Bilaga till Arsredovisning 2023, Vardsamverkan Vistra Gétaland

Sammanstallning av delregionala enkatsvar utifran lansgemensam resultatuppféljning 2023
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Fran sluten vard till 6ppen vard

Indikatorer:

o Tillganglighet — bedomning VC inom 3 dygn
* Mojlighet att traffa |dkare vid behov i sarskilt boende
o Likarbesok i hemmet (inkl. SABO)

¢ Andel som svarar att det ar mycket eller ganska latt att fa vard pa kvallen, pa helgen eller pa en helgdag, utan att ga till
akutmottagningar pa sjukhus

Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Ja, vi kénner igen oss. Vi
upplever att brukarna far
méjlighet att tréffa Idkarna
vid behov i sdrskilt boende,
men i mindre grad i ordindirt
boende.

Svdrt att géra en
bedémning av det
statistiska resultatet
utifran vart geografiska
vdrdsamverkansomrdde
dd materialet dr indelat i
kommunalférbunden och
de politiska némndernas
geografiska omrade.
Fragorna hanteras internt
av berérda verksamheter.

Svart att géra en
bedémning av det
statistiska resultatet utifran
vdrt geografiska
vardsamverkansomrade da
materialet dr indelat i
kommunalférbunden och
de politiska némndernas
geografiska omrade.
Fragorna hanteras av
berérda verksamheter.

Svart att géra en
bedémning av det
statistiska resultatet
utifrdn vart geografiska
vardsamverkansomrdde
dd materialet dr indelat i
kommunalférbunden och
de politiska nédmndernas
geografiska omrade.
Fragorna hanteras internt
av berérda verksamheter.

Svart att géra en
bedémning av det
statistiska resultatet utifrdn
vart geografiska
vardsamverkansomrdde da
materialet dr indelat i
kommunalférbunden och
de politiska némndernas
geografiska omrade.
Fragorna hanteras av
berérda verksamheter.

Ja, ddr resultat
finns.

Skatta var ni star just nu pa en skala fran 0-10, dar 0 ar lagst och 10 ar hogst

5




Vad dr det som gor att ni inte valjer en hogre gradering?

Svart att genomféra
forflyttningen pga. bristande
ekonomiska forutsdttningar,
tid och personella resurser. En
annan del dr att
patientgrupper éverférs fran
slutenvard till 6ppenvard utan
att det finns en plan i
samverkan eller kompetens
fér mottagandet.

Vi skattar ovilligt som
medel (5) da vi svarat att
detta inte hanteras i
vdrdsamverkan utan
internt i verksamheterna.

Finns ej resultat
pd omrddet.

Vad

behover ske pa delregional niva for att nd nasta steg?

Tydliggéra ansvarsférdelning
mellan regionens
verksamheter. Géra
férdndringar tillsammans
region och kommun och
medvetandeg6ra vdra
delregionala politiker att
prioriteringar ska géras. Enas
om gemensamma resurser
och séitta samverkan i ett
stérre perspektiv. Samtliga
mdste se vinsten for
patienterna/brukarna.

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser




Vad skulle behova ske pa lansniva for att stodja den delregionala och lokala forflyttningen?

Tydligare styrning géllande
vad som ska géras och en
ekonomisk
forflyttning/férskjutning.
Tydliggéra ansvarsférdelning
mellan regionens
verksamheter.

Fér att skapa nya
samverkans- och
samarbetsformer behévs
en samsyn kring
ansvarsférdelningen
mellan specialistvard,
regional primdrvard och
kommunal primdrvdrd.
Strategiskt behéver
riktningen komma frén
den linsgemensamma
samverkansarenan.

Fér att skapa nya
samverkans- och
samarbetsformer behévs en
samsyn inom Vdstra
Gétaland kring
ansvarsférdelningen mellan
specialistvdrd, regional
primdrvard och kommunal
primdrvard.

Riktlinjer, rutiner och
vardprogram behéver
vara korta och konkreta i
sitt utférande for att bli

tillgéingliga och begripliga.

Tydliga ldnsgemensamma
tilléimpningsanvisningar
bor ersdtta
léinsgemensamma rutiner.
Fér att skapa nya
samverkans- och
samarbetsformer beh6vs
en samsyn kring
ansvarsférdelningen
mellan specialistvadrd,
regional primdrvédrd och
kommunal primdrvard.
Strategiskt behéver
riktningen komma frdn
den ldnsgemensamma
samverkansarenan.

