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Sammantrade med:

Beredning for narsjukvard
Sammantradesdatum: 2022-05-11

Tid: kl. 09:00-16:00. Fika finns utanfor konferensrummet ki 08.45.
Plats: Konferensrum 6 Lindesbergs lasarett och Lindesbergs vardcentral

Hitta till konferensrum 6: Ga in i stora ingangen. Ga forbi receptionen och vik till hdger dar
det finns hissar. Ak till vaning 6.

| enlighet med Region Orebro lans resepolicy nyttjas kollektivtrafik eller samakning i bilar.
Ni som kommer via Orebro, meddela hur du tanker ta dig till Lindesberg for beradkning av
antal bilar.

Vi aker fran Eklundavagen (parkeringen) kl 07.45, sa kom nagra minuter innan.

Ni som kommer fran norra lansdelen samaker om maijligt.

Lunchen intas fér den som Onskar i lasarettets matsal (var och en betalar sjalv).

Meddela férhinder snarast till nAmndsekreterare marita.jansson2@regionorebrolan.se
eller 019-602 77 59. Hor av dig om du har fragor.

Du som ar ersattare meddelar om du kommer att narvara.

Tank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledamoter kallas Ersattare underrattas

Charlotte Edberger (C), ordférande Zaki Habib (S)

Gunnel Kask (S), vice ordforande Rose-Marie Wilnerzon-Thorn (KD)
Anna Agerfalk (L), 2:e vice ordforande Ingvar Ernstson (C)

Johanna Svird (S) Caroline Carlvier (M)

Fredrika Jakobsen (S) Agneta Nilsdotter (MP)

Markus Lundin (KD)

Conny Arlerud (M)

Ebba von Scheele (M)

Fredrik Dahlberg (SD)
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Tidsplan

08.45-09.00 Kaffe/te och smorgas

09.00 Upprop, protokollsjusterare, anmélan om fragor

09.10 Anmaélnings- och meddelandedrenden

09.15 Aktuellt fran verksamheten - Katrin Eriksson, Martin Widlund, Jan Sundelius,
Agnes Nyborg

10.00 Nationella 6verenskommelser - Gustav Ekback

10.20 Pensiondrsradet - Margareta Jansson

10.50 Tid for att ta oss studiebesoket

11.00 Studiebesok, Lindesbergs lasarett (akutmottagningen och klinisk fysiologisk
enhet) - Rebecca Oscarsson

12.00 Lunch pé sjukhuset

13.15 Studiebesok: Mottagning for psykisk ohdlsa barn och unga - Camilla Eklév och
Ylva Rosén

14.15 Studiebesok: Lindesbergs vardcentral - Petter Backteman

15.15 Fika

15.30 Beslut: Inspel till hdlso- och sjukvérdsndmndens verksamhetsplan 2023

16.00 Avslutning

2. Protokollsjustering

Forslag till beslut
Beredning for nérsjukvérd beslutar

att ordféranden och Anna Agerfalk (L) justerar dagens protokoll med
Fredrik Dahlberg (SD) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 25 maj 2022.
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3. Anmadlan om fragor

4. Anmalnings- och meddelandearenden
Diarienummer: 22RS1675

Forslag till beslut
Beredning for nérsjukvérd beslutar

att godkdnna redovisningen av anmalnings- och meddelandeédrenden.

Sammanfattning

Meddelandedrenden:

Etikradets analys av samsjuklighet, en rapport om bemétande och féordomar i motet
med en person som lider av bade fysisk och psykisk ohilsa.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for narsjukvéard 2022-05-11, anmélnings- och
meddelandedrenden

o Etisk analys samjuklighet fysisk och psykisk ohélsa

5. Information: Aktuellt fran verksamheten
Foredragande: Katrin Eriksson, Martin Widlund, Jan Sundelius, Agnes
Nyborg

6. Information: Nationella overenskommelser
Foredragande: Gustav Ekback

7. Information: Pensionédrsradets vardcentralsundersokning
Foredragande: Margareta Jansson

Underlag

e Virdcentralsundersékning
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8. Information: Studiebesok Lindesbergs lasarett
Foredragande: Rebecca Oscarsson

Akutmottagning och klinisk fysiologisk enhet.

