtycker att det ar ett mycket valfungerande team som aktivt driver strokevarden och strokerelaterade fragor framat i regionen och jag uppskattar mojligheten att delta digitalt
eftersom det innebar att jag kan delta betydligt oftare dn vad annars hade varit fallet.

+  Angest - depression ar ett stort och spretigt uppdrag. Majligtvis att dela upp det i ett fér Angest och ett fér Depression.

* Vibehover tydligare koppling mellan kunskapsstyrning/RPT och linjeorganisation. Flera fragor kréver forankring och beslut i verksamheterna. Det dr svart att planera niar man inte
kan ta beslut och inte fa svar da stannar arbete pa diskussionsniva. Det skulle vara 6nskvart att standardisera arbetssattet. Det skiljer sig valdigt mycket i organisation och
arbetssatt mellan olika férvaltningar i regionen vilket innebar att patienter inte fa likvardig vard. Vi behover ocksa ta med kommunen pa ett mer aktivt satt. Det finns brister i
kunskap hos kommunanstallda om olika sjukdomstillstand och funktionshinder som sjukdomen kan innebara. Flera gemensamma utbildningar. Digital utbildning om uppdaterade
RMR ska rikta sig bada till regionanstallda och HSL personal i kommunerna.

+ Aren alldeles for stor process- Angest & Depression spanner "6verallt". Gruppen behéver undergrupper eller delas. Sjalvklart mycket fokus pa primarvarden var kommer den
bipoldra processen in?

* Attt uppdraget ar tydligt avgransat, manga saker faller in i RPT vilket gor det svart att hinna med att fordjupa fragorna och arbetet. Kravs arbete mellan de manatliga moétena vilket
kan vara svart att fa till for deltagarna.

* Arbetande grupper for specifika fragestallningar mellan motena. Digitala arbetsformer underlattar detta.

* Det ar framst representanter fran landstinget. En fin utveckling skulle vara att ha fler fran kommunen med i gruppen

* Enjamnare fordelning av representanter fran region och kommun vore énskvart. Jag som ensam kommunrepresentant upplevde att forvantan pa min roll i teamet var otydlig.
* Stora da vi gemensamt kan se svarigheter och i forvag kan férsoka dverbrygga synliga problem.

*  Storre engagemang fran kommun och region. Framférallt kommunen ligger alldeles for Iagt i dessa fragestallningar. Sarskilt med tanke pa att Stroke ar en av vara storsta och
dyraste folksjukdomar.

Fritextsvar
64 svar, 13-22



9. Vilka mojligheter till forbattring/utveckling ser du i
processteamets uppdrag och arbetssatt?

* omdet gar att implementera i FVM ser jag mkt stora mojligheter till utveckling och forbattring

* Dajust detta RPT, p g a behov, startade springande och sedan fortsatt i samma takt har arbetssattet fatt anpassas darefter och resultatet kanske inte blir lika optimalt som om
tiden hade funnits att arbeta pa ett annat satt. Men trots detta upplever jag anda att ordférande gjort ett gott arbete pa kort tid.

* Ganska nyligen startat mitt uppdrag i teamet, sa svart ha uppfattning annu men en avgérande fraga ar att BMI fér befolkningen maste monitoreras, vilket ar enkelt avseende barn
och unga eftersom regelbundna matningar géra och alla uppgifter ar datoriserade. Utan att det gors tillgéngligt, fran bade elevhalsa och region kommer uppdraget inte att kunna
foljas.

* Man borde lagga mer tid pa att jobba for verkligt genomférande av kunskapsstyrd vard , jamlikt i regionen. Idag laggs alltfor mkt tid pa att formulera dokument, for mkt tid pa att
hitta processmatt, som alla vet egentligen anda inte mater den kvalité vi vill mata, for mkt tid pa vad KPH och NPO vill. For lite tid pa att jobba med vad som hindrar
genomférande av kunskapsbaserad vard ute i verksamheterna. Sadant som aldrig blir genomfort pga ointresse och oférmaga i chefslinjen. RPT's koppling till chefslinjen dar mkt
otydlig. Enligt KPH skall processteamen vara koppling mellan verksamheterna och KPH kring kunskapsfragor. Enligt chefslinjen skall all kommunikation (Kunskapsfragor,
kursinbjudningar/fragestallningar/riktlinjer, mm), med verksamheterna ga i chefslinjen. KPH och chefsradet borde lagga tid pa att fa en samsyn kring hur kunskapsbaserad vard
skall na ut till patienten.

* Tydligare infor/dokumentation vad som férvantas forberedas till ndsta mote/steg i arbetet.

*  Mojlighet till mer avsatt tid for konkretiserat arbete hade varit vardefullt.

* Uppdraget brett och tar mycket tid for att bli verkligt engagemang. Numera jobbar vi med lunchmdéten - utdver ordinarie RPT-moten och utéver det har vi inldsning och jobb
mellan moétena. Jag lagger sannolikt dubbelt sa mycket tid som &r sagt att lagga pa detta - plus att min enhet dar jag ar anstdlld 6ht inte erséatts for bortfall av arbetstid fran
ordinarie arbete (dvs ordinarie RPT-moéten), eftersom jag inte jobbar i konkurrensutsatt verksamhet.

*  Visaknar kommunrepresentant, men med en sadan i teamet har vi hela bredden vilket vore en stor fordel.

» Jagtycker att det ar bra. Far dagordning och tidigare protokoll i god tid infér ndsta mote. Motet ar strukturerat, bra upplagg och styrning.

* Tydligare kommunicera uppdraget, planen och roller i borjan av processen. Forbattra kommunikation kring hur uppdraget framskrider och vad som gérs mellan moten och i olika
undergrupper.

Fritextsvar
64 svar, 23-32



9. Vilka mojligheter till forbattring/utveckling ser du i
processteamets uppdrag och arbetssatt?

* Tydligare kontinuerlig koppling till ledning/linjen och den kliniska verksamheten.

*  Viktigt att det finns utrymme for alla professioner och representanter for olika delar av vardkedjan att lyfta sina prioriterade fragor och perspektiv i arbetsgrupper samt
gemensamma processmoten for att framja utveckling och forstaelse.

* Hade varit bra med stérre representation fran primarvard och aven fran elevhélsa i processteamet. Manga fragor kring medicinska riktlinjer for specialistvard bygger pa hur
uppdragen ser ut for primarvard och elevhilsa (dar det senare ju har ett kommunalt snarare dn regionalt huvudmannaskap). | nuldget jobbar man parallellt med likartade fragor i
olika arbetsgrupper kommunalt, regionalt och nationellt. Det saknas bra samordning kring detta, vilket innebar svarigheter vid inférande av nya rutiner och riktlinjer. Risken ar
stor att det snarare blir fler "stupror” i hédlso- och sjukvard, dar patienter hamnar mellan stolarna, vilket i forlangningen leder till 6kade samhallskostnader.

*  Utvecklingsomrade ar kanske hur vi finner mer synergier med information som mestadels berér regionen ocksa kommer kommunen tillhanda, da informationen direkt berér
personer med adhd som &r inom regionen men indirekt berér samma personer hos kommunen. Tror att kommunen skulle gagnas av att ta lardom fran regionen och tvartom. |
ovrigt finns det ar bra dynamik i gruppen dar olika perspektiv beaktas och jag tror berikar oss alla. En utmaningar ar ocksa sannolikt att aktuell relevant information nar ut till
berorda, inklusive personer i malgruppen och deras anhoriga.

* Jag kdnner mig ganska ensam fran min position. Jag arbetar direkt med patienter i en mycket slimmad organisation. Att ha ordentligt avsatt tid ar inte majligt som det verkar. Har
kunnat vara med pa alla moten, men varit svart att fa mer tid. Kanns inte riktigt férankrat pa kliniken. Jag foretrader bade lans- och barnmott.-niva. For att fa en mer jamlik vard
tror jag det borde finnas fler representanter utanfér stora Géteborg. Jag tror ocksa det hade varit bra med en intro. innan uppstart med hur hela regionen ar organiserad. Hur ser
kontakt- och beslutsvagar ut? Jag kanner att de som jobbar pa mer ledande positioner har en helt annan koll och det &r lite svart att hanga med i vissa diskussioner fran
"golvnivan". Sedan ar det ju vi pa "golvet" som behover bra riktlinjer och resurser fér att kunna jobba pa ett battre och mer jamlikt satt. Jag forsdker anda bidra med det jag kan
fran "verkligheten"!

* Jag ar mycket ny i teamet och kan inte bedéma detta annu.

* Foretrader barn som anhoriga. Ser att det ar viktigt att vi finns med sa att inte barnperspektivet tappas bort, dven nagot en kan arbeta mer med.

* Representant fran kommunen har vaxlat och just nu deltar inte ndgon representant. Med tydligare struktur och battre planering hade kanske uppdraget for kommunrepresentant
kunnat avgransas och goéras tydligare. Da kunde representanter for flera olika kommuner (ex bade storstad/glesbygd) delta under den viktiga inledande fasen i arbetet géllande

problembeskrivning och gemensam bild.

e Léattare vag till beslut och forankring i verksamheter i VGR.

Fritextsvar
64 svar, 33-41



9. Vilka mojligheter till forbattring/utveckling ser du i
processteamets uppdrag och arbetssatt?

* Uppdraget ar ganska brett. Inkl 6vervikt och obesitas. Inkluderar prevention och behandling. Hoppas vi kan fokusera fullt ut pa att ge de med sjukdomen obesitas god vard inom
var region.

*  Oklart om RPT é&r ratt forum att samverka med kommun och primarvard samt representanter fran annnan region. Det ar naturligtvis viktigt med samverkan, men samtidigt blir det
stora moten. Initialt var endast VUP regionalt representerat, BUP tillfor nya perspektiv, men allt &r naturligtvis inte relevant for alla. ADHD &r &n sa lange en specialistvardsfraga,
sa manga av teamets fragor ar av psykiatrisk karaktar. Jag har ibland kansla av att mycket tid gar at till att férklara vissa begrepp eller rutiner, alternativt att flera deltagere inte
kdnner sig delaktiga.

»  Utveckla en jamlik vard fér KOL-patienter. Okat samarbete mellan kommun, primérvard och specialistvard, mellan olika mottagningar. Mycket viktigt att patienten finns
representerad i RPT KOL. Natverksbyggande.

*  Mera fokuserat pa det som ska goras, mindre "fria" diskussioner.

* Jagtror att medlemmarnas roller kan fortydligas. Kan ofta uppleva att arbetet i RPT &r langre prioriterat 4n mycket annat och det kan paverka hur snabbt gruppen kan fa resultat.
*  Mer tydlig plan vad som ska goras och vart fokus ligger.

* Svart att fa med alla synpunkter och representanter fran alla hall da processen é&r stor liksom regionen.

* Hade varit givande med tatare/tydligare aterkoppling fran praktiken om hur riktlinjerna osv f6ljs. Hinder och maéjliggérare for detta hade varit intressant att fa aterkoppling pa.

*  Kommunrepresentanterna behdver en kommunalférankring. MAS-nétverket eller likande. Svart att na ut till alla kommuner,

» stora mojligheter vad det géller natworking, profesionell utveckling inom stroke, battre kunskap om svenska systemet

* Jag ser stora majligheter, framfor allt nar det galler att planera och genomféra relevanta utbildningsinsatser inom omradet.

* Svart att bedoma nu nér vi alltid ar digitala.

* Att fa en bredare representation. Saknas fran kommun.

* Jag ar for ny for att kunna bedomman det annu Fritextsva r

64 svar, 42-55



9. Vilka mojligheter till forbattring/utveckling ser du i
processteamets uppdrag och arbetssatt?

* Antal deltagare i teamet har 6ver tid 6kat avsevart. Finns forstas for- och nackdelar med det.

* Det hade varit bra om uppdragsbeskrivningen och metodiken i arbetssattet tagit hansyn till folkhdlsoaspekten mer - nu ar inriktningen helt och hallet behandling. Det har att géra
med kunskapsnivan hos dem som formulerat uppdraget, som jag uppfattar det. Ledningen for RPT:t ar valdigt 6ppen for och intresserad av folkhalsoaspekten, och medveten om
dess betydelse.

* Fler representanter fan elevhilsa och lokala regionala mottagningar utanfor storgéteborg. Fler personer med mer tid avsatt
*  Viktigt med en vél insatt teamledare samt utsedd sekreterare, vilket jag tycker att vi har. Ser fram emot det fortsatta arbetet.

* Attt uttka agenda med fragestallningar fran kommunalt hall. Att kanske ha en kommunal referensgrupp att méta vid behov av diskutera kunskapsfragor/éverenskommelser for
hur vi ska arbeta vid sarskilda funktionsnedsattningar/tillstdnd inom samverkan

* Attt uttka agenda med fragestallningar fran kommunalt hall. Att kanske ha en kommunal referensgrupp att méta vid behov av diskutera kunskapsfragor/éverenskommelser for
hur vi ska arbeta vid sarskilda funktionsnedsattningar/tillstdnd inom samverkan

* Hoja kompetens och kunskap i varden for patienter med sjalvskada.
* F.n.arjag for nyirollen, men aterkommer garna i ev. framtida enkat.

+ Métesplanering i god tid skulle underlitta. Det &r manga som inte kan delta d& mé&ten bokas med kort framférhallning. Tydligare mal och delmél. Onskvart med fler privata
aktoérer som dr med i arbetet.

Fritextsvar
64 svar, 56-64



10. Ovriga forslag, fragor och synpunkter (pa enkaten
eller arbetet generellt)

* Ha"mindre grupper" under moten.

o | RPI:T missl?lruk och beroende ar det en bra struktur dar relevanta fragor och adekvata funktioner som deltar. Samtalsklimatet &r dven gott som ger utrymme for givande dialog
och utveckling.

* Detar ett mycket bra arbete i och kring kunskapsstyrningen som sker. Det &r ett spannande och inspirerande arbete som kommer ta tid, men som &r superviktigt. Valdigt bra att
Charlotta Wilhelmsson samlar alla representanter da och da, det ger mycket férstaelse for uppdraget.

*  Hur ska vi arbeta med att skapa natverk av berérda utanfér gruppen for att fanga upp viktiga fragor?

* Var representant fran RPO/Koncernkontoret Katrine Modig har varit oerhért hjalpsam nér vi haft fragor. Viktig pusselbit som vi inte kunde klarat oss utan.
» fortfarande relativt ny i gruppen. Strukturen och agendan ar ganska svaroéverblickbar och komplex. Kan man férenkla for att fa mer kraft?

*  "N&gra har kommit och ndgra har passerat och gatt - Ar ett gott ging som jobbar sig framat och vi har mer och mer hittat formen.

* Vibehover troligen jobba mer med team/undergrupper. Imf det finns en process for Schizofreni men ingen for bipolérl, vilket ar markligt med bakgrund av att fler troligen har den
diagnosen. prevalens 0,2% jmf med 2% . Bada behover ett snabbt omhédndertagande sa manniskor inte lider i onodan."

»  Tydlig struktur och etablering av lokala processteam okar forutsattningarna for arbetet. Att alla medlemmar &r inférstadda med vem de representerar men danda har ett regionalt
perspektiv och férankring.

* "Tydligt avgransat uppdrag sa att arbetsbordan for RPT och tiden ar rimlig. Struktur och etablering av lokala processteam en forutsattning for genomslag av arbetet.
*  Hur tar kommunen hem fragorna till sina lokala organ? "

«  Annu mer tydligt att vi ska att enheterna ska félja de riktlinjer som finns och arbeta utifran vad VIP sager.

* Bra med regionala processteam, men for att na ett resultat tror jag att uppdragen behover vara tydligt forankrade inom bade kommun och region.

* Storre och mer langsiktigt fokus pa livslang rehab

Fritextsvar
30svar, 1-14



10. Ovriga forslag, fragor och synpunkter (pa enkaten
eller arbetet generellt)

*  Mycket bra framférhalining vad géller motestider och agenda, trevlig stdmning trots digitalt. Fantastiskt bra att vi har med i alla fall en patientrepresentant. Bra spridning pa
yrken, kurator, tandldkare och logoped saknas? Métena konkurrerar med kliniskt arbete da ingen ersattning utgar, vilket medfor risken att det blir brist pa deltagare som jobbar
nara patienterna och att det ar svart att hinna géra de uppgifter mellan moétena, som skall féra arbetet framat.

* Rollen pa egna forvaltningen efter aterkoppling om RPT-gruppens arbete har varit otydlig, men ar under utveckling sa det blir forhoppningsvis tydligare och battre framéver.

. Samtliga allmanlakare som arbetar i ordinarie konkurrensutsatt verksamhet har slutat efter 6-12 manaders engagemang - de hinner inte med. Jag hinner eftersom jag jobbar pa
overtid och inte jobbar 100% och alltsa kan ldgga en hel del engagemang (fritid och luncher) pa RPT-arbetet (och det racker in fullt ut i alla fall). Men det &r att beklaga att den
allmanmedicinska representationen i RPTn blir sa oregelbunden och liten i férhallande till 6vriga kompetenser och specialiteter, vilket ger en svar situation for primarvarden som
helhet. Sa min asikt om kunskapsorganisationen ar att den ar ett for primarvarden och allmdanmedicin mycket kompetensslukande satt att vidarebefordra och operationalisera
Nationella riktlinjearbetet.

* Viborde ha fler representanter fran kommunerna tror jag, da det stora problemet &r hur vi ska na ut till alla i hela regionen. Socialtjanstens roll? Kanske arbetet i RPT bidrar till ett
forslag som sedan nar fler intressenter och pa det viset utvecklas en mer jamlik metod i regionen?!

* Jag ar mycket ny i teamet och kan inte bedéma detta annu.

* Nar det kommer till arbete med att férdandra arbetssatt eller strukturer sa har enstaka representant fran kommunen inte mandatet men kan ha synpunkter.

* Bra att det har tagits ett omtag efter pandemins paverkan pa tidigare arbete.

* Rollen som RPT-Koordinator bor byta namn. Rollen ar inte att koordinera vilket ar vilseledande for rollinnehavaren och andra aktorer. Risk att koordinatorn blir en "allt-i-allo".
» Valdigt bra introduktion och stéd av koordinatorn och ordféranden!

*  Samverkan med kommunerna och regionen (primarvard och specialistvard) behover forstarkas och prioriteras

*  Apropa kunskap och "kunskapsstyrning" kan man éver vad vara larosaten, universitet mm bér ha for roll i detta sammanhang.

* Det ar en avvagning mellanrepresentativitet och hanterbar storlek

Fritextsvar
30 svar, 15-26



10. Ovriga forslag, fragor och synpunkter (pa enkaten
eller arbetet generellt)

* Det behovs ett generellt kunskapslyft om villkor for utférande och utvardering av forebyggande och hélsoframjandes arbete. Att folkhalsovetetenskap ar ndgot annat &n
medicinsk vetenskap.

*  Forsoka boka upp moétestider med battre framforhallning, da kalendern fyller pa sig snabbt.
* Behov av gemensam kunskapsbas ar vildigt central i vissa fragor, att man vet vad den andra huvudmannen har kunskap om/kan atgarda/férvantas kunna gora.

* gemensam kunskapsbank ar nédvandig for samverkan, 6kar férutsattning for samverkan. Tydligare gransdragning géllande ansvarsfragor behovs generellt men ocksa tydlig
inriktning kring vilka fragestallningar vi behover utveckla gemensam kunskapsbank.

Fritextsvar
30 svar, 27-30
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Uppdragshandling

Lansgemensam medicinsk riktlinje for
tilampning av nationellt vardprogram for
palliativ vard

1. Bakgrund

Ungefar 1 % av Sveriges befolkning dor arligen. Data fran Svenska Palliativregistret
visar att drygt 80 % av alla som avlider dor en forvantad dod, dvs. avlider i sviterna
av en eller flera kroniska sjukdomar. Hos dessa patienter finns alltid ett stérre eller
mindre behov av palliativ vard. Det innebar att drygt 70 000 personer per ar under
kortare eller langre tid har behov av vardinsatser som kan rubriceras som palliativ
vard. Behovet kan foreligga fran dagar till ar beroende pa sjukdomstillstand och
komplexitet. Den demografiska utvecklingen innebar att andelen aldre i
befolkningen 6kar. Forbattrade medicinska behandlingsmdojligheter innebar att fler
personer lever langre med olika kroniska sjukdomar. En andel av dessa férvantas ha
omfattande palliativa vardbehov som en effekt av komplexa sjukdomstillstand.

Ungefar 25 % av dessa 70 000 personer (ca 20 000 pers.) har ett mer komplext
palliativt vardbehov. For att mota dessa personers komplexa vardbehov kravs det
specialiserad palliativ hemsjukvard eller specialiserad palliativ slutenvard.
Specialiserad palliativ vard kan ges i ordinart boende med insatser pa hemtjanst,
hemsjukvard med stod av specialiserat palliativt konsultteam.

| Vastra Gotaland bedrivs palliativ vard inom primarvarden, i egna hem, pa
korttidsboende, pa sarskilda boende, och pa alla sjukhus. Samtlig personal som i sitt
arbete moter personer med behov av palliativ vard, inom slutenvarden,
primarvarden, kommunal halso- och sjukvard samt socialtjansten kommer att
berdras av LMR Palliativ vard.

For att uppna en god palliativ vard ar samverkan mellan olika vardgivare en

forutsattning. Palliativ vard

- beror personer som har palliativa vardbehov som behéver koordineras mellan
huvudmannen

- beror socialtjanst och/eller halso- och sjukvard i samtliga kommuner och halso-
och sjukvard i VGR

- berdr manga personer som far vard och omsorg i kommunerna

- harbehov av stdd for gemensam tillampning
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Nationellt vdrdprogram for palliativ vard godkandes i Regionala cancercentrum i
samverkan i mars 2021. Vardprogrammet &r giltigt for all palliativ vard, oavsett om
patienten har 13ng eller kort tid kvar i livet. Det langre perspektivet behovs for att
klargéra sammanhanget. Generellt sett ar ambitionen att integrera den palliativa
vardens forhallningssatt och kompetens allt tidigare i olika sjukdomsforlopp, dven
om det kortsiktiga malet &r att erbjuda alla personer som behéver god vard under
livets allra sista tid. Vardprogrammet ska, tillsammans med bland annat Svenska
palliativregistret och Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets
slutskede, ge forutsattningar for en battre palliativ vard. Det behandlar olika delar
av den palliativa varden och ska vara en del av underlaget for att planera den
nationella, regionala och lokala allm&nna palliativa varden.

Vardprocessgruppen for palliativ vard inom Regionalt cancercentrum vast (RCC
Vast), dar dven kommunala representanter ingar, har identifierat behovet av att ta
fram ett gemensamt styrdokument for tilldmpning av Nationellt vardprogram for
palliativ vard inom bade regional och kommunal vard och omsorg. Arbetet ses som
ett steg i utvecklingen av en god och néara vard.

Utifran detta foreslds en lansgemensam riktlinje i samverkan mellan huvudmannen
tas fram som forst i sitt slag.

Pa nationell nivd pdgar inom programomrade &ldres halsa arbete med att ta fram
ett personcentrerat och sammanhallet vardforlopp. Detta berdknas vara klart andra
kvartalet 2022 och far beaktas i den man det ar mojligt.

2. Uppdraget

Ta fram lansgemensam medicinsk riktlinje (LMR) for palliativ vard for tillampning av
nationellt vardprogram fér palliativ vard, som ar gemensam for Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland. Riktlinjen ska utga ifran
respektive huvudmans ansvarsomrade enligt halso- och sjukvardsavtalet.

3. Syfte
Sakerstalla att personer som ar i behov av palliativ vard identifieras och far tillgang

till vard- och omsorg utifran basta tillgdngliga kunskap i ratt tid och pa ratt vardniva,
oavsett vilken sjukvardshuvudman som ansvarar for, eller ger insatsen.

Y?E%IA‘CANDSREGION[N ‘ VéStKom
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4. Organisation

a.

b.

Uppdragsgivare

Kunskapsradet ar uppdragsgivare under sin interimistiska tid. Ansvaret
gar over till Vardsamverkan Vastra Gotaland om kunskapsradet
avslutas.

Arbetsgrupp
Kommunerna i VG via kommunalférbunden och Géteborgs stad
e MAS
e Verksamhetschef for halso- och sjukvard
e Verksamhetschef for ordinart boende eller sarskilt boende
e Arbetsterapeut
e Fysioterapeut

Vastra Gotalandsregionen
e Ldkare inom specialiserad palliativ vard
e Sjukskoterska inom specialiserad palliativ vard
e Halso- och sjukvardskurator inom specialiserad palliativ vard
e Hemsjukvardslakaren (utses via priméarvardsradet)
e Representant fran Regionalt programomréade (RPO) Aldres
Halsa

Patient-/narstdenderepresentant
e Utses av Patient- och narstaenderadet (PNR) vid RCC Vast

Ordforande och vice ordférande utses inom gruppen, en fran vardera
huvudmannen

Referensgrupper
Regional processgrupp Palliativ vard

Beredningsgrupp
Processledare samt ordférande och vice ordférande bereder dagordning
tillsammans infor arbetsgruppens moten.

Processledare
En processledare fran vardera huvudman ca 20-25 % tjanst.

5. Genomfdrande
Processledarna ansvarar for att halla ihop arbetet och processen.

Deltagare i arbetsgruppen ansvarar for att bidra med kunskap och kompetens
utifran sin profession och sitt verksamhetsomrade. De ska ocksa férankra
arbetet inom sina respektive organisationer utifran interna

Y?E%IA‘CANDSREGION[N ‘ VéStKom
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rutiner/6verenskommelser. Processledaren pa kommunsidan ska ha en
kontaktperson pa varje kommunalférbund. Regelbunden avstamning med MAS-
och MAR- natverk, verksamhetschefer fér hilso- och sjukvard/AO. Processledare
pa VGR ska stdmma av med natverk inom VGRs cancervard som dietister,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Arbetsgruppen ska under arbetet 6vervaga om LMR far paverkan pa
resurser/resursfordelning. En ekonomisk konsekvensbeskrivning ska goéras.
Utifran det beddms om forslaget behover ga pa formell remiss eller om det
racker att inhdmta synpunkter fran huvudmannen.

Finansiering
Arbetet forutsatts genomforas inom ramen for ordinarie uppdrag.

Tidplan

Framtagande av forslag — hosten 2021

Remiss/inhamtning av synpunkter — varen 2022

Stéllningstagande - Kunskapsradet/Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG) -
Stallningstagande, Politiska samradsorganet (SRO) — om det blir politisk
hantering

Beslut hos respektive huvudman — varen 2022

Kontaktpersoner
VGK: Charlotta Wilhelmsson, VastKom
VGR: Carina Mannefred, Vastra Gotalandsregionen

Goteborg, dag som ovan

For Vastra Gotalandsregionen For VastKom
Jan Kilhamn Ann-Charlotte Jarnstrom
Koncernledning Halso- och sjukvard VastKom

Lank: Nationellt vardprogram Palliativ vard

Y?E%IA‘CANDSREGION[N ‘ VéStKom


https://cancercentrum.se/globalassets/vara-uppdrag/kunskapsstyrning/vardprogram/kommande-vardprogram/2020/200415/nvp-palliativ-vard-2020-04-15.pdf
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Barn och Ungas Halsa | VGR

Kunskapsradet 2 juni 2021
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En sammanhallen och effektiv region som arbetar for'barn och unga




Kunskaps
organisationen- RPO

Your

Regionala Barnuppdraget
och Samordningsraden/
Primarvardsradet arbetar
nara tillsammans med
Kunskaps

organisationen RPO/ NPO

| - Knowledge




Samordningsradens uppdrag

Gruppen ska bidra till en god
samverkan mellan forvaltningarnas
organisation och kunskapstyrning
samt sakerstalla en andamalsenlig
implementering av beslutade och
overenskomna férandringar. Det &r vextext ||
av storsta vikt att Overenskomna : -
forandringar forankras och
genomfors pa den egna
forvaltningen

| Opportunity ||




Regionala Barnuppdraget-7 utvecklingsomraden

men 3 i huvudfokus

M Digitalisering

M Koordination och samord

— Kontinuerliga vardfloden

™ Naravard

— Ratt insats
— Ratt niva
— Ratt tid
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Ratt kompetens i ratt tid tillganglig for
konsultation

Datafangst och helhetssyn ar en
forutsattning for verksamhetsutveckling

Koordination och samordning av varden
Kontinuerliga vardfloden

Samverkans- och konsultationsmodeller for
larande och utveckling

Stod och tidiga insatser nar det behdvs

Delaktighet fran barn och unga med
narstaende



¢ Sammanhallet vardforlopp fér Barn och unga med utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser — Uppdrag fran Halso- och
sjukvardsstyrelsen (Sammanhallande Antonia Reuter och Ulrika S6derlund).

Fy ra u t re d n I n ga r ¢ Utredning av den specialiserade Barn och ungdomsmedicinska 6ppenvarden- Uppdrag fran Regionstyrelsen

(Sammanhallande Karin Andersson och samordningsrad Barns halsa och samordningsrad Barnpsykiatri).

att samordna

Uppdrag att genomlysa Specialist BVC nulage till mojligt nyldge- Uppdrag fran Omstallnings- och samordningsberedningen
(Sammanhallande Lars Gelander och Karin Andersson).

( 5 | I . e d * Uppdrag att genomlysa Barnlogopedi/ Nulage till mojligt Nyldge- Uppdrag fran Omstallnings- och samordningsberedningen

| | | h ) (Sammanhallande Agneta Berntsson och Karin Andersson)

Samordnas med tillgdnglighetsutredningen inom Barn och ungdomspsykiatri- Uppdragstagare Ulrika Soderlund.

¢ Paverkas av Nationella utredningar som Peter Almgren, Anna Nergardh och Goran Stiernstedt.



Nationellt- manga utredningar
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Goran Stiernstedt- God och effektiv
vard

Peter Almgren God och sammanhallen
vard for barn och Unga



Nationell utredning Peter Almgren

[ | Sammanhallen barn-och ungdomshilsovard 0-20 ar
— Tidiga samordnade insatser all HoS
— Forstarkt lagstod for halsofrdmjande och férebyggande insatser
— Bemyndigande och foreskrifter
— Nationellt halsovardsprogram
- (Samlat regionalt huvudmannaskap)
— (Regional samlad héalsodvervakning)

| Psykisk halsa 6 steg
—  Primarvardens ansvar psykiska vardbehov barn o unga
—  Naéra, tillgdnglig och samordnad specialistvard

| Samordning / samverkan
—  Samverkan region — skolhuvudman
—  Fastvardkontakt barn



Sex steg for ett battre stdd till barn och unga med
psykisk ohalsa

1. Ett bredare forhallningssatt till psykisk 4. Primarvarden behover starkas med resurser,
halsa. Utgangspunkter for vardens arbete. kompetenser for ansvaret psykiska vardbehov.
Insats fore diagnos.

5. Den specialiserade varden behover starka
2. En sammanhallen barn- och sin konsultativa roll och bli mer nara och
ungdomshalsovard och ett nationellt tillganglig for primarvarden och elevhalsan.
halsovardsprogram med skarpt fokus pa

psykisk halsa. 6. Den specialiserade varden, socialtjansten

elevhélsan och forskolan/skolan behover
3. Primvardens ansvar for psykiska samordna sig kring barn med stora och
vardbehov hos barn och unga langvariga behov.

En sammanhallen god och nara vard fér barn och unga



Utmaningarna idag ar manga, men tillsammans
kan vi l0sa dem ©

KRONISKT KOMPLEXT

Kontinuerlig
behandling

ENKELT KOMPLICERAT

Behandling
med
avslut

Inom stupror Over stupror




Samverkan med kommunaila.verksamheter
och gemensam drivkraft ar en nyckelfaktor

©

GOTALANDSREGIONEN
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Hur hjalper vi barnen gemensamt?

b | Ahmed &r 8ar och bor tillsammans med mor, far och tva systrar (4 och 10 ar) i en liten lagenhet i centrala Géteborg. Ahmed
hade under sin forsta tid i livet en tuff start, han féddes prematurt i v 29 och behévde sondas till 3 manaders alder. Ahmed
hade mycket skrikighet och svart att komma till ro sina forsta tva ar i livet och fordldrarna fick stod av sin BHV- sjukskoterska
och Mddrabarnhalsovards psykologen med strategier. Efter 2 ar dlder bérjade Ahmed sova battre och kunna kommunicera
med fler ord. Ahmed har roligt pa férskolan och interagerar val med kompisar och pedagoger. Vid 4 ars alder kopplas
specialpedagog i forskolan och logoped in da Ahmed inte kommer vidare i sin talutveckling. De ger insatser och hjalper
foradldrarna med tecken som stéd och utveckling av talet fram till skolstart. Viss forbattring sker, men en hérselundersékning
och utvecklingsbeddming gors infor skolstart. Ahmed ar oftast glad och skolstarten gar fint, Ahmed har manga kompisar. |
arskurs 2 borjar Ahmed saga till sina fordldrar att han har ont i magen och inte vill ga till skolan. Han har ocksa borjat att
ibland kissa eller bajsa ned sig i skolan. Ahmeds foéraldrar soker hjalp pa vardcentralen och pratar med skolsjukskoterskan.
Ahmed undersdks och vid provtagning pa vardcentralen uppmarksammas glutenintolerans och multipla allergier och remiss
gar till en barnlakare for vidare omhandertag. Ahmeds allergier utreds och kosten korrigeras, men trots detta vill Ahmed
helst inte vara i skolan. Fordldrarna far kontakt med skolkuratorn, och tillsammans férsoker de starka Ahmed i att vilja vara i
skolan. Via en UPH- vardcentral far fordldrarna ga en foraldrastodskurs. Nar Ahmed fyller 9 ar berattar han hemma att nagra
barn retar honom for att han har ett otydligt tal. Ahmed kdnner sig ledsen, och det onda i magen gor nu ocksa ont i brostet
ibland. Skolkuratorn och Skolsjukskéterskan kallar till ett SIP méte med alla som traffat Ahmed tillsammans med hans
foraldrar. Vad ska vi gora tillsammans for att starka och stédja Ahmed? Vad hade du gjort?



Eller om Ahmed ar 17 ar och ensamkommande

Ahmed ar 17 ar och ensamkommande till Sverige, Ahmed kom under 2016 och sedan dess har
Ahmed bott i olika boenden och fatt stod av Barn och ungdomsmedicin och Barn och
ungdomspsykiatrin. Ahmed har Epilepsi, mycket angest och mardrommar. Nu 2021 far Ahmed ett
beslut att han aldersuppskrivs till 19 ar, Ahmed forlorar sitt nuvarande boende och stéd. Ahmed
blir erbjuden ett nytt boende i Vanersborg. Men da Ahmed gar pa Angeredsgymnasiet och skolan
ar hans viktigaste och tryggaste plats valjer han inte att ta boendet. Ahmed borjar sova utomhus i
Nordstan, alla hans tillhorigheter har han i en vaska. Vid fler tillfallen blir Ahmed ranad och av
med sina epilepsimediciner da de tror att det ar droger. Ahmed sluter sig och forsoker klara sig
fran dag, till dag. Den hjalp som Ahmed hade i varden borjar bli svar att uppratthalla da han inte
har ndgon adress eller bra kontaktsatt. Ahmed borjar att tvivla pa en god framtid, han har en
viktig vuxen person i sitt liv och det ar skolkuratorn. Men vad hander om han inte far ga kvar i
skolan? En dag hittas Ahmed krampandes av en ordningsvakt utanfor Nordstan, han kérs med
ambulans till sjukhuset och vad ska handa nu?



FVM — Kopplingen till kommunala
verksamheter (14- 49), riktlinjenoch rutiner

komplex struktur




Fragor for samverkan-
manga fler saklart

* Kommunal referensgrupp- vardefullt, fin input langs
vagen ©

* Fragor som aterkommer- nar “varden ordinerar”
* LSS, kortidsverksamhet, egenvard
* SIP, 6verenskommelsen, psykisk ohalsa

* Behov av systemisk samverkan for flera grupper barn
och unga, forskola, skola och elevhalsans medicinska
insats central

* RUS Kraftsamling fullfélja studier, SIM mm
* Prevention och férebyggande som gemensam arena

* Omhanderta Peter Almgrens nationella utredning,
Halsoreform 0-20 ar



OBS ett forsta forslag som dialogunderlag, arbetsmaterial
Ledning och styrning — halsa, vard och omsorg i samverkan

Beredning | Kompetensrad? I
— medicintekniska | _ E)Ik_héls_an?_ _ _I
produkter till SRO?

]
1 |

Beredning VGR och VastKom

Lansgemensam
beredningsgrupp
Psykisk halsa,
beroende

Lansgemensam
beredningsgrupp
Barn och unga

Lansgemensam Ledningsrad MTP
beredningsgrupp samt
Aldre valfardsteknik

Uppdaterad 2021-04-14




* Vilket behov ser ni kring/lansgemensam samverkan?

* Andra reflektioner eller/fragor som ni har behov av att lyfta utifran er vardag
Kring barn och unga?

*Vad har vi for goda exempel idag?

* Vilka utmaningar har vi idag?

V€Y visra
v

GOTALANDSREGIONEN




Bilaga 5

Kommunal halso- och sjukvard

» Carina Molander-Ivarsson och Asa Fredriksson

6/2/2021




Halso- och sjukvard i kommunen

» Kommunernas halso- och sjukvardsansvar regleras i halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL

» Vastra Gotalandsregionen har avtal med 49 kommuner om
hemsjukvard

» Kommunala halso- och sjukvardsverksamheten utdvas av den
eller de namnder som kommunfullmaktige bestammer

» | all halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas en
verksamhetschef

» Medicinsk ledning ar lagstyrt. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
och medicinskt ansvarig rehabilitering.




Halso- och Sjukvardsavtalet

v Patientens behov ar utgangspunkten

v Beslut om hemSJukvard
Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kogmtw
funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s mottagmngar \
storre svarigheter och dar det pa grund av insatsernas or

fatt
och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.n\

Underavtal

Med en underavtal/tillagg innefattar exempelvis ramavtal f¢
lakarmedverkan i den kommunala Halso- och sjukvarden



Vardgivarens ansvar

» Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att den lever upp till kravet pa god vard.

» Det finns ocksa sarskilda regler om vardgivarens ansvar inom olika \
omraden. \

» Vardgivaren ska till exempel \

» ansvara for att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt
kompetens

» anmala verksamheten till vardgivarregistret

» se till att verksamheten har ett ledningssystem, det vill saga de
rutiner och processer som behovs for att verksamheten ska ha en
hog kvalitet

» se till att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska
dokumenteras i patientjournaler

» utreda och anmala handelser som kan leda till vardskador.



Hilso- och sjukvardsverksamhet- Overgripande styrnlng o
ledning-ansvarsfordelning

Resurser, Mal, Ledningssystem -

Av Organisation- verksamhetsche
kommunfullmaktige " g,onomi Patientsakerhet - MAS/MAR
utsedd namnd b l Kvalitet och patientsékerhet
ersona N o
= V& i Lakarordinationer
= Vardgivaren Systematiskt Lakarordin
forbattringsarbete akemede
Lokaler Delegeringar
Teknik Samverkan med andra vardgivare

Dokumentation
Vard- och behandling

Hjalpmedel
Rehabilitering
Anmalan av skador




Medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS
Medicinskt ansvarig rehabilitering MAR

Patientsakerhet

Foljsamhet till ordinerad vard- och behandling
Dokumentation

Delegering

Rutiner

Lakemedelshantering

Utreda och rapportera risk for vardskada och Lex Maria
Samverkan

vvvvyvVvyvyyvyy



Medicinskt ledningsansvar

Chefslakare Chefslakare
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Vad ar hemsjukvard?

Kommunal halso- och sjukvard
Halso- och sjukvard som bedrivs i hemmet av kommunens
personal

Regleras av lagstiftning, overenskommelser VGR- och 49
xommunerna och lokala 6verenskommelser vardcentraler
hemsjukvard \

Tva lagstiftningar i kommunen: Socialtjanstlagen (SoL) och
Halso- och sjukvardslagen (HSL)




Kommunens ansvar

» Socialtjanstlagen  » Halso- och sjukvérdslag\e
» Bistandshandlaggare | » L egitimerad personal \
» Hemtjanst » Hemsjukvard \

N

omvardnadspersonal




|

Hemtjanst och hemsjukvard

Hemsjukvard

Hemtja ns
SolL- insatser

Hemsjukvard p
Inga Solinsatser



Hemsjukvard

(Arbetsterapeut

Sjukskoterskal \\
distriktsskotersk




Var sker hemsjukvard?

» | hemmet

- ordinart boende

- vard- och omsorgsboende, LSS, psykiatri
- korttidsenhet

- 24 timmar /7 dagar i veckan

» Vistelse

Dagverksamhet, daglig verksamhet




Vilka skrivs inte in?

- Patient har svart att transportera sig pga. olika
omstandigheter som vader, langt till buss, mm

- Hog alder ar inte grund for inskrivning
- Ensamhet ar inte grund for inskrivning
- ”Bra att ha”

- Anhorigas onskan

- Enstaka insatser




Inskrivning i hemsjukvarden innebar:

» Patienten betalar en kostnad/manad, ingar ej i hb’gkostnad\§k
» Arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, \
» Hembesok, olika insatser
» Riskforebyggande arbete
» Overtag av kostnader for hjalpmedel, inkontinens, sarvardsmatej



2017 Ny lag om samverkan vid utskrivning
MAL \

Att sakerstalla individens ratt till trygg, saker och effektiv hemgang fb’r"\
fortsatt omsorg, stod och vard i hemmet efter utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard \

VARFOR? \
» Det ar ett gemensamt ansvar \
» Vard pa ratt niva. Sjukhusvard till de som behover det

» Inte bara hur kan patienten skrivs ut - utan hur den kommer hem pa
ett tryggt, effektivt och sakert satt

» Standiga forbattringar i samverkan. Systematiskt. Hallbart.

» Om vi inte kan samverka och samarbeta sa kommer var omgivning
att marka det.



Malgrupp

\

Personer i alla aldrar som efter utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard behdver insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade 6ppna varden

SIP

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard




Lakarbesok: pa VC

Proaktiv
process i
Hemma

hemmet

Jourcentral
Specialistmottagning

~—

Aker till

Utskrivning sjukhus

Hur behover vi

P Planering/SIP Inskrivning
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