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https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-sas-projekt---narsjukhus-skene/Delade%20dokument/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2Fsy%2Dsas%2Dprojekt%2D%2D%2Dnarsjukhus%2Dskene%2FDelade%20dokument%2FBeslutsunderlag%20N%C3%A4ra%20V%C3%A5rd%20241122%2Epdf&parent=%2Fsites%2Fsy%2Dsas%2Dprojekt%2D%2D%2Dnarsjukhus%2Dskene%2FDelade%20dokument
https://www.youtube.com/watch?v=UXF5yKO-PPA
https://www.youtube.com/watch?v=H3FC7oECRwY

Utfallet — lokalt

Citat och sammanstallning utan
vardering
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 1

= Forbattra och paborja forebyggande team — ta med arbetsterapeut, fysioterapeut och bistandshandlaggare med ut med fokus
pa CFS.

» |nformera vad som finns i kommunen att erbjuda den &ldre individen.

= Skicka ut information om vad som finns att tillga pa rehab — vardcentral med mera och det genom bistandshandlaggare. Dela
med sig av information i ett proaktivt syfte.

= Bistandshandlaggare pa saval akuten och vardcentral for att méta individer tidigt och det kombineras med information enligt
ovan i tidigt skede.

=  MALT-team finns men bor kunna utokas for att mota fler tillsammans med den primara varden.

= Egenvardsintyg kan forbattras vid hemgang fran specialistvard och sakerstall att man kan hantera det som skall skotas sjalv.

= PALT-team skulle vara bra och bor kunna utga ifran jourcentralen och kombineras med MALT enligt ovan.

= Hemtjanstkoordinatorer, bistdnd med fler bor synka sina tider 6ver veckan med malet att kunna verkstéalla. Aven rehab
inkluderas.

= Lakare behovs for hembesok pa dygnets alla timmar och hanger ihop med saval MALT som PALT.

= Verksamheten behdver beskrivas for politiken for att fa insyn i de beslut som behdvs for att driva den nara varden framat. Det
framfors aven att det ar positivt om politiken narvarar i verksamheten pa motsvarande studiebesok for mer insyn.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 2

= Aldre-team och aldre-mottagning pa vardcentral i syftet att arbeta mer férebyggande genom formular med mera.

» Screenatidigt enligt punkt ovan for att identifiera rehab behov.

» Hemtjansten behdver utrymme for ovantade handelser och mer mandat att inom ramen for fortroende driva igenom beslut
som foljs upp av bistandshandlaggare.

= PALT-team bor drivas da vardnivan ofta ar pa primarvardsniva.

= Fler SIP behover genomforas dar sa behovs for att motverka motarbete och uppmuntra samarbete.

= Bistandshandlaggare pa jourtid och till det akuta korttidsplatser vid behov. Mer mandat efterfragas efter att planerar gatt hem
med mera utanfor kontorstid — mandatet finns etablerat enligt delegationsordningen men utrymmet i form av tid saknas ofta.

» Det bor finnas ett telefonnummer utan knappval dar en telefonist svarar som guidar vidare — flertal kan inte hantera
knappvalen.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 3

Relativt fa lappar i gruppen men bra dialoger.

Viktigt att tala samma sprak gallande skéara aldre och darav vikten av att anvanda CFS som bas. Implementera CFS for att
skapa samsyn.

Tandvarden ar viktiga for att identifiera svarigheten nar man inte besoker tandvarden. Nar en individ glesar ut sina besok
uppmarksammas det men kontaktvagarna behdver goras tydliga for att satta in ratt insatser. Det krdvs samtycke for att kunna
ta informationen vidare.

Kontaktvagar finns genom SAMSA men det blir klart att samtliga inte &r med i arbetet och tandvarden namns som i dagslaget
inte inkluderas. Anvand

Det namns vikten av att skapa kontaktvagar for att kunna na varandra sa latt som mojligt.

Vikten av kontaktperson namns som en del i trygghet. Den inskrivna patienten har ofta en kontaktperson men det géller &ven
de som annu inte ar i behov av vard och omsorg.

Tydlig information vid utskrivning ndmns och vikten av detta vid hemgang.

Kontaktvagar ar viktigast enligt gruppen.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 4

= Samtliga vardgivaren perspektiv namns dar screening ar av stor vikt och behdver goras battre. Ett arbetssatt behover
fortydligas.

= Tillganglighet och nabarhet behdver konkretiseras dar digitala kanaler namns regelbundet men for malgruppen som ar aktuell
kan det i manga fall vara en otillganglighet. Kontaktperson ar av stor vikt da det pa manga primarvardsenheter saknar en
kontaktperson.

= Tydlighet och 6kad delaktighet och inte minst vid utskrivning av patienter dar fér manga patienter inte varit delaktiga i sina
egna utskrivningar fran sjukhuset. Informationen skall félja med patienten — ofta klart vad man fatt vard for men ofta saknas
kontaktuppgifter vart man vander sig vid "reklamation” dvs nar det inte faller ut val nar man val ar hemma.

» Vilka stodnatverk finns for anhoriga till den skora aldre — behover tydliggéras genom kartlaggning.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 5

= Pratat mycket men kanske inte skrivit s& mycket.

= Kontaktuppgifter mellan vardgivare behover fortsatta utvecklas over tid.

= Delaktigheten fran patienten ar viktig for att arbeta halsoframjande.

»= CFS-skalan pratas mycket om men for fa anvander sig av den — behover borja anvandas och oavsett skattningsskala som
anvands behéver samsyn galla kring

= Pensionarsrad och frivilligorganisationer behdver bjudas in fér dialog om vad de har att erbjuda malgruppen samt anhériga.

= PALT behdver aktiveras for att folja upp en utskrivning dar ex. bland annat ett brytpunktssamtal &gt rum men |oper ut efter sju
dygn (ror sig om ett missforstand enligt input i fragan pa sittande mote — det rader oklarhet om det finns juridiskt stod eller om
det ar geografiska rutiner som skapats).

= Kompetensen namns dar manga halso- och sjukvardsinsatser & mer utmanande och darmed ligger kvar pa sjukskoterskor
och resursen for detta ar utmanande.

= Hjalpmedelsforskrivning behover utvecklas pa helger for att méta behoven och till detta namns samordning av forraden.

= Om lakaren far ett samtal fran hemsjukvarden ar det viktigt att lakare i primarvarden har insyn ibland annat ViSam for ratt
kommunikation vidare.

= PALT namns pa nytt dar PALT i kombination med MALT inte &r 1+1=2 utan snarare 1+1=3
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 6 - chefer

» Skapa kanda kontaktvagar och dela med sig av telefonnummer.

= QOka kunskap och forstaelse for varandras roller fér att motverka att vakta "eget hagn”.

»  Hemtjanst tar emot och verkstaller men resurser ar utmaningen dvs utrymme i form av tid.

= Aldre-mottagning nAmns men aven vikten av att gora det enklare for primarvardslakaren att géra hembesok.

= Tillgangligheten till bistandshandlaggare fran vardcentral namns som viktig for omhandertagande pa ratt satt och i ratt tid.

= Viktigt att kunna nd varandra dver hela dagen och inte enbart sarskilda telefontider. Aven bistandshandlaggare namner vikten
av att na lakare och sjukskoterska pa vardcentral vid behov.

» Fler maste fa insyn i varandras verksamhet, ansvar och uppgifter for att veta vart man vander sig motsvarande “"utan spaning
ingen aning”. Trainee-tjanst pa sjukhus namns som gott exempel for att se fler verksamheter och dess uppgifter.

» Viktigt att anvanda sig av SIP oftare.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 1

= |nformation i forebyggande syftet fran bistand ser man som viktig del.

=  Uppsokande verksamhet dar uppstar fragan fran vilken alder och 80 + namns.

= Att beratta i forebyggande syftet for vad som finns och nar insatser bor komma igang i ett proaktivt perspektiv.

= Pajala vardcentral namns som exempel dar en observationsavdelning fanns. Patienter som var fér daliga for
att ga direkt hem fran vardcentral samt patienter som kom hem fran sjukhus och foér daliga for att klara sig
sjalv.

= Positiv anda ar att vi aldrig har varit sa nara som nu for att na framgang — namns av de som medverkat under
lang tid.

= Det behovs professioner under dygnets alla timmar i den primara varden — det namns att man i den primara
varden behtver mota upp och lakare namns som profession som finns men inte den narvaro som behovs.
Det namns att narvaro av yrkesprofessioner pa bred front som behdvs saknas.

» Observationsavdelning som namnts ovan.

= Primarvardslakare enligt modellen PALT.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 2

= Det behdvs jourteam med olika professioner for att méta upp utanfor kontorstid.

= Eventuellt om man redan har hemtjanst att hemtjansten da far mandat att satta in insatser till dess bistand ar
pa plats inom kontorstid — gors till viss del redan i dagslaget. Fragan stélls om rutinen ar kand och svaret ar ja
samt att det finns en chef i beredskap som vid behov kan svara pa fragor fran hemtjansten och galler SoL-
insatser. Jourteam behdver trada in vid HSL-fragor som uppstar.

= CFS behover utforas och utfallet behéver omhandertas pa ett korrekt satt utifran behoven som framkommer.

» Forebyggande verksamhet behdver tydliggors via motsvarande informationsblad som kan lamnas ut vid
exempelvis hembesok dar aven CFS inkluderas.

= Det finns flertal aktiviteter men dar kunskapsbrist bland professionerna behover tydliggoras for att i sin tur
sprida kunskapen.