9. Information: Studiebesok mottagning for psykisk ohalsa barn

och unga
Foredragande: Camilla EkI6v och Ylva Rosén

10. Information: Studiebesok Lindesbergs vardcentral
Foredragande: Petter Backteman

11. Beslut: Inspel till halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan med budget 2023, fran beredning for
narsjukvard
Diarienummer: 22RS3369

Forslag till beslut
Beredning for nérsjukvard beslutar

att godkédnna och dverldmna inspelen till hédlso- och sjukvardsnimnden infor
beslut om verksamhetsplan med budget 2023.

Sammanfattning

Beredning for nérsjukvérd har lyft ett antal frdgor inom omréadet nira vard med
syfte att lamna 6ver som inspel till hilso- och sjukvardsndmnden infor beslut
om verksamhetsplan med budget for ar 2023. Inspelen ar indelade i
kategorierna fortsatt omstéllning till néra vard, forstérka forsta linjen vid
psykisk ohélsa, forebyggande och hélsofrdmjande arbete samt covid-19.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for narsjukvard 2022-05-11, inspel till hélso- och
sjukvdrdsnamndens verksamhetsplan med budget 2023, fran beredning for
nérsjukvérd

e Inspel till hédlso- och sjukvardsndmnden fran beredning for narsjukvard 220421
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12. Svar pa anmalda fragor

13. Bifogas kallelsen: Aktivitetsplan 2022

o Aktivitetsplan for ar 2022 - Beredning for nérsjukvérd
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A
Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Namndadministration, Marita Jansson 2022-05-11 Dnr: 22RS1675
Organ

Beredning for narsjukvard

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Beredning for narsjukvérd beslutar

att godkénna redovisningen av anmélnings- och meddelandedrenden.

Sammanfattning

Meddelandedrenden:

Etikrddets analys av samsjuklighet, en rapport om bemoétande och fordomar i
motet med en person som lider av bade fysisk och psykisk ohélsa.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM beredning for nérsjukvard 2022-05-11, anmélnings- och
meddelandedrenden

Etikradets analys av samsjuklighet

Lena Adolfsson
Omradeschef nira vard

Skickas till:

(Ange vem/vilka beslutet ska skickas till)

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 7 (58) E-post: regionen@regionorebrolan.se



Rapport

Datum: 2022-02-07

Forfattare: Rose-Marie Wilnerzon-Thorn,
Mia Svantesson-Sandberg, Etikradet

Etikradets analys av samsjuklighet

- Bemotande och fordomar i motet med person som lider av bade fysisk
och psykisk ohilsa
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Bakgrund

Den 21 april 2021 inkom fragan om samsjuklighet for personer med bade
psykisk och fysisk ohélsa fran Hélso- och sjukvardsndmndens och
beredningarnas ordféringar genom Ewa Sundkvist. Onskan var om Etikradet
kunde uppmérksamma den etiska fragan om bemdtande. 1 mailet beskrivs
dock ocksa en livshotande situation dér en person sokt for en notallergisk
reaktion, men bedomts som en nervos reaktion pa grund av att hen stod pé
antidepressiv behandling. Ewa lyfter ocksa att psykiskt sjuka ménniskor dor
tidigare i andra somatiska sjukdomar.

I kontexten for fragan finns samsjuklighetsutredningen, dér ndmndens
beredningar har 1 uppdrag att folja implementeringen av att forbéttra vrden
till personer som har “en samsjuklighet i form av bdde ett skadligt beroende
och psykisk sjukdom™. I denna analys handlar samsjuklighet om personer som
har béade fysisk och psykisk ohélsa och som soker somatisk vard.

Ett av Etikrddets mal &r att arbeta med att etiska bedomningar och analyser blir
regel 1 beredningsprocessen inom hélso och sjukvérden. Den hér fragan har vi
endast lyft i vart rdd, men tanken &r att vi ocksa kan delta i beredningarnas
arbete med hjilp 1 etisk analys. Syftet med denna rapport ar att sammanfatta
den etiska analysen som genomforts i Etikrddet angdende frdgan om
samsjuklighet for personer med bade psykisk och fysisk ohilsa.