Fér att skapa nya
samverkans- och
samarbetsformer behévs en
samsyn inom Véistra
Gétaland kring
ansvarsférdelningen mellan
specialistvdrd, regional
primérvard och kommunal
primdrvadrd. Strategiskt bér
riktningen komma fran den
ldnsgemensamma
samverkansarenan.

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser




Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Ja, vi kénner igen oss. Vi vet
via bland annat véra
avvikelser att fallskadorna
Okar.

Utifran ett
vdrdsamverkansperspektiv
dr det svart att besvara
frdgan da den inte
hanteras i den strukturen i
nuldget. Fragorna
hanteras i dagsldget av
berérda
parter/verksamheter.

Utifrdn ett
vdrdsamverkansperspektiv
dr det svart att besvara
fraggan da den inte hanteras
i denna struktur i nuléget.
Frdgorna hanteras i
dagsldget av berérda
verksamheter.

Utifrdn ett
vdrdsamverkansperspektiv
kan vi inte uttala oss i
denna fréga dd den inte
hanteras i denna struktur i
nuléget. Fragorna
hanteras idag av berérda
parter/verksamheter.

Utifrdn ett
vdrdsamverkansperspektiv
dr det svart att besvara
frdgan da den inte hanteras
i denna struktur i nuléget.
Frdgorna hanteras i
dagsldget av berérda
parter/verksamheter.

Ja, dér resultat
finns

Skatta var ni star just nu pa en skala fran 0-10, dar 0 ar lagst och 10 ar hogst

5

Vad

ar det som gor att ni inte valjer en hogre gradering?

Det saknas till viss del ett
standardiserat systematiskt
férebyggande arbete.

Frdgan hanteras inte i
delregional
vardsamverkan. Om vi
kommer att hantera det
framdt dr en diskussion
som far komma.

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser




Vad behover ske pa delregional niva for att na nasta steg?

Vi behéver inféra - - - - Uthdllighet i
férebyggande team i alla processer, tid
kommuner, liksom intensifiera och resurser

arbetet med Senior alert. Vi
behéver i stort arbeta med
flera olika typer av
férebyggande insatser for
olika mdlgrupper i olika
dldrar. Politiker och
tiinstemdn mdste efterfraga

resultat.

Vad skulle behova ske pa lansniva for att stodja den delregionala och lokala forflyttningen?
Efterfraga och pdvisa - - - - Uthdllighet i
delregionala resultat. processer, tid
Anordna gemensamma och resurser

kunskapshéjande insatser.
Politiker och tjdinstemdn
madste efterfrdga resultat.




Okad kontinuitet och samordning

Indikator:

» Andel positiva svar pa fragan "Anser du att personalen pa halso-/eller vardcentralen samordnar dina kontakter med varden i den

utstrackning du 6nskar?”

Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Ja, vi kdnner igen oss. Mdnga | Utvdrdering av Vardsamverkansstrukturens | | Vdrdsamverkansstrukturens | Ja
patienter dr néjda men vi bér | patientenkdt och uppdrag dr att arbeta fér vdardsamverkansstrukturen | uppdrag dr att arbeta fér
stdrka den fasta patienternas upplevelse sémlésa évergdngar och dr uppdraget att félja s6mlésa 6vergdngar och
vardkontaktens roll. ansvarar de enskilda gemensamt fatta beslut om | samordningen av gemensamt fatta beslut om
verksamheterna for. hur samverkan och vardkontakter vid hur samverkan och
Vardsamverkan har samarbete ska formas vardévergdngar via samarbete ska formas
uppdraget att se till att utifrdn den enskildes behov. | statistik i SAMSA. utifran den enskildes behov.
den enskilde far god vard, | Utvdrdering av Vi féljer d@ven avvikelser i Utvdrdering av
omsorg, stéd och patientenkdt och samverkan i MedControl patientenkdt och
samordning oavsett vilken | patienternas upplevelse Pro gdllande bristande patienternas upplevelse
process det gdller. ansvarar de enskilda informationséverféring vid | ansvarar de enskilda
verksamheterna for. samordning av verksamheterna for.
vdardkontakter.
Utvdrdering av
patientenkdt gors i den
enskilda verksamheten.
Skatta var ni star just nu pa en skala fran 0-10, dar 0 ar lagst och 10 ar hogst
6 5 - 5 - 7




Vad dr det som gor att ni inte vdljer en hogre gradering?

Vi behéver utveckla och Viktig parameter att veta - - - Uthdllighet i
stdrka arbetet gdllande fast vad den enskilde tycker processer, tid
vardkontakt, vara mer men hanteras inom i och resurser
personcentrerade och mindre | dagsléget av enskilda
organisatoriskt fokuserade. verksamheter.

Diskussioner kring

samordning gérs i
samverkan pda olika nivaer.