= Upplevelse att det ar svart att skriva in invanare i hemsjukvarden fran priméarvardsbesok till skillnad fran nar
man varit inlagd pa specialistverksamheten.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 3

= Gruppen talar om kontaktvagar och trygghet i att veta vart man skall vanda sig ndr man ar i behov — bra att
veta redan innan behov uppstar.

= Fria vardvalet behover inkludera information om alternativ att kunna vanda sig till annan vardgivare om tid ar
svart att fa pa den enhet man ar listad pa.

= CFS - att faktiskt gora forebyggande beddmningar innan det hant nagot och beskrivs som en
framgangsmodell — kravs att ersattningsmodellen enligt Krav- och kvalitetshandboken tillater det vilket inte
gors i nulaget.

= Fler yrkesprofessioner behdver tjanstgora utanfor kontorstid for att méta behov.

= Utskrivning fran sjukhus behover inkludera medicinska vardplaner samt att PUD-datum féljs sa langt det &r
mojligt — &ven tidpunkt ar tacksamt att formedla och handlar om trygghet for den enskilde och férutsattningen
for verksamheter som tar emot.

= Utmaningar enligt ovan finns aven inom den kommunala priméara varden.

= PALT-team namns och med det menas priméra vardcentralslakare som stod till den primara kommunala
varden.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 4

= SIP bdr anvandas och foljas i hemmaskedet. Ett bra verktyg.

= Bistandshandlaggare bor kunna finnas pa SAS for att se dver utskrivningar och ett projekt pagar genom
Boras Stad.

= Professioner som i dagslaget inte finns utanfor kontorstid behdver finnas.

= Sluta slacka brander och i stallet arbeta forebyggande genom att satsa mer pa detta.

= Broschyrer med information bor kunna ga ut till malgrupper for att veta vart man skall vanda sig.

= Utskrivningar namns som viktig forutsattning for trygg hemgang och med det menas att PUD behdver foljas.

=  Kommunikation mellan yrkesgrupper behdver utvecklas. Att som planerare inom hemtjanst behdva sitta |
telefonkd i stallet for direktkontakt ar direkt forsvarande. Den lokala kannedomen pa respektive vardcentral
kring majoriteten av patienterna och i det dela med sig av telefonnummer hade forenklat stallningstaganden
och sparat tid.

= Koordinatorn/planeraren i hemtjansten konstaterar att bistadnd och sjukskoterskor inte har insyn i varandras
omraden och behdéver utvecklas for att forenkla stallningstaganden.

=  SALT-team namns dar sjukskoterska inom den priméara varden under jourtid rullar mellan enheter och besoker
invanare for stallningstagande for att motverka inlaggning.
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Grupp 5

= |dentifiera vilka som ar i behov av vilka insatser for att kunna férebygga.

= Koppla arskontrollen med screening for saval social isolering, tandvard, inkontinens, CFS, fallrisk med mera.
= Det hade farit onskvart att ha ett "aldrekit som kan delas ut vid arskontroll med informationsmaterial som &r
lokalt férankrat — PRO, mdtes forum med mera.

En aldre-sjukskoterska eller bistandsbedémare

Utdka MALT-team pa helger.

Utoka majligheten att verkstalla utokat behov av SoL-insatser utanfor jourtid.

Utokade insatser i ett forebyggande perspektiv i manniskors hem behover fortsatta definieras da trygghet for
den enskilde i sitt nuvarande boende mycket val kan behdva annan bostad som i dagslaget inte alltid
motsvarar behovet - platsbrist.
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Grupp 6 — chefer

= Narhalsan och privata vardcentraler har ett jobb att géra gallande identifiering av mangsokarna innan det blir insatser fran
HSL.

= Uppsokande verksamhet och proaktiv verksamhet genom traffpunkter och foreningar samt vardgivare behover identifiera de
som i framtiden behover insatser.

= Kan den regionala primarvarden ibland narvara pa team-traffar inom den kommunal primara varden.

= Behov av fler professioner utanfor kontorstid.

= Fallprevention och tidig hemgang pagar i hemtjansten att man redan bestker i hemmet och gor bedémningar genom en
pagaende pilot — innefattar ej inskrivna. Syn- och horselkonsulenter med fler involveras vid behov.

= Att ta ansvar for vart steg vilket innebar att man ansvarar for kommunikation med andra professioner och enheter och dygnets
alla timmar tror man att det ar bra. Ett gemensamt arbetssatt hade inneburit att fragorna som stalls anvands genom
gemensamt framtagna arbetssatt for att inte sitta med manga olika underlag — det ar pa ren operativ niva dvs bland patient
och narmsta yrkesprofession. Innebéar att man behdéver tala med varandra.

= MALT- och psykiatriteam namns som onskvart att de ar mer aktiva aven utanfoér kontorstid.

= In- och utskrivningar frdn SAS behover forbattras genom PUD och att man ar klar vid hemgang och att lakemedelslistor med
mera stammer. Kan ha att gora med okunskap om vad som sker utanfor sjukhuset vid hemgang. Informationsbrist fordrojer
och forsvarar hemtagning.

= QObservationsplatser namns — akuta hjalpmedelsbehov — bostadsplanering med mera pa jourtid namns men det b6r vara sa att
i stallet for att bygga en sadan organisation utoka korttidsplatserna. Fler vardnivaer behovs med trygghetsboenden med mera.

= Utover lyfts exemplet fran Jonkoping dar patienter vid hemgang far ALLA insatser for att narmsta kontorsdag konstatera vad
som INTE behovs utifrdn ALLT. Justeras darefter enligt behov. Hor ihop med konceptet trygg hemgang.
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Grupp 1

= Tidig kontakt kan vara svart men kommer att forebygga. Trygghetslarm brukar vara férsta kontakten.

» Na&r demensteam kontaktas ar det dessvarre i sent skede.

= Tydlig plan for varden géaller vad som skall goras vid diverse diagnoser ex. hjartsvikt och det oavsett om man ar fran
primarvarden eller sjukhusvarden.

= Tillganglighet och korta kontaktvagar &r viktigt mellan vardgivare men aven for patienten. Syftet ar att forenkla fér samtliga
involverade.

= Forstaelse for varandras verksamheter och da bade ansvar men aven svarigheter.

= Kvall, helg och natt nar malet ar att vara hemma ar tillgang till lakare som kan underlatta i vissa fall som kompletteras med
tydliga planer for varden enligt ovan.

= S|P behover 6kas och det ar en del i att involvera specialistvarden efter vardtid pa sjukhuset.
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Grupp 2

=  Samtliga i gruppen med olika professioner behdver samtliga tanka att individen skall klara sig sa langt som mojligt.

= Seniorkonsulent arbetar aktivt med att lotsa i ett tidigt skede.

= BistAdndshandlaggare behover arbeta narmre 6vriga funktioner for att knyta ihop behoven.

= Delaktighet for invanaren ar av stor vikt.

» Forebyggande team &r ett satt att mota personer tidigt.

= Man ser en svarighet nar det hander nagot for en individ och hur skall man kunna arbeta snabbare och mer tillsammans for
dessa — gruppen har inga sarskilda forslag pa Iésningar men namner vikten av att skyndsamt folja upp kommande dag.

= Det upplevs ett motstand att satta in insatser pa individer som inte ar kanda och beror flera steg och funktioner

= Samtliga funktioner behover fa lattare access till varandra.

= Viktigt att fa tillgang till forberedda vardplaner sa langt det ar mojligt.

= Utnyttja de mobila team som finns med malet att utveckla samt utéka dem ur ett primarvardsperspektiv. Det namns aven att
det finns ett processarbete dar MALT och primarvardslakare arbetar med gemensam vag fram.

= Det namns att det ar mycket vi och dom som behéver 6verbryggas.
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Grupp 3

» Informationsblad att dela ut samt telefonnummer motsvarande slakttrad dvs i vilken ordning kontakten tas.

= Den som tar emot samtal behdver i sin tur ansvara for kontakt med 6vriga.

» Hjalpmedel namns som behov att utveckla.

= Ett PALT-team namns som viktig funktion att komma igdng med.

= Vikten av samma sprak ar viktig — ex. PUD namns som en del dar specialistvard och primar vard ej har samma bild.
= Vikten av lakemedelslistor som stammer vid utskrivning fran ex. sjukhus.
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Grupp 4

= Forebyggande namns att tydliga vardplaner ar viktiga samt forbattrad kommunikation i SAMSA.

= Tidiga insatser vid ex. minnessvikt aktiverar ratt funktioner sdsom anhdérigstod med fler samt informerar om vad som finns.

= Valfardsbiblioteket namns som exempel som inte ar kant hos flertal — man kan dar lana digitala stodprodukter som gar att
lana, kanna och klamma och allt behover inte vara forskrivningsbart.

= Fyll i framtidsfullmakter i tidigt skede for att kunna agera nar val behovet uppstar. Viktigt att stotta anhoriga parallellt da de &r
en viktig del i hallbar vard over tid.

= FOlj upp de som inte blir inskrivna efter SAMSA efter hemgang fran ex. sjukhus. Handlar om trygghet och i syfte att motverka
aterinlaggning pa sjukhus.

= Forenkla kontakten med ex. mottagningar pa sjukhuset — svart att komma rétt.

= Jourlakare bor finnas for att ta insatser pa jourtid.

=  MALT-teamet behover 6kas upp samt anvanda Narsjukvardsteamet mer och det genom att skriva remisser till dem.

= Battre planering vid utskrivningar dar ex. hjalpmedel namns som ordineras som inte sedan gar att anvanda i hemmet.

»  Hemtjanst behdver ha en kontakt att vanda sig till nar patienter inte ar inskrivna och géaller dygnets alla timmar.

= UtOkade narvaro av lakare dygnets alla timmar namns och gar i linje med den proposition som tagits fram.
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Grupp 5

= Seniorlots behover finnas att ringa som hanvisar vart man som patient och anhorig skall vanda sig till.
= SIP behover okas pa.

» Motverka ensamhet genom att tydliggora vad som finns att erbjuda.

= Mottagare i telefon motsvarande jourhavande manniska for aldre.

= Tydliga kontakt vagar mellan vardgivare.

» Fallférebyggande arbetet tidigt.

= Motivera eget ansvar samt ta fram tydliga planer infér den tid d& man blir samre.

= Digital konsultation for sjukskoterska att kunna na lakare for radgivning.

» MALT-team dygnet runt i kombination med nya mobila tema som inkludera lakare.
= Seniorteam som kan ta hand om de aldre och det inkluderar |&kare.

= Fler SIP @ven pa sjukhus.
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Grupp 6 - chefer

= Arbeta tillsammans genom tidiga SIP vilket gors i det forebyggande arbetet nar val forebyggande team &r igang.

=  Hemtjanst utan behovsprovning for att komma igang med insatser snabbt.

= Rehab namns som viktig funktion och som bistandshandlaggare behover knyta ihop sig battre med.

= Halsovetare behover kopplas till forebyggande arbete och de behovs pa fler platser.

= PUD ndmns som ett problem och behover styras upp dar dagens sétt att arbeta ar orealistiskt.

»= Regional priméarvard och lakare pa jourtid. Det namns forstaelseproblem fran bland annat akuten dar man hellre ser
primarvardslakare pa plats an bistandshandlaggare.

=  SAMSA som gemensam yta namns. Problem da innehdllet ar sa varierat, informationen bristfallig och vilket gér det svart att
hantera hemgangsplanering. Informationen varierande och gar inte att lita pa i nulaget.

= Gor studiebesok i varandras verksamheter samt samfinansierad resurs for att driva fragor framat tillsammans.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 7 - chefer

= Forebygga i lugnt skede handlar om att bland annat lotsa mangsokare ratt till de mojligheter som finns.

= Lakemedelshantering ar svar da listor ej stammer 6verens och skapar oreda och onddig tid for omhandertagande.

» |dsa mer saker dagtid ar I6sningen dvs att ha planer klart for kvall och natt — ligga steget fore.

» CFS namns och vikten av att arbeta mer med den déar underlaget ligger till grund for gemensamma kriterier fér vad som ar
skor patient. Nivaerna i CFS skall aktivera réatt funktioner for vidare samverkan mellan funktioner.

= Hinder namns som man behdver komma forbi — korta ner beslutsvagar och galler vid utskrivning fran sjukhusvard.

= Narsjukvardsteamet och MALT namns som viktig kompetenskalla och stod och det ar onskvart att det finns med i ett storre
perspektiv.

= Anvanda MedRave mer for att sammanstalla rapporten tillsammans och fanga de individer som behover fangas ur ett
mangsokarperspektiv.

= Varbergs kommun namns dar demografin varit i fokus men aven hur man kan férskjuta behovet av vardverksamheter genom
att aktivera saval civilsamhalle som foreningar och trossamfund.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 1

= |nformationsspridning till den och de som berérs med siktet instéllt pa malgruppen. Malet ar att kunna fa fortsatta vara
sjalvstandig som individ.

= Viktigt for samarbetspartners att alla vet vad 6vriga verksamheter har att erbjuda.

= En del i utvecklat arbetssatt ar att kunna na varandra.

= FoOr att motverka inlaggning kravs mer utrymme for hemtjansten och vaga lagga pa tid for att senare kommunicera med
bistdndshandlaggare.

= Hjalpmedel genom rehab behdvs ibland for att motverka inlaggning men aven lakare pa jourtid.

= Direktkontakt med primarvardslakare namns som viktig del i att kunna kommunicera.

» Fraga berord patient/invanare — vad behover du?

> >

Narvardssamverkan
Sddra Alvsborg




Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 2

= PALT-team efterfragas dvs primarvardslakare parallellt med MALT.

= Regional primarvard bor ha lika rutiner och samsyn for att underlatta for den kommunala priméara varden — i Boras finns det
flertal vardcentraler som bér ha samma tillgang.

= Tryggve namns (tidigare projekt) och vad hande med det projektet i relation till dagens workshop. Forslaget ar att atervinna
erfarenheter fran projektet for 15 ar sedan.

= Aldre-sjukskoterska bor samverka med anhorigstodet.

= Lakare pa vardcentral behover finns tillganglig for hembesok.

= Samverkan vid hemgang fran slutenvard behover fortsatta utvecklas inom ramen for trygg hemgang och knyta an mot den
regional primarvarden.

= Korttid utan bistdndsbeddmning efterfragas — akuta platser. Narmsta vardag fattar bistand beslut.

= Behov av att fa ut information till invanare vilket/vilka stod som finns. Flertal med behov efterfragar ofta stodet i for sent skede
— darav etablering av forebyggande team.

» Forebyggande team med skattning genom CFS i tidigt skede ar viktigt.

= Tydliga vardplaner/medicinsk plan behovs for patienter med malet att kunna kvarstanna hemma och invanta lakarbesok som
snart som majligt.

> >

Narvardssamverkan
Sddra Alvsborg




Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 3

= Fallprevention och vardplaner ar viktiga arbetssétt med malet att férebygga.

= Lita pa& varandra och varandras kunskap och exempel hemtjanst med dess kompetens namns dar tillit fran bland annat
bistAndsbedomare namns

= Tydliga kontaktvagar behovs for att nd varandra pa enklaste satt.

= Vikten av tillit till sjukskoterskans kunskap kan motverka behovet av saval MALT som primarvardslakare.

= Hemtjansten ser behovet tidigt och vagen ar lang till dess hjalp av ratt niva ar pa plats.

» FoOrenkla SIP-forfarandet med tillhGrande samtycke.

= Forebygga i grunden och bara genom att tillata ndgot mer tid for hemtjansten kan man fa vara en mer reflekterande resurs
inom ramen for tillitsbaserad forskning

= Minska daltande for de som ar i behov av vard i de fall som behovs och stélla krav pa féljsamhet till saval
kompressionsstrumpor som vardsang i de fall det behdvs och landar i begreppet egenvard och egenansvar.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 4

= De som arbetar pa helgen kan fa bevilja SoL-insatser vid exempelvis ohallbar hemsituation.

= Koordinator i hemtjansten som kan satta in resurser i hemtjanst vid behov for att motverka inlaggning pa sjukhus.

= Battre kommunikationsrapportering fran SAS. Exempelvis boka tid med respektive vardcentral som komplement till epikriser
med mera. Snabb aterkoppling till vardcentralen.

= Att kunna utveckla kontaktvagar dar bistandsbedomare har utrymme en timme pa morgonen men aven personcentrerad linje
med samtliga samverkanspartner.

= En skor aldre som kallas till SIP behover férenklas.

= Informera om att det finns hjalp att fa via kontakt pa 1177 — seniorhéalsa, aldre-sjukskoterska med mera som en del i att guida
invanaren

» Utbkade MALT-tider for att aven inkludera helger.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 5 - chefer

= Fler aldre-sjukskoterskor pa vardcentralerna med fokus pa bland annat fallprevention och skérhetsbedémningar.

= Hembesok i hemmet av primarvardslakare behover utvecklas i syfte att minska belastningen pa akutvarden.

= Utdka saval MALT-team som Narsjukvardsteam.

=  Samarbetet med SAS behover utvecklas framfor allt i skedet vid hemgang.

= Okad utveckling och innebord gallande egenvardsintyg som anvands genom SAS och patienten vet ofta inte vad begreppet
och upplagget innebar.

= Vikten av att kunna na varandra vid behov och inte behova sta i k6 som yrkesprofession.

= Resurs och kompetens behover ses over for att fa personal att stanna.

= Ekonomiska forutsattningar genom bland annat erséttning (lojalitetsbonus) for de som stannar langre pa en arbetsplats.
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Personcentrerat arbetssatt — skora aldre - UTFALL

Grupp 6 - chefer

Oka samverkan kring patienter som inte ar inskrivna i kommunal priméarvard. Utveckla SAMSA.
Hemtjansten behdver VIP-nummer till priméarvarden.

Regelbundna avstamningar mellan yrkesgrupper.

Mobilt Iakarteam fran den regionala priméara varden.

= Forstaelse och insyn i varandras arbete for att forsta organisationen med malet att brygga.

= Hitta samverkanssatt som haller och inte uppfinna hjulet pa nytt.
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Sammanfattning och
gruppering av
workshopens forslag
som underlag for fortsatt
arbete

> >

Narvardssamverkan
Sddra Alvsborg



Invanarperspektiv och tillganglighet

Samtycke

Genom att efterfraga samtycke fran patienten for att delge information till vardgrannar, ar sekretessfragan omhandertagen.
Samtycke handlar inte bara om att ge sitt godkéannande, utan om att vara delaktig och informerad. Delaktigheten fran patienten ar
viktig for att arbeta halsoframjande. Genom kartlaggande samtal och tydliga kontaktvagar starks individens mojlighet att paverka sin
vard. Vad ar viktigt for dig ar en av de viktigaste fragorna.

Kontinuitet
Kontinuitet i varden skapar trygghet och kvalitet. Genom att starka teamarbete, ha fasta kontaktpersoner och planera langsiktigt,
sarskilt inom palliativ vard, kan varden bli mer sammanhallen.

Namngiven sjukskoterska (ex. aldre-sjukskoterskan) ar vardefull for malgruppen. | synnerhet de med manga vardkontakter.
Koppla arskontrollen med screening for saval social isolering, tandvard, inkontinens, CFS, fallrisk med mera

Tillganglighet och korta kontaktvagar &r viktigt fér patienten men aven mellan vardgivare for att vara effektiva tillsammans och
inte slésa for varandras tid.

Det bor finnas ett telefonnummer for aldre utan knappval dar en person svarar som guidar vidare. Digitala kontaktvagar ar inte
alltid enkelt for denna malgrupp att hantera.

Aldre-mottagning namns som en framgangsfaktor men aven vikten av att gora det enklare for primarvardslakaren att gora
hembesok.

Narhélsan och privata vardcentraler har en viktig roll i att identifiering av mangsokarna. Viktigt med teamarbete och samarbete
med andra vardaktorer for uppféljande insatser enligt den priméara varden som nav med tillhérande lots

Viktigt att arbeta mer proaktivt med ex. arskontroller. Noga planering vid en uttalad skor patient — dokumentera val och rapportera
till varandra.

Hjalpmedel saknas ibland vid hemgang fran sjukhus eller vid en snabb forsamring. Samarbete bor kunna utvecklas for att ev.
kunna samutnyttja kommunens forrad for invanarnas béasta.

For att klara utmaningarna framover behdver storre krav stéllas pa de som har formaga gallande foljsamhet till egenvard.

Viktigt — omhéndertagande av patient enligt ovan skapar i forlangningen tillganglighet. @
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Invanarperspektiv och tillganglighet — forts.

Trygg hemma

=  Utoka mdjligheten att verkstélla utbkat behov av SoL-insatser utanfor jourtid.

=  Om man redan har hemtjanst att hemtjansten da far mandat att satta in insatser till dess bistand ar pa plats inom kontorstid — gors till viss del redan i
dagslaget. Fragan stalls om rutinen ar kand. Det finns en chef i beredskap som vid behov kan svara pa fragor fran hemtjansten och galler Sol-
insatser. Jourteam behover trada in vid HSL-fragor som uppstar.

= Hemtjansten behdéver utrymme for ovantade handelser och mer mandat att inom ramen for fortroende verkstélla beslut som féljs upp av
bistdndshandlaggare. Resurser ar utmaningen dvs utrymme i form av tid. Koordinator i hemtjansten som kan satta in resurser vid behov for att
motverka inlaggning. Behovet upplevs inte tillgodoses fullt ut med dagens organisation och forutsattningar. Hemtjanstens utmaningar styrks av
forskning.

Observationsplatser, Korttidsplatser mm.

= Arbetssatten i Norrland inspirerar. Pajala vardcentral namns som exempel dar en observationsavdelning fanns. Patienter som var for svaga for att ga
direkt hem fran vardcentral samt patienter som kom hem fran sjukhus och for skora for att klara sig sjalv hemma vardas pa en observationsavdelning.
Gemensamt ansvar mellan kommun och regional primarvard.

= Korttid utan bistandsbedomning efterfragas — akuta platser. Narmsta vardag fattar bistand beslut.

=  Ofta brist pa tillgangliga korttidsplatser. Relaterat till att manga "fastnar” dar i vantan pa plats pa vard och omsorgsboende.

*  Fler vardnivaer behovs. Det upplevs som en obalans utifran befolkningens behov. Observationsplatser, korttidsplatser vard och omsorgshoende,
trygghetsboenden.

Trygg hemgang

Trygg hemgang kraver bade uppfoljning och réatt resurser. Genom hembesok, hjalpmedel och samverkan mellan team kan 6vergangen fran sjukhus till

hemmet bli sakrare. Social kontakt och tid for omstallning ar ocksa viktiga faktorer for att skapa trygghet.

=  Viktigt att vardcentralen snabbt féljer upp de som planeratsi SAMSA i samband med sjukhusvistelse men inte blir inskrivna i kommunal primarvard.
Tex ett telefonsamtal dagarna efter utskrivning fran sjukhus for att skapa trygghet.

= Konceptet trygg hemgang efterfragas for ett gott mottagande for patienten vid hemkomst for att sakerstalla omvardnadsbehov och rehabiliterade
atgarder i syfte att skapa en trygg situation i hemmet. Arbetssattet okar sjalvstandighet och minskar omvardnadsbehov och risken for aterinlaggning.

= Lyfts exemplet fran Jonkoping dar patienter vid hemgang far alla insatser for att narmsta kontorsdag konstatera vad som inte behovs. Justeras darefter
enligt behov.

» Tillgangen pa hjalpmedel behdver dkas for att snabbt kunna méta behovet i hemmet.

= Atervinna erfarenheter fran projekt som Tryggve. @

Viktigt — omhandertagande av patient enligt ovan skapar i férlangningen tillganglighet. Nairvardssamverkan
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Invanarperspektiv och tillganglighet — forts.

Information

= Behov av att fa ut information till invanare vilket/vilka stod som finns att fa. Information om kontaktvagar. Trygghet i att veta vart man
skall vanda sig nar man ar i behov — bra att veta redan innan behov uppstar. Informera vad som finns i kommunen att erbjuda den
aldre individen.

= Informera om att det finns hjalp att fa via kontakt pa 1177 — seniorhélsa, aldre-sjukskoterska med mera

= Skicka ut information om vad som finns att tillga pa rehab — vardcentral med mera och det genom bistandshandlaggare.

= Fria vardvalet behdver inkludera information om alternativ att kunna vanda sig till annan vardgivare om tid ar svart att fa pa den enhet
man &r listad pa.

= Behov finns av en funktion att ringa for ofrivilligt ensamma, motsvarande jourhavande manniska for aldre.

= Stodnatverk for anhoriga till den skora aldre efterfradgas — behéver tydliggéras och goéras mer kénda.

= Ett uttalat anhorigstod efterfragas bade vad som finns att erbjuda samt att tillgodose behov sa tidigt som majligt.

=  Uppmana till att fylla i framtidsfullmakter i tidigt skede och st6tta anhériga.

Lakarnarvaro och utokade team

= Utokad narvaro av lakare dygnet runt for hembesok i linje med propositionen - Nasta steg fér en god och néara vard, 2025/26:19

= Ett PALT-team (Primarvardens akutlakarteam) namns som viktig funktion att komma igang med.

= MALT-teamet behover utokas tidsmassigt och kapacitetsmassigt. Samt anvanda Narsjukvardsteamet mer via remisser fran
primarvarden.

= Aven digital lakarkonsultation for sjukskoterska efterfragas.

= Utnyttja mobila team, utveckla och utoka dem ur primarvardsperspektiv.

= Det behdvs jourteam med olika professioner for att mota upp utanfor kontorstid. Fler yrkesprofessioner behéver tjanstgoéra utanfor
kontorstid for att mota behov. Tex rehab, bistandshandlaggare mm

=  SALT-team namns dar sjukskoterska inom den primara varden under jourtid rullar mellan enheter och besoker invanare for
stallningstagande for att motverka inlaggning.

= Psykiatriteam namns som 6nskvart att de ar mer aktiva aven utanfor kontorstid.

Viktigt — omh&ndertagande av patient enligt ovan skapar i forlangningen tillganglighet. @
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FOrebyggande arbete och uppsdkande verksamhet

Forebyggande team

= Forebyggande team skapar forutsattningar for tidiga insatser och minskad behov av akut vard. Genom héalsosamtal, SIP och kartlaggning kan bade
patienter och anhoriga fa ratt stod i tid. Grunden ligger i ett nara samarbete mellan bistandshandlaggare, aldre-sjukskoterska samt
arbetsterapeut/fysioterapeut (regional). Att inkludera bistandshandlaggare i vardcentralens arbete kan effektivisera processen ytterligare. Ett exempel
ar Boras projekt Seniorhalsokonsulent pa vardcentralerna dar de kan informera och lotsa i tidigt skede och seniorhélsokonsulent pa akuten for att
underlatta och trygga upp infor hemgang.

Forebyggande arbetssatt

*  Fler aldre-sjukskoterskor pa vardcentralerna med fokus pa fallprevention och skorhetsbedémningar ses som en framgangsfaktor.

= Koppla arskontrollen med screening enligt CFS, social isolering, tandvard, inkontinens, fallrisk med mera genom till exempel SAFE.

=  SIP bor anvandas i stérre utstrackning och ar ett bra verktyg for personcentrering och samverkan.

=  Kommunikation mellan vardgivarna i tidigt skede vid tex kognitiv svikt ger stérre majlighet att stodja invanaren och dess anhoriga. Kommunen och
dess team kommer ofta in i ett sent skede.

* Fallprevention ar en viktig del i det forebyggande arbetet. Att kartlagga fallrisk och atgarda bakomliggande orsaker ar av storsta vikt. Detta ar ett
gemensamt ansvar for vardcentralerna , rehab och kommun.

=  Projekt i VAF pagar om fallprevention och tidig hemgéang dar bistdndshandlaggare och hemtjansten gor bedémningar redan vid de forsta besoken i
hemmet. (Innefattar ej inskrivna i kommunal priméarvard) Syn- och horselkonsulenter med fler involveras vid behov.

= Ett fordjupat samarbete med hemtjansten behdvs. Ansdkan om trygghetslarm kan vara forsta kontakten.

= Uppsokande verksamhet och proaktiv verksamhet genom traffpunkter mm behdver identifiera de som i framtiden behdver insatser.

= Motverka ensamhet genom att tydliggtra vad som finns att erbjuda och att gora.

Information:

*=  Broschyrer med information bor kunna ga ut till malgrupper for att de och deras anhdriga skall veta vart man skall vanda sig.

= Fdrebyggande verksamhet i kommunen behdver goras mer kénd via informationsblad som kan lamnas ut vid exempelvis hembesok.

» Det hade varit 6nskvart att ha ett "aldrekit” som kan delas ut vid arskontroll med informationsmaterial som ar lokalt férankrat

* Information i tidigt skede pa brukar- och anhorigtraffar, pensionarsféreningar mm

= Det finns mycket aktiviteter for aldre men bristande kannedom om detta bland de olika professionerna. Denna information behdver goras lattillganglig
for att de skall kunna formedla den.

* Informera mer om valfardsbiblioteket dar invanaren kan fa testa tex digitala stodprodukter.

= Entanke ar att koppla halsovetare till arbetet . @

Viktigt — samarbetet mellan forebyggande team, folkhalsa, civilsamhalle och tandvard etableras. Nirvardssamverkan
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FOrebyggande arbete och uppsodkande verksamhet — forts.

Folkhalsa och civilsamhalle
= Folkhalsa & mer an medicinsk vard — det handlar om att skapa forutsattningar for ett meningsfullt liv. Genom samverkan med

civilsamhallet och battre informationsspridning kan fler ta del av aktiviteter som framjar bade fysisk och psykisk hélsa.
= Forflyttningen fran dagens vard- och omsorgsbehdvande population kommer 6ver tid att krava an mer samarbete med
civilsamhallet i sin helhet. FOreningar, trossamfund med flera, en del i att klara av framtidens utmaningar. Varberg namn som ett

foredomligt exempel i denna fraga.

Tandvard
= Det bor etableras en koppling mellan férebyggande team och tandvard da &ldre trots patagligt behov ofta tenderar bli

sallansokare inom tandvarden. Mangsokare pa vardcentral och akuten behdver fortsatt utredas for att dra slutsatser om det &r

motsvarande séallansokare inom tandvarden.
= Tandvard ar det en viktig del av forebyggande halsa — sarskilt for @ldre. Det kan vara relevant att inkludera tandvard i halsosamtal

och SIP-planering, samt att samverka med tandvarden i lokala folkhalsoinsatser.

Viktigt — samarbetet mellan férebyggande team, folkhélsa, civilsamhalle och tandvard etableras.
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Samordning och informationsutbyte mellan aktorer

Samordning

=  Samordning kraver att aktérer inom vard och omsorg har gemensam forstaelse for varandras roller och ansvar. Genom regelbundna moten,
tydlig kommunikation och 6kad samverkan kan detta uppnas i storre utstrackning och darmed kan insatser bli mer traffsakra och effektiva.
Studiebesok hos varandra namns som ett forslag. Bistand behover arbeta narmre 6vriga funktioner. Ett lovande exempel & kommunens projekt
med seniorhalsokonsulent pa vardcentral och akuten. Aven béttre samverkan mellan kommun-interna funktioner patalas behov av sd som
battre samverkan mellan bistand, hemtjanst och kommunal primarvard.

* Tydliga kontaktvagar mellan vardgrannar kravs. De olika aktorerna behdver vara nabara for varandra. Inte bara pa sarskilda telefontider. Vi
slésar med varandras tid da vi vantar pa att fa tag pa nagon for aterkoppling. Till exempel hemtjansten behover fa kontakt med vardcentralerna
om de ar hos en skor aldre som férsamrats. Att hamna i telefonkd och bli uppringd timmar senare ar orimligt. Samma sak nar den kommunala
primarvarden behover ha tag pa en lakare nar de har en gemensam forsamrad patient.

* Vardaktorerna behover tala med varandra. Behov av att infora veckoavstamningar och eventuellt dagliga avstamningar. Dar avhandlas bland
annat vad som skett sedan dagen fore, dvs utanfor kontorstid utifran de invanare som behover stod efter inhamtat samtycke fran dessa.

= Navet i den dagliga avstamningen ar vardcentralen med tillhérande aldre-sjukskoterska (lots) dar bistdndshandlaggare ar en viktig och naturlig
samarbetspartner. Kommunal primarvard och hemtjanst bor inga da de ar en samarbetspartner fér del av de invanare som &ar aktuella.

=  SIP ar ett bra verktyg som aktérerna ar 6verens om att det behdver anvandas oftare i de fall dar behov framkommer. Ibland aven pa sjukhus
infér hemgang.

=  SAMSA ar det gemensamma planeringsverktyg vi har tillgangligt som gemensam yta — oerhdrt viktigt att folja framtagna rutiner och fortldpande
uppdatera information. Detta for att underlatta for mottagande enhet att kunna planera och utféra det som behovs i tid och pa ett patientséakert
sétt. Detta géaller inte minst gallande behovet av rehabilitering och hjalpmedel. Tydlighet géallande behovet gor det lattare for regional och
kommunal primarvard att planera vem som ansvarar for detta vid hemkomst fransjukhus.

» Ett behov av utokad samverkan géllande hjalpmedel synes finnas. Primarvards-rehab har inte stora forrad varfor de ar beroende av att bestalla
hjalpmedel. | &renden dar hjalpmedel som inte sjukhuset skickar med behdvs beskrivs det som att det ibland fattas korttidsbeslut for att inte
hjalpmedel kommer i tid. Kommunen kan ha dessa hjalpmedel i sina forrad. En fraga att Ildsa ar om det gar att samverka kring denna fraga och
gar det att forskriva ur kommunens forrad som sedan fylls pa till 6nskat saldo dar kostnad féljer forskrivaren.

* Vid akuta drende- behov av snabbare gemensamt arbete. Detta ror till exempel om tillgang till att fa lakarbedémning i hemmet, beslut och
verkstallande av utokad hemtjanst eller korttidsplats. | vissa delar finns rutiner men oklart hur kanda de ar. | vissa delar kravs atgarder for att
kunna verkstalla utanfor kontorstid. Gemensamma akutteam bade utifran SOL och HSL kommer som forslag.

Viktigt - respektive verksamhet har till ansvar att ha kanda rutiner for utdkade insatser utanfor kontorstid. Rutinerna skall innefatta hur @
informationen formedlas for daglig dialog enligt ovan. Den priméara varden som nav. Niarvardssamverkan
Sédra Alvsborg



Samordning och informationsutbyte mellan aktorer — forts.

Grundprincip

= Grundprinciperna for god samverkan bygger pa tid, resurser och vilja att testa nya arbetssatt med vardgrannar for att underlatta for
nasta steg (ex. nar kommunal priméarvard skickar in en patient till akuten, ViSam, behtver aven en medicinskt stalld remiss skickas till
akutlakaren for ratt vard och insats samt om begransningar finns).

= Uppdaterade vardplaner centralt for att egenvard skall kunna fungera och grundlaggande for samverkan mellan vardgrannar for ett
personcentrarat arbetssatt.

= Att ta ansvar for vart steg innebar att man ansvarar for kommunikation med andra professioner och enheter och dygnets alla timmar.
Ett gemensamt framtaget arbetssatt kravs. | det dagliga arbetet ar CES-beddmning ett gemensamt sprak. CFS kan vara en grund i
det gemensamma arbetet. Vi behtéver anvanda CFS-skalan mer som ett gemensamt sprak. Vi behéver ha en gemensam tolkning av
CFS. Vad gor man vid vilken siffra .Utfallet utifran CFS behover omhéandertas pa ett korrekt satt utifran behoven som framkommer.
Fragor som stalls till patienten anvands genom gemensamt framtagna arbetssatt for att inte sitta med manga olika underlag. Detta
behdver vidareutvecklas.

= Ett uttryckt behov av att regional primarvard bor ha lika rutiner och samsyn for att underlatta fér den kommunala primara varden.

= Samtidigt ar upplevelsen av "att det ar svart att skriva in invanare i hemsjukvarden fran primarvardsbesok till skillnad fran nar man
varit inlagd pa specialistverksamheten, i synnerhet nar det géller rehab-patienter”.

= Bada punkter ovan tyder pa ett behov av 6kad kunskap, kdnnedom och samsyn kring Halso-och sjukvardsavtalet och dar tillh6rande
“inskrivningskriterier” till kommunal primarvard.

Systemstod

= Mangsokare som identifierats utifran bestksstatistik fran akuten och vardcentralerna kraver systemstdd (pabdrjat inom regionen).

»  Systemstdd ar en nyckel for effektiv samverkan. Gemensamma digitala verktyg och kontaktvagar férenklar kommunikationen och
starker vardkedjan. Tekniken b6r anvandas strategiskt for att éverbrygga avstand och skapa tillganglighet.

= Att anvanda MedRave mm for att aktivt for att fa fram anvandbara rapporter.

= Viktigt att Narhalsan och privata vardcentraler identifierar mangsokarna for att gemensamt jobba mer effektivt med dem.

Viktigt - respektive verksamhet har till ansvar att ha k&nda rutiner for utdkade insatser utanfor kontorstid. Rutinerna skall innefatta hur informationen

formedlas for daglig dialog enligt ovan. Den primara varden som nav. @
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-537/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20sk%c3%b6rhet%20och%20anv%c3%a4ndning%20av%20Clinical%20Frailty%20Scale%20(CFS).pdf

Specialiststod till den priméara varden

Mobila team och tillganglighet

= De befintliga mobila team som finns etablerat inom den specialiserade varden behover fortsatt, och i samarbete med den priméara
varden, definieras géllande uttalad efterfragan. Saval volym och tillganglighet under dygnets timmar samt innehall. | Boras efterfragas
specialistvardens narvaro i den vard som foresprakas flyttas hem samt stotta priméarvarden vid komplexa situationer.

= Den mobila varden, definierad i Modell f6r mobilt vardutbud i Vastra Goétalandsregionen, tydliggora vad som skall utvecklas inom:

1. Modell A - Mobil vard som utférs inom ramen for regional priméarvard, genom vardval — prioriterad gallande priméarvardslakare
dygnets alla timmar (utéver sa val planerad verksamhet som mojligt for omhandertagande kontorstid)

2.  Modell B - Mobil vard som utférs i mellanrummet mellan regional priméarvard och specialiserad vard

3. Modell C - Modell C utgar fran den specialiserade vardens uppdrag och utformningen inom olika specifika vardomraden kan
anpassas utifran det specifika vardomradets behov och lokala forutsattningar

Modell A, dvs den mobila priméara varden dygnets alla timmar, behdver prioriteras och tydliggoras for att darefter kompletteras.

Mobila team &r en viktig del av framtidens vard. Genom att flytta kompetens narmare patienten, sarskilt vid komplexa fall, kan varden bl
mer tillganglig, samordnad och trygg — bade for patient och vardgivare

Tillganglighet

» Efterfragan géllande tillganglighet att kontakta specialistlakare utifran rad for fortsatt behandling eller stallningstagande till
sjukhusvard. Utvecklingsarbete pagar inom ramen for innovationsprojektet som syftar till effektiva kontaktvagar mellan vardgivare och
da med fokus pa lakare som skall na lakare. Detta foreslas kompletteras med nya rutiner for hur bland annat provtagning hanteras
utanfor kontorstid med tillhérande medicinsk kompetens for stallningstagande dygnet runt kan onddiga vantetider och belastning pa
akutsjukvarden minskas. Komplettering av befintlig rutin efterfradgas gallande transportfragor under kvall och helg.

Medicinska vardplaner
= Medicinska vardplaner ar centrala for kontinuitet och trygghet. Nar behandlingsplaner &ar tydliga och dverrapportering fungerar val,
kan primarvarden ta vid utan osékerhet — vilket gynnar bade patient och vardpersonal.

Viktigt — tillganglighet till lAkarkompetens i hemmet dygnets alla timmar behdver I6sas ut. @
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12937-108688567-26/surrogate/Modell%20f%c3%b6r%20mobilt%20v%c3%a5rdutbud%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen.pdf
https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284110
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-704/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20provtagning.pdf

Specialiststdd till den priméara varden - forts.

= Utskrivning fran sjukhus behéver inkludera medicinska vardplaner samt att PUD-datum f6ljs sa langt det &r mojligt — aven tidpunkt &r
tacksamt att formedla och handlar om trygghet for den enskilde och férutsattningen for verksamheter som tar emot. Hemgang under
formiddag ar att foredra. Vikten av samma sprak mellan vardnivaer ar av storsta vikt och darav namns pa nytt vikten av samverkan
(ex. PUD och dess innebord).

= Fler SIP behover identifieras och utforas aven pa sjukhus och det for att fanga det personcentrerade och de behov som vid hemgang
behdver vara klara.

= Samverkan vid hemgang fran slutenvard behéver fortsatta utvecklas inom ramen for trygg hemgang.

= Det foreslas fortsatt utveckling av kommunikationsrapportering fran SAS och vid behov boka tid med vardcentral som komplement till
epikriser. Tydlighet och 6kad delaktighet vid utskrivning av patienter ar konkret forbattringsférslag dar information ska félja med
patienten. | detta inkluderas vikten av lakemedelslistor som stammer vid utskrivning for att mojliggéra hemgang och fortsatt
omhandertagande i de fall dar patienten ar inskriven i vard- och omsorg men aven i de fall dar man som patient skall hantera
lakemedel pa egen hand.

Utmaningar enligt ovan finns &ven inom den kommunala primara varden. Utskrivningar namns som viktig forutsattning for trygg hemgang
och med det menas att PUD behover foljas.

= In- och utskrivningar fran SAS behdver forbattras genom PUD och att man &r klar vid hemgang och att lakemedelslistor med mera
stammer. Kan ha att géra med okunskap om vad som sker utanfor sjukhuset vid hemgang. Informationsbrist fordrojer och forsvarar
hemtagning.

= Egenvardsintyg kan forbattras vid hemgang fran specialistvard och sakerstall att man kan hantera det som skall skétas sjalv.

= PALT namns pa nytt dar PALT i kombination med MALT inte ar 1+1 = 2 utan snarare 1+1 = 3. Uppdraget syftar dock till etablering av
den priméara varden som nav och till det kommande proposition som beskriver nasta steg for en god och nara vard dar bland annat
tillgang till lakare inom den primara varden skall vara moijlig.

Viktigt — tillganglighet till lAkarkompetens i hemmet dygnets alla timmar behdver l6sas ut.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/nasta-steg-for-en-god-och-nara-vard_hd0319/html/#page_46

4 omraden att arbeta vidare med

Personcentrerat
arbetssatt

<> >
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/gemensamplanprimarvard.69557.html

Processledarnas
diskussion — koppling
mellan forskning, SKR,
myndigheten for vard- och
omsorgsanalys samt input
per geografiskt omrade
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Diskussion

Workshopen har &gt rum enligt beslut i Narvardssamverkan dar processledarna foreslagit fokus pa féljande beslutade omraden som
samtliga berorts via deltagarna:

= Forandrade arbetssatt - Att vidareutveckla gemensamma och samverkande arbetssatt, dar vi utgar fran invanarnas behov och dar
den primara varden &r navet som skall ga jamna steg med socialtjansten.

= Tillganglighet dygnets alla timmar - Att vard och omsorg ska kunna fungera optimalt dygnets alla timmar och fér att omsorgen skall
fungera optimalt vilket kraver forandrade arbetssatt forslagna i rapporten.

=  Kommunikation - Att pa lokal niva gora omstallningen till Nara vard kand hos medarbetarna samt vidta atgarder som gor skillnad
lokalt och samstdmmer med nationella beslut.

Narvaron pa workshop géllande malgruppen skor aldre, med utgangspunkt fran fardplan samt aktivitetsplan, ar god och de
yrkesprofessioner som forvantas narvara gor sa (saknas pa motet ar habilitering och hélsa och brukarrepresentant). Deltagarantalet ar
relativt god. Brukarrepresentant medverkar inte men malgruppen pa nationell niva har delgivit sin syn géllande vad begreppet trygghet
innebar och sammanstallt av Socialstyrelsen.

Boras Stad med sin geografiska storlek mynnade trots det ut i ett hanterbart utfall. Med gott engagemang och vilja att samarbeta
inneholl samtliga workshopar god dialog och 6kad kunskap om varandras funktioner och forutsattningar (4 till antalet). Antalet
vardcentraler och rehabmottagningar ar manga inom det geografiska omradet och det finns saval regional som privat utforare. Fokus
har varit pa uppdraget med den primara varden som nav och socialtjansten (24/7) och till det forflyttningen déar det forebyggande
arbetet varit i fokus samt personcentrerad vard.

Forts.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-683/native/Beslutsunderlag%20N%C3%A4ra%20V%C3%A5rd%20241122.pdf
https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-319/native/Aktivitetsplan%20N%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202024.pdf

Diskussion - fortsattning

Flertal forslag kraver fortsatt arbete dar forutsattningar for exempelvis atgarder for utékade insatser dygnet runt behover definieras
(hur lI6ser man tiden utanfor kontorstid). Det stod som efterfragas fran den specialiserade varden behéver aven den ytterligare
beskrivas for att efter avrapportering i december 2025 fortsatta i beslutad process. Ytterligare fokus ar att an mer beskriva den
forebyggande verksamheten dar bland annat folktandvard och habilitering och halsa har en viktig roll samt hela civilsamhallet i det
langre perspektivet.

Professionen hemtjanst ar i drift dygnets alla timmar och aret runt. Férutsattningarna for att fa utrymme att bli den reflekterande
yrkesgrupp, som kravs ur ett forebyggande perspektiv och méta behdvande tidigt, utmanas av dagens utbredda styrning. Det beskrivs
narmre inom den forskning som berért saval forutsattningar som utmaningar.

Forskningen berér bland annat:

= Omstruktureringen av arbetstiden i hemtjansten har lett till en férsdmring av arbetsvillkor.
= Avhandlingen bekréftar tidigare forskning om forsamrade arbetsforhallanden och visar pa hur inomorganisatoriska strukturer
och tidsstyrning ar bidragande orsaker.

Ur ett forebyggande perspektiv kommer aven civilsamhaéllet, féreningar och trossamfund med fler att bli viktiga aktérer inom ramen
for hallbarhet och forebyggande forhallningssatt. Att arbeta forebyggande och agera tidigt skapar utrymme bland annat genom féarre
mangsokare. Vikten av sammanhallen forebyggande vard, med malet att hindra tidigt behov av vard och omsorg, beskrivs narmre i
potentialerna i Nara vard dar "transformation av traditionella forhallningssatt och arbetssatt — och nya sétt att leda, styra och félja upp
varden och omsorgen” fordjupas. Effektmal dver langre tidsperspektiv kommer bli viktigt for politiken att systematiskt folja upp.

Forts.
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https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/80576
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eeb08e564547/1744612750063/Potentialerna-i-Nara-vard.pdf

Diskussion - fortsattning

Sammanfattning av workshopen Boras del 1 - for att mota behoven hos skoéra aldre och undvika onddiga sjukhusinlaggningar kravs
en starkt samverkan mellan kommunal och regional vard. Hemtjansten spelar en avgorande roll genom att tidigt identifiera behov, men
saknar ofta mandat och resurser och kontaktvagar att agera direkt.

Genom att inféra koordinatorfunktioner och utoka tider till lakare pa bland annat helger kan insatser sattas in snabbare. Samtidigt
behovs battre kommunikation fran slutenvarden, dar epikriser kompletteras med direktkontakt med vardcentraler. En personcentrerad
linje med tydliga kontaktvagar mellan samverkansparter skapar férutsattningar fér trygg hemgang.

Forebyggande arbete, sdsom fallprevention och skérhetsbeddomningar, bor ske tidigt och vagledas av aldre-mottagningar i
primarvarden.

Informationsspridning till invanare om tillgangligt stod &ar avgorande, liksom att vardpersonal har insyn i varandras arbete. Genom att
bygga tillit till kompetensen hos exempelvis hemtjanst och sjukskéterskor kan vardinsatser effektiviseras.

Samverkan maste bygga pa forstaelse, tillganglighet och gemensamma rutiner — inte pa att uppfinna hjulet pa nytt.

For att lyckas kravs aven att personal far forutsattningar for att stanna kvar, dels genom god arbetsmiljo, tydliga strukturer och
eventuellt lojalitetsbonus som foreslas i en av grupperna.

Forts.
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Diskussion - fortsattning

Sammanfattning av workshopen Boras del 2 — "vi har aldrig varit sa har nara” blir ledordet.

Det finns en stark vilja att arbeta mer proaktivt och forebyggande inom den priméara varden och omsorgen. Information fran bistand
| ett tidigt skede ses som avgorande, liksom uppsdkande verksamhet — sarskilt for personer 80+. Att tydliggora insatser och nar de
bor séttas in skapar trygghet och férutsattningar for ratt stod.

Exempel som observationsavdelningar visar behovet av mellanvard for patienter som inte kan ga direkt hem. Det rader en positiv
anda och upplevs att vi ar néra verklig forandring. Det beskrivs vid flertal stallen avsaknad av flera yrkesprofessioner utanfér
kontorstid, vilket forsvarar insatser. Modeller som PALT och SALT lyfts som I6sningar, liksom behovet av jourteam.

Hemtjanstens och den kommunala primarvardens mandat att agera tillfalligt innan bistand ar pa plats fungerar delvis, men rutiner
behover tydliggoras. CFS-beddmningar bor goras i férebyggande syfte och féljas upp korrekt. En gemensam tolkning om vad som
skall gors efter respektive siffra efterfragas. Utveckling av arbetet i Narvardssamverkan kravs.

Informationsmaterial, exempelvis vid hembesdk, kan bidra till 6kad kunskap. Det finns en upplevd svarighet att skriva in invanare i
hemsjukvarden fran primarvarden, vilket kraver battre kontaktvagar och samverkan.

Fria vardvalet bor inkludera information om alternativa vardgivare. SIP lyfts som ett viktigt verktyg att anvanda oftare. Projekt pagar
for att bistdndshandlaggare ska finnas pa akuten SAS och vardcentralerna. Kommunikation mellan yrkesgrupper behéver
forbattras, sarskilt mellan hemtjanst, sjukskoterskor och bistand.

Arskontroller bér kopplas till screening for sociala och medicinska risker, och ett lokalt “aldrekit” med information foreslas.
Utskrivningar fran sjukhus maste inkludera uppdaterade vardplaner och uppdaterad PUD-datum for trygg hemgang. Traffpunkter,
foreningar och vardgivare har en viktig roll i att identifiera framtida behov. Regional priméarvard bor kunna delta i kommunala
teamtraffar. Samverkan, tillganglighet och férebyggande insatser &r nyckeln till att moéta framtidens behov.

Forts.

> >

Narvardssamverkan
Sddra Alvsborg


https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-50/

Diskussion - fortsattning

Sammanfattning av workshopen Boras del 3 — det ar viktigt att tala samma sprak kring malgruppen och att CFS anvands som
gemensam bas. Till detta SIP i de fall dar det finns behov skapar majlighet att se samma malbild och styra mot detta mal. Tandvarden
har en viktig roll i att identifiera individer dar man ser en minskad narvaro och det i syfte att fanga eventuellt behdvande tidigt. Med
tydligare kontaktvagar mellan vardgivare kan man darifran skapa gemensam plan for den som ar i behov med malet att forhindra tidiga
behov av vard och omsorg. SAMSA erbjuder kontaktvagar men alla aktorer ar inte inkluderade vilket bor atgardas. En kontaktperson
skapar trygghet aven for den enskilde och galler aven de som inte frekvent séker vard. En grupp som riskerar att ga under radarn.
Tydlig information vid utskrivning ar avgérande och det inkluderar kontaktuppgifter vid eventuella fragor som uppstar — for saval en
enskilde patienten som vardgivare.

Digitala kanaler namns ofta pa workshoparna men man behover ha i atanke de inom malgruppen aldre som inte kan tillgodogora sig
den digitala utvecklingen. Darav behévs pa nytt den manskliga kontakten och kontaktvag motsvarande ett telefonsamtal.

Stodnatverk for anhoriga till skéra aldre bor kartlaggas och goras tillgangliga. Delaktigheten fran patienten &r central for ett
halsoframjande arbetssatt och inkluderar i manga fall &ven den anhoriga. CFS-skalan anvands for lite och bor implementeras brett och
ar direkt kopplat mot samsyn och att tala samma sprak for kommande insatser och atgarder.

Pensionarsrad och frivilligorganisationer bor bjudas in till dialog som viktiga aktorer i informationsspridning samt for att fanga upp
invanare. PALT bor aktiveras for att motsvara propositionen samt for att folja upp utskrivning och sarskilt vid brytpunktssamtal.

Hjalpmedelsforskrivning pa helger och samordning av forrad foreslas utvecklas. Lakare i primarvarden behover fa insyn i ViSam for ratt
kommunikation och till detta skapa val kanda kontaktvagar dar telefonnummer delas med varandra och som ett forsta steg att 6ka
kunskap om varandras roller med malet att minska revirtankandet. Tillganglighet till bistdndshandlaggare pa vardcentralen &r
avgorande liksom insyn i varandras ansvarsomrade.

Forts.
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Diskussion - fortsattning

Sammanfattning av workshopen Boras del 4 - Tidig kontakt med individen ar en utmaning, men den ar avgorande for att forebygga framtida problem.
Ofta sker den forsta kontakten med kommunen via trygghetslarm. Att identifiera dessa i tidigare skede ar sannolikt vardefullt. Till exempel nar
demensteam kopplas in ar det dessvarre ofta i ett sent skede, vilket visar pa behovet av att aktivera ratt funktioner tidigare, exempelvis anhorigstod och
férebyggande team. Att fylla i framtidsfullmakter och informera om tillgangliga stodinsatser i ett tidigt skede ar centralt for att skapa trygghet och minska
akuta situationer.

Tillganglighet och korta kontaktvagar ar en aterkommande fraga. Det géaller bade mellan vardgivare och for patienten. Syftet ar att férenkla och skapa en
struktur dar alla vet vem som gor vad. Informationsblad med kontaktvagar och tydliga ansvarskedjor namns som I6sning, liksom digitala konsultationer
som gor det mojligt for sjukskoterskor att snabbt na lakare. Samtidigt finns ett behov av att 6verbrygga kulturklyftor mellan olika aktorer — "vi och dom”-
tanket maste bort. Studiebestk och gemensamma forum kan bidra till 6kad forstaelse for varandras ansvar och svarigheter.

Jourfunktioner och tillgang till lakare under kvall, helg och natt ar en kritisk fraga. Malet ar att individen ska kunna vara hemma, vilket kraver jourlakare,
mobila team och tydliga vardplaner for akuta situationer. MALT-teamet och Narsjukvardsteamet lyfts fram som viktiga resurser som bor utvecklas och
anvandas mer. For att undvika aterinlaggningar ar det ocksa viktigt att félja upp individer direkt efter hemgang fran sjukhus och att ha planer klara for
kvall och natt redan under dagtid.

Planering och struktur ar en annan central del. Tydliga vardplaner for olika diagnoser, korrekta lakemedelslistor och gemensamma kriterier for skorhet,
exempelvis CFS, ar avgorande for kvalitet och trygghet. SIP behover 6kas bade i forebyggande arbete och efter sjukhusvistelser. SAMSA namns som en
gemensam yta, men upplevs som problematisk pa grund av bristande informationsinnehall och hantering. Rutiner finns med f6ljs inte alltid. Har finns
behov av att foérbattra kommunikationen for att inte patienten skall hamna i klam.

Roller och ansvar behover tydliggoras. Bistandshandlaggare bor arbeta narmare évriga funktioner for att knyta ihop behoven. Hemtjansten behdver en
kontaktperson att vanda sig till dygnet runt, aven nar patienter inte ar inskrivna i kommunal priméarvard. Den som tar emot samtal ska ha ansvar for att
kontakta 6vriga aktorer. Samtidigt ar delaktighet for invanaren och anhériga en grundforutsattning for hallbar vard. Att motivera eget ansvar och skapa
tydliga planer infor forsamring ar en del av att ge goda forutsattningar for egen vard eller andra aktorers insatser.

Kunskap och kultur & genomgaende teman. Det finns behov av att ka medvetenheten om befintliga resurser, som valfardsbiblioteket, och att skapa ett
gemensamt sprak mellan olika vardnivaer. PUD namns som ett omrade dar olika tolkningar av begreppet finns vilket skapar hinder i samverkan.
Utbildning, gemensamma processer och praktiska insatser som studiebesdk kan bidra till att minska dessa barriarer.

Sammanfattningsvis visar materialet att nyckeln till forbattring ligger i tidiga insatser, effektiva kontaktvagar, tillganglighet dygnet runt, uppdaterade
vardplaner, tydliga roller och ett gemensamt arbetssatt. Kulturforandring och kunskapshojning ar avgérande for att skapa en @
sammanhallen vard dar individen star i centrum och dar alla aktérer arbetar mot samma mal.

Narvardssamverkan
Forts. Sédra Alvsborg



Slutord

Med fortsatt arbete, och da med utgangspunkt fran pabdrjad workshop, behover flertal HUR-fragor adresseras och
omhandertas. Varje chef, oavsett niva, har till ansvar att skapa forutsattningarna (vikten av chefers ledning och skapande
av forutsattningar samt vinster genom forskning beskrivs narmre i personcentrerat arbetsséatt). Parallellt med fortsatt
arbete inom respektive kommun, byggs arbetet pA med kommande workshops i samtliga kommuner for sammanstallning
och konkreta forslag for styrgrupp och politik att fatta beslut om innan utgangen av 2025.

Malet ar att med arbetet inom varje kommun docka an till de rapporter som inkommit under varen 2025 genom SKR och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, och dar man pa nationell niva fortsatt rekommenderar att:

v' Utveckla den statliga styrningen av omstallningen.

v Sakerstall en tydligare och mer samordnad styrning fran nationell till regional och kommunal niva.
v’ Stark priméarvardens forutsattningar.

v’ Stark uppfoljningen av priméarvarden och omstéllningen.

Pa lokal och nationell niva fortsatt arbeta for:

v Patienternas perspektiv — lokala forslag baserat pa lokala forutsattningar

v' De yrkesverksammas perspektiv (ex. tillitsbaserad styrning inom aldreomsorg) — lokala och delregionalt

v Vardsystemets perspektiv — utfallet av forslag i respektive kommun att uppna den priméra varden som nav enligt
diskussionens inledning.

"Vi har aldrig varit sa har nara”
J S>>
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https://www.youtube.com/watch?v=UXF5yKO-PPA
https://cdn.ungpd.com/47449322-0181-4070-a41d-5b8d9155da19/Documents/omtag-for-omstallning_seminarium-2025-04-11.pdf

1 ord om dagens forvantningar
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1 ord om dagens forvantningar

Relationer och forstaelse i samverkan

Fokus pa manskliga och kommunikativa faktorer som

Larande och utveckling

Uttryck som handlar om kompetensutveckling,
nyfikenhet och forbattring.
Larande
Hoppas pa att fa lara sig nytt
Utveckling
Nyfikna samtal
Vad kan man sjalv géra béttre
Kunskapspafyllnad och samverkan
Kompetens kring samverkan
Hdga forvantningar s& samverkan ar viktig

Oppet sinne .
o Struktur och system fo6r samverkan

Fokus pé& organisatoriska och praktiska aspekter som starker samverkan
mellan aktorer.
Samverkan
Forbattra samverkan
Forbattrad samverkan
Battre samverkan
Okad samverkan
Forbattrat samarbete
Forbattrat och forenklat samarbete
Okat samarbete
Samarbeta
Samverkan for vara kommuninvanare
Overblick och forbattrad samverkan
Overblick 6ver instanser som finns och hur dessa pa basta satt samverkar
Sakrare vard for vara aldre
Forenklat arbetssatt

bidrar till en fungerande samverkan.
Tillsammans och framat
Kan gora mycket tilsammans — bra att ses
Forstaelse for varandra
Okad forstaelse for samverkan
Okad forstaelse for varandras utmaningar

Samsyn

Zooma ut fran det egna ansvaret och ta in andras
Skickliggora varandra — leda fram till proaktivt for att

franga det reaktiva

Relationer och
kommunikation

Betoning pa att lyssna, forsta och skapa
sammanhallning.
Lyssha och ta in
Forstaelse for varandra
Battre sammanhallning
Manga deltagare och manga resurser
Tidig kontakt med demensteamet
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Deltagarnas tre ord om workshopen
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Deltagarnas tre ord om workshopen
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Deltagarnas tre ord om workshopen
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Néara vard - film

Personcentrerat arbetssétt - film

Beslutsunderlag Néara Vard

Féardplan

Aktivitetsplan

SIP anvands for lite och for sent — manga med stora behov saknar samordnad plan | Vard- och omsorgsanalys
Skora Aldre — CFS

Patientnara vard- och behandling med minskade ...

Att styra for nara vard — effektstyrning

Delregional rutin fér provtagning.pdf

Tid for tillit? Om styrning, kontroll och inflytande i aldreomsorgen

Omtag for omstéllning | Vard- och omsorgsanalys

Nya socialtjanstlagen

Stallningstagande Klinisk ledning_Revidering av arbetsflédet i ViSam-vardplanering och informationsoverforing i en
samlad modell 2023-04-17. .pdf

Priméarvard - inkluderar malet for ersattningsmodell

Gemensam plan primarvard | SKR - ??

Modell fér mobilt vardutbud i Vastra Gotalandsregionen.pdf

Mobil narvard - Vardsamverkan i Vastra Gotaland

Trygg hemgéang

Specialiserad vard i hemmet

Potentialerna i Nara vard

PowerPoint-presentation

Borgholmsmodellen

SAFE - Aldrevardsmottagningar i Region Ostergotland — forskning och praktisk vardag
Blankett for Pastel 2.0

Propositionen - Nasta steq for en god och néara vard, 2025/26:19
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https://www.youtube.com/watch?v=H3FC7oECRwY
https://www.youtube.com/watch?v=UXF5yKO-PPA
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-683/native/Beslutsunderlag%20N%C3%A4ra%20V%C3%A5rd%20241122.pdf
https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-319/native/Aktivitetsplan%20N%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202024.pdf
https://www.vardanalys.se/om-vardanalys/nyhetsarkiv/1-50/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-537/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20sk%c3%b6rhet%20och%20anv%c3%a4ndning%20av%20Clinical%20Frailty%20Scale%20(CFS).pdf
https://www.researchweb.org/is/vgr/project/284110
https://www.delegia.com/app/Data/ProjectImages/20923/F%C3%B6rdjupningssp%C3%A5r_V%C3%A5ga%20tillit!%20Att%20styra%20f%C3%B6r%20N%C3%A4ra%20v%C3%A5rd%20Framtidsdagen%202024.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-704/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20provtagning.pdf
https://gupea.ub.gu.se/handle/2077/80576
https://www.vardanalys.se/rapporter/omtag-for-omstallning/
https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/ny-socialtjanstlag-2025--forberedelser-och-forandringar/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10939-498264228-43/surrogate/St%c3%a4llningstagande%20Klinisk%20ledning_Revidering%20av%20arbetsfl%c3%b6det%20i%20ViSam-v%c3%a5rdplanering%20och%20informations%c3%b6verf%c3%b6ring%20i%20en%20samlad%20modell%202023-04-17.%20.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12571-471529195-206/native/Uppgiftsbeskrivning%20f%c3%b6r%20strategiska%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsn%c3%a4mndens%20beredning%20f%c3%b6r%20n%c3%a4ra%20v%c3%a5rd.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/gemensamplanprimarvard.69557.html
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn12937-108688567-26/surrogate/Modell%20f%c3%b6r%20mobilt%20v%c3%a5rdutbud%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionen.pdf
https://www.vardsamverkan.se/omraden/god-och-nara-vard/mobilnarvard/
https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/trygghemgang.65654.html
https://skr.se/download/18.2f7b3a90199654f731ca26e9/1758875400151/Specialiserad-vard-i-hemmet-stodmaterial.pdf
https://extra.skr.se/download/18.163010241960eeb08e564547/1744612750063/Potentialerna-i-Nara-vard.pdf
https://cdn.ungpd.com/47449322-0181-4070-a41d-5b8d9155da19/Documents/omtag-for-omstallning_seminarium-2025-04-11.pdf
https://allmanmedicin.sfam.se/p/allmanmedicin/nr-2-2021/a/borgholmsmodellen-a-till-o/1919/416217/20890957
https://skr.se/download/18.2f7b3a90199654f731ca212c/1758874665030/Aldrevardsmottagningar_Region_Ostergotland.pdf
https://skr.se/download/18.18ef3a97188b9ffd7a6aa604/1687953761062/Pastel_bedomningsstod_2_0.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/proposition/nasta-steg-for-en-god-och-nara-vard_hd0319/html/#page_46

Ett stort tack till ert deltagande.

Lycka till med ert fortsatta arbete.

Med vanliga halsningar processledarna
Anna-Lena Ingelhag, Catarihna Petersson
och Marko Anttila
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