Etisk analys?

1.Vad handlar det etiska problemet om?

Rédets ledamoter lyfter att problemet utifrdn Ewa Sundkvists mail handlar
bade om personalens bemotande, men ocksé om forforstaelse (fordomar) om
personens problem, vilket kan leda till felbehandling.

Daligt bemdtande av personer med psykisk ohédlsa som soker somatisk vard ar
ett kant problem. Det kan ha flera orsaker, men en killa &r en stigmatiserande
attityd i samhéllet till personer med psykisk ohélsa. Stigmatisering innebér att
en grupp, som anses avvika frdn normerna och betraktas som mindre vérda,
pekas ut och forknippas med negativa stereotyper?. Studier visar att
stigmatiserande attityd hos vardpersonalen ir ett globalt problem 4. Enligt
Folkhilsomyndigheten beror stigmatisering ofta pé okunskap och férdomar.
Etikradets ledamoter kunde sjélva erinra sig exempel pa déligt bemotande och

! Frén delar till helhet. En reform f6r samordnade , behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet, SOU 2021:93 (regeringen.se)

2 Stolper M, Molewijk B, Widdershoven G. Bioethics education in clinical settings: theory and
practice of the dilemma method of moral case deliberation. BMC Med Ethics 2016

3 Folkhélsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

4 Selvhej et al. Somatic health care professionals’ stigmatization of patients with mental
disorder: a scoping review BMC Psychiatry (2021) 21:443
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att i den hér gruppen ingar ocksa personer med beroende. Ett exempel var en
patient som kdmpade med sin andning pd COVID-IVA och blev utskilld for
att hen var likemedelsberoende. En stigmatiserande attityd kan ocksé innebéra
diskriminering®, dvs. att personen inte far den vard och omsorg som hen
behover. I Patientndmndens rapport ”Klagomal eller synpunkter fran patienter
med psykisk ohédlsa”® framtrader upplevelse av att inte bli tagen pé allvar och
riddsla for att forutfattade meningar i journalen ska leda till sdmre vard.

Aven om inte personalen har en stigmatiserande attityd, si kan de ha en
forutfattad bild av personens problem. Det kan innebira att patienten inte
utreds tillrdckligt och att personal darfor utgdr frén sin forforstaelse och gor en
feltolkning av somatiska besvir. Man tror sig veta orsaken utan att veta
orsaken. Risken att inte stélla ritt diagnos kan ha allvarliga konsekvenser,
sasom beskrivet om personen med notallergireaktionen.

2. Vad ir den etiska fragan?

Vi definierar ett etiskt problem i det hdr sammanhanget som obehag eller
osdkerhet om vad som ér ratt eller gott. For att analysera problemet kan det
hjélpa att formulera den som en frga. Fragan bor formuleras s att man kan
svara bade ja och nej med argument pa bada sidorna 7. I det hér fallet hittade vi
bara frigor med argument enbart p4 ena sidan. En friga var t ex: Ar det riitt att
patienter som lider av psykisk ohélsa riskerar simre vard? Det finns ju bara
argument for nejsidan och dé kan problemet tolkas som ett missforhallande i
stéllet och inte ett etiskt problem. Men det dr viktigt att forsoka forstd vad som
ligger bakom missforhdllandet for att kunna gora nagot &t det. Sa vi borjade
med foljande fraga: Hur kan vi forstd varfor patienter med psykisk
samsjuklighet upplever sig att inte bli tagna pd allvar?

For att forsoka forsta patienterna, s kan det bade handla om att kéinna sig
mindre vird och att kdnna sig otrygg att inte fa ratt behandling. Det kan ocksé
handla om skam 6ver psykisk ohélsa, vilket kan leda till att somatisera sina
psykiska besvir. Ont i magen kan tex bero pa angest, men nota bene dngest
kan ocksé bero pa ndgot allvarligt i buken.

For att forsoka forsta personalen, sd kan det handla om att kénna sig maktlos
att inte kunna hjélpa. Vardpersonalens uppgift ar att hjilpa och att inte kunna
det kan ge dngest som kan innebéra undvikande eller 1dmna Gver till ndgon
annan. Patienterna kan ocksé bete sig pa ett problematiskt satt som skapar
frustration hos personalen, som kan paverka deras bemotande. Om det &r
forbjudet att tala om att vissa patienters beteende upplevs som svért, stérande
och ibland motbjudande sé kan det resultera i att vrdpersonal undviker dem.

3 Folkhilsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

6 Klagomal eller synpunkter till patientndmnden fran patienter med psykisk ohilsa,
Patientndmndens Rapport 2021-12-06 21PN1196

7 Stolper M, Molewijk B, Widdershoven G. Bioethics education in clinical settings: theory and
practice of the dilemma method of moral case deliberation. BMC Med Ethics 2016
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Vidare, om en patient tidigare har en psykiatrisk diagnos &r det létt att feltolka
de somatiska problemen utifrdn detta. Feltolkning kan &dven bero pd att tinka
for snédvt inom sitt kunskapsomride och att patientens symptombild kan vara
for komplex for bade somatisk och psykiatrisk vard.

Virden for patienten som vi ser star pa spel i denna situation ar
minniskovirde, likabehandling, sdkerhet och trygghet. De tva sistnimnda
virdena tolkar vi star pa spel ocksé for personalen. Utifran detta har vi
formulerat denna fraga: Vad bor goras for att skydda méinniskors lika viirde,
likabehandling, siikerhet och trygghet i grinslandet mellan psykiatrisk och
somatisk vdrd? Fragan ledde direkt vidare till analys av mdjliga
handlingsalternativ.

3. Vilka mojliga handlingsalternativ finns det?
Rédet resonerade om olika alternativ hur detta stora samhéllsproblem skulle
kunna angripas inom somatisk vard inom Region Orebro.

3.1. Oka medvetenheten och tryggheten i att mota personer med
samsjuklighet?

For att frimja patienters lika virde och likabehandling behdver medvetenheten
Oka bland personal inom somatiken. De behdver ocksé stod for att forstd och
kdnna sig trygga att mota patienter med denna samsjuklighet.
Medvetandegorande och stdd kan vara ndgot aterkommande pa t ex APT, men
ocksé storre insatser, som till exempel fardigheter 1 att mdote patienter med
kommunikationssvarigheter eller beteende som uppfattas som problematiska.
Folkhilsomyndigheten rekommenderar evidensbaserade kunskapshéjande och
attitydfordndrande insatser avseende stigmatisering. Det som visat sig mest
effektivt ar att involvera personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och
att insatserna dr malgruppsanpassade, t ex personal pa akutmottagning 5.

3.2. Oka relationskontinuitet?

Personer med bade somatisk och psykisk ohilsa &r en sarbar grupp som har
svart att forsvara sina réttigheter. Patienter med samsjuklighet behdver veta
vem de kan vénda sig till vid ohilsa, ndgon som lért kdnna dem och darfor kan
forstd och hjdlpa dem. Patientndmnden rapporterar om oro och en kénsla av
otrygghet att inte ha kontinuitet i sina vardkontakter och att ingen tar ansvar
for helheten®. Enligt Patientlagen'® ska en fast vardkontakt utses om patienten
begir det eller om behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet
uppmarksammas. Kontakt med en ldkare eller annan vardpersonal 6ver en
langre tid kan frimja sdkerhet och trygghet for personer med psykisk ohélsa
och minska risken for akutmottagningsbesok, samt do i fortid!!.

8 Folkhdlsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-
levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidprevention/att-minska-stigma/

9 Klagomaél pa avsaknad av fast ldkarkontakt. Patientndamndens Rapport 21-09-10 21PN940
10 Patientlagen (2014:821) Kap 6, 2 §

1 https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/kontinuitet-i-varden/
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3.3. Utvidga arbetet med att frdmja samverkan mellan psykiatrisk och
somatisk vard?