Vad behover ske pa delregional niva for att na nasta steg?

Vi behéver utveckla och - - - - Uthdllighet i
stdrka arbetet gdllande fast processer, tid
vdrdkontakt. Vi behéver pa och resurser

ett bdttre sdtt tillmétesga den
enskildes 6nskemdl om SIP
och erbjuda SIP i stérre
utstréckning. Vi behéver
ocksd fortsdtta att stdrka
samverkan och bygaga tillit. Vi
arbetar aktivt med var
delregionala tilléimpning kring
in- och utskrivning frdn sluten
hdlso- och sjukvard for att
skapa en trygg vdrdévergdng.
Tydligare ledning och styrning
for att medarbetare ska félja
de rutiner och riktlinjer som
finns.




Vad skulle behodva ske pa lansniva for att stodja den delregionala och lokala forflyttningen?

Prata mer om fast - - - - Uthdllighet i
vardkontakt, SIP och processer, tid
uppféljning. Skapa och resurser
férutsdttningar fér och ge
tillatelse till lokala arbetssdtt
utifran de férutsdttningar
som finns.




Okad tillit och stark samverkan

Indikator:

e Paverkbar slutenvard bland patienter 65 &r och &ldre inskrivna i kommunal hilso- och sjukvard, ordindrt boende/SABO

Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Ja, det finns pdverkbar / Inom SIMBA f6ljs / I vardsamverkansstrukturen | Ej resultat
slutenvard som vi behéver vdrdsamverkansstrukturen | samarbete inom vardsamverkansstrukturen | féljs den mdnatliga
arbeta med. féljs den manatliga primdrvard upp tva f6ljs statistik gdllande statistiken i IT-tjénst
statistiken i IT-tjcinst gdnger/dr genom att alla slutenvard i SAMSA med SAMSA. Det finns ocksd
SAMSA. Det finns ocksG patientdrenden under en antal utskrivningsklara lokala rutiner mellan
lokala rutiner mellan tva veckorsperiod och aterinldggningar. Den | regional och kommunal
regional och kommunal analyseras fér att statistiken kdnner mdnga | primdrvdrd kring
primérvard kring underséka om arbetssittet | igen sig i. Oppna ldkarinsatser.
Idkarinsatser. med mobil nérvdrd leder till | jimférelser féljs av
att mdlgruppen far kommuner och
behandling pa rétt vardniva | kommunalférbund inte av
och ddrmed att tillgdngliga | vardsamverkan.
resurser anvénds pd bdsta
satt
Skatta var ni star just nu pa en skala fran 0-10, dar O ar lagst och 10 ar hogst
5 8 - 5 - 7
Vad ar det som gor att ni inte véljer en hogre gradering?
Vi dr pa god vig, men kan Vi dr pd god vig, men kan | Vidr pd god vdg, men kan - - Uthdllighet i

alltid géra mer och bdittre.

alltid géra mer och bdttre.

alltid géra mer och biittre.

processer, tid
och resurser

Vad behover ske pa delregional niva for att na nasta steg?

Fortsdtta att félja
patienternas upplevelser,
granska dterinskrivningar,
genomféra workshops, arbeta

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser




férebyggande samt granska
avvikelser och ddrefter vidta
dtgdrder. Fortsditta arbetet
och utveckla arbetssdtt
kopplat till mobil nérvard
inklusive team som utgar fran
den primdra vdrden. Vi
behéver 6ka
Idkarbedémningarna pa
SABO.

Vad skulle behéva ske pa lansniva for att stodja den delregionala och lokala forflyttningen?

Anordna gemensamma
utbildningar/kunskapshéjande
insatser. Vid framtagandet av
medicinska riktlinjer b6r man i
stérre utstrdckning samverka
med kommun s@ att det blir
en LMR och inte en RMR.

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser

Mer personcentrerad vard och omsorg

Indikatorer:

¢ Andel invanare som svarar att de har ett stort eller ganska stort fortroende for halso- och sjukvarden i sin helhet i sin region
¢ Andel lakare som svarat att de vanligtvis eller ofta erbjuder patienter med kroniska sjukdomar att ta fram en vardplan tillsammans med
patienten som de kan anvanda sig av i vardagen.

Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Till viss del. Vi ser att
patienterna har ett relativt
stort fértroende for vdrden.
Detta ser vi via de intervjuer
som vi genomfér kopplat till
upplevelserna av
vardévergdngen.

Utifran ett
vdrdsamverkansperspektiv
dr det svart att besvara
fragan da den inte
hanteras i den strukturen i
nuldget. Utvdrdering av
patientenkdt och

Utifran ett
vdrdsamverkansperspektiv
dr det svart att besvara
frdgan da den inte hanteras
i denna struktur i nuldget.
Utvdrdering av
patientenkdt och

Utifran ett
vardsamverkansperspektiv
kan vi inte besvara denna
frdga da den inte hanteras
i denna struktur i nuléget.
Detta arbetas det med och
féljs av verksamheterna

Utifran ett
vardsamverkansperspektiv
dr det svart att besvara
frdgan da den inte hanteras
i denna struktur i nuléget.
Utvdrdering av
patientenkdt och

Vet ej




patienternas upplevelse
ansvarar de enskilda
verksamheterna for. Att
den enskilde erbjuds, dr
medskapare i sin vardplan
Gr ocksa pa
verksamhetsnivd men kan
med fordel géras
tillsammans med annan
part med verktyget SIP-
samordnad individuell
plan.

patienternas upplevelse
ansvarar de enskilda
verksamheterna f6r Fragan
avseende vdrdplan
hanteras i dagsldget av
berérda verksamheter.
Fokus fér samverkan dr
erbjudande av SIP och hdr

finns utvecklingspotential.

sjéilva. Att den enskilde
erbjuds, ér medskapare i
sin vardplan ér ocksa pé
verksamhetsniva men kan
med férdel géras
tilsammans med annan
part med verktyget SIP-
samordnad individuell
plan

patienternas upplevelse
ansvarar de enskilda
verksamheterna for Fragan
avseende vdrdplan
hanteras i dagsldget av
berérda verksamheter. Att
den enskilde erbjuds
vardplan dr ocksd pé
verksamhetsnivd. Fokus fér
samverkan dr erbjudande
av SIP.

Skatta var ni star just nu pa en skala fran 0-10, dar 0 ar lagst och 10 ar hogst

4 5 - 5 - 7
Vad dr det som gor att ni inte valjer en hogre gradering?
Vi behéver bli béttre pa SIP, - - - - Ej resultat
liksom genomféra fler SIP.
Vad behover ske pa delregional niva for att na nasta steg?
Ge stéd, utbildning samt - - - - Uthdllighet i

arbeta med en tydlig ledning
och styrning kopplat till SIP.
Mindre fokus pd organisation
och ekonomi i véra
diskussioner.

processer, tid
och resurser

Vad skulle behéva ske pa lansniva for att stodja den delregionala och lokala forflyttningen?

Upprétta dokument som ér
vélarbetade och gdller for
hela ldnet samt ge stéd
utifrdn behov.

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser




Mer tillgdnglig vard, t.ex. digitalisering

Indikatorer:

e Positiv installning till att vardas hemma med hembesok och stod av digital teknik, andel (%)
¢ Andel moten pa distans, (Skype eller telefon) for SIP och planering

Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Ja, vi har en positiv instéllning | Utifrdn ett Utifran ett Utifran ett Utifran ett Ja
till att patienterna ska vdardas | vardsamverkansperspektiv | vardsamverkansperspektiv | vardsamverkansperspektiv | vardsamverkansperspektiv
hemma och ha digitalt stéd. kan vi inte uttala oss i det | kan vi inte uttala oss i det kan vi inte uttala oss i det | kan vi inte uttala oss i det
forsta pdstdendet dd den | forsta pdstdendet da den forsta pdstdendet dd den | forsta pdstdendet da den
inte hanteras i denna inte hanteras i denna inte hanteras i denna inte hanteras i denna
struktur i nuldget. Det struktur i nuldget. Detta struktur i nuldget. Detta struktur i nuldget. Detta
arbetssdttet sker av arbetas det med och féljs arbetas det med och féljs arbetas det med och féljs
berérda verksamheter. av berérda verksamheter. av verksamheterna sjilva. | av berérda verksamheter.
Statistik 6ver andel Statistik 6ver andel digitala | Statistik 6ver andel Statistik éver andel digitala
digitala méten finns att méten finns att hdmta i digitala vardméten fér SIP | méten finns att hdmta i
hdmta i IT- ticinst SAMSA. | | SAMSA. Inom SIMBA ér féljs i SAMSA och de SAMSA. Méten pa distans
nuldget sker de flesta utgdangspunkt och siffrorna stdmmer vdl hdlls dér det dr méjligt och
mdten kring den enskilde | férstahandsval att métena | éverens med verkligheten | ldmpligt.
pd distans men kan ocksG | ska hdllas digitalt.
vara digifysiskt, som SIP i
hemmet.
Skatta var ni star just nu pa en skala fran 0-10, dar 0 ar lagst och 10 ar hogst
5 7 - 5 - 7
Vad ar det som gor att ni inte valjer en hogre gradering?
Vi nyttjar inte digitala - - - - Uthdllighet i

16sningar fullskaligt.

processer, tid
och resurser




Vad behover ske pa delregional niva for att na nasta steg?

Arbeta med en - - - - Uthdllighet i
digitaliseringsplan i processer, tid
samverkan ddr konkreta och och resurser

aktiva atgdrder ska vidtas.

Vad skulle behova ske pa lansniva for att stodja den delregionala och lokala forflyttningen?

Gemensam hantering och - - - - Uthdllighet i
utveckling. Stétta processer, tid
delregionerna med kunskap och resurser

kring strategiskt arbete runt
digitalisering.




Kanner ni igen er i det resultat som finns for er delregion och som aterfinns i resultatrapporten?

Ar oséiker pé hur frégan ska
besvaras da det finns en
viss disharmoni mellan
indikatorresultat och
fragan om féljsamhet till
gemensamt framtagna
styrdokument.
Madlsdéttningen dr att folja
styrdokumenten.

De framtagna
styrdokumenten ér bra men
féljsamheten varierar.
Styrdokumenten kan vara
omfattande och kan
upplevas som svdra att
anvdnda i det dagliga
arbetet. Avvikelser i
samverkan féljs upp pa
delregional och lokal niva.

Skatta i vilken omfattning de lansgemensamma styrdokumenten stodjer delregional och lokal samverkan

7 7 5 9
Vad ar det som gor att ni inte vdljer en hogre gradering?
De behéver alltid Svart svara pd, vivill alla - Svart svara pd, vivill alla Uthdllighet i

kompletteras dd de ej
beskriver huret. De dr vdldigt
évergripande och skapar
utrymme fér olika tolkningar.

samverka men
féljsamheten kan variera.
Vi har IT-tjdnst SAMSA fér
in- och
utskrivningsprocessen och
SAMSA och Power Bl KVA
koder ndr det gdiller SIP.
Vad gdller Iikemedel har
SAMLA en delregional
rutin for ldkemedel i
vdardens évergdngar
(under revidering i detta
nu). Tandvdrden féljs upp

samverka men
féljsamheten till
ldnsgemensamma
dokument kan variera. Vi
har IT-tjdnst SAMSA fér in-
och utskrivningsprocessen
och SAMSA och Power Bl
KVA koder ndr det gdller
SIP. Rutin fér uppféljning
av ldkemedel finns dessa
lokalt. Avvikelser féljs upp
kontinuerligt.

processer, tid
och resurser




av kommunerna men lyfts
i samverkan. Avvikelser i
samverkan finns det en
rutin kring utifrén den
ldnsgemensamma och
féljs upp tva gdnger/ar.
Psykisk hdlsa féljs upp i de
framtagna
aktivitetsplanerna i
SAMLA och det finns ocksa
Socialmedicinsk
mottagning som dr en
integrerad mottagning for
vuxna patienter med
missbruk och beroende.
Motsvarigheten fér barn
och unga dr Mini-Maria.

Vad behover ske pa delregional niva for att na nasta steg?

Vi féljer upp och utvérderar
alla delar och kommer att
fortsdtta med det. Utifrdn det
vidtar vi konkreta och aktiva
dtgdrder. Ndr behov finns tar
vi fram delregionala rutiner
och tillimpningar. Arbeta
med en tydlig och stark
ledning och styrning fér att
medarbetarna ska félja de
rutiner och riktlinjer som
finns.

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser

Vad skulle behova ske pa lansniva for att stodja den

delregionala och lokala forflyttningen?

Tydlig genomgdng av
samtliga dokument och
informationstillféillen kring
dem. Remisser bér dven

SAMLA skulle gdrna se att
de delregionala omrddena
blev mer involverade i
framtagande/revidering

Goteborgsomradet skulle
gdrna se att de
delregionala omrddena
blev mer involverade i

Om de delregionala
omrddena blev mer
involverade i
framtagande/revidering av

Uthdllighet i
processer, tid
och resurser




skickas ut till
samverkansstrukturen.

av léinsgemensamma
riktlinjer. Det skulle da bli
kunskapshéjande och
implementeringen skulle
bli naturligare.

framtagande/revidering
av Iinsgemensamma
riktlinjer. Det skulle dd bli
kunskapshéjande och
implementeringen skulle
bli naturligare.

léinsgemensamma riktlinjer
skulle det leda till
kunskapshéjning och en
naturligare implementering
ute i verksamheterna.
Féljsamheten skulle med
stor sannolikhet 6ka.