Det behovs ett gemensamt system att samarbeta nér flera kompetenser behdvs
for att mota dessa patienters behov av trygghet att bli lyssnad till och
omhéndertagen pa ett patientsikert sdtt. Det har startats ett arbete med att
tillskapa en pilotverksamhet for ett samordnat medicinskt omhandertagande
for personer med komplexa funktionsnedséttningar inom nérsjukvarden. Detta
arbete fortsatter under 2022. I sprutbytesverksamheten sé fangas ocksé bade
somatiska och psykiatriska fragestillningar som &r kopplade mot aktuell
missbruksproblematik. Samverkansarbetet behdver utvidgas for personer med
psykisk och somatisk samsjuklighet och hir kan dven civilsamhéllet ha en
viktig uppgift.

3.4 Undersoka hur den somatiska varden kan arbeta réttighetsbaserat?

Sverige har skrivit under flera konventioner som utgér fran ménskliga
rattigheter, t ex Konvention om barnets réttigheter och Konventionen om
rittigheter for personer med funktionsnedsittning. Det senare har varit viktigt
ndr psykiatrin 1 Véstvdrlden har arbetet med ett systematiskt
ménniskordttsbaserat arbetssatt. Med rittighetsbaserat menas rétten till vardigt
bemdtande, integritet, likabehandling och delaktighet. Likabehandling och
delaktighet ar viktiga begrepp hér eftersom uppfyllandet av dessa leder till att
vi gynnar social réttvisa, att alla medborgare far den sjukvard som de enligt lag
har ratt till.

Detta arbetssitt har visat sig ha flera fordelar; det har lett till minskad
anviandning av tvdng, 6kat brukarinflytande, battre vard och béttre samverkan
med andra intressenter inom psykiatrin. I Sverige har vi varit sena med att ta
till oss rattighetsbaserad vard, men det mérks redan 1 lagstiftning i Barn- och
ungdomspsykiatrin och Sveriges kommuner och regioner arbetar med ett
underlag for anvandning i hela psykiatrin!?. Att arbeta réttighetsbaserat blir
dven mer aktuellt i alla kommunala och regionala verksamheter! Dérfor kan
det vara av intresse att undersdka hur Region Orebro lin kan arbeta
rittighetsbaserat.

12 https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-
1/temaartikel/2020/01/manniskorattsbaserat-arbetssatt-ger-vardpersonal-viktiga-verktyg/

13 Arbeta rittighetsbaserat — SKR bjuder in till utbildningsnétverk | SKR
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Vardcentralsundersokning
Orebro lan

Bilder: Region Orebro l4n

PRO SKPF: gE:JIDI_R-EIi'I'QI_A

OREBRO LAN pensionadrerna L |
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Sammanfattning Vardcentralsutredningen Orebro lin

Undersokningen visar att féljande omraden ar mest angelagna att utveckla utifran ett dldre
perspektiv:

e Attinfora Aldremottagning pa alla vardcentraler

e Att skapa former for patientens delaktighet i hela vardprocessen

e Fast vardkontakt

Med denna rapport vill vi vacka uppmarksamhet pa att pensionarsorganisationerna kan vara
en bra resurs vid utvecklingen av den ”Nara Varden” da vi bar med oss kunskaper och
erfarenheter om den aldres problematik. Via Regionens pensionarsrad har vi fatt gott stod
och uppbackning i denna undersokning.

Syftet med undersokningen ar att vi som pensionarsorganisationer vill vara delaktiga i
utformningen av den ”Nara varden” dar dldremottagningar borde ha en given plats. Dar de
olika yrkeskategorierna jobbar i team och har kunskap om det normala aldrandet och dess
sjukdomar. Det ar forst som aldre man upplever aldrandets verkliga innebord. Vi anser att
dldremottagningar som motsvarar barnavardscentraler pa ett effektivare och konstruktivt
satt kan mota den dldre generationen som standigt 6kar och i dag utgérs av 25 procent av
befolkningen

Enkaten som vi inspirerats av ar hamtad fran Jonkoping. Den har omarbetats en del efter
dialog med halsovalskansliet samt bitradande halso- och sjukvardsdirektoren.

De som genomforde intervjuerna med vardcentralscheferna ar medlemmar fran vara fyra
pensiondrsorganisationer. De fick en utbildningsdag, med grundlaggande intervjuteknik och
ett gemensamt forhallningssatt samt genomgang av enkaten. De omraden resultatet utgar
ifran ar: Den fysiska miljén, Majlighet till fast vardkontakt, Avsatt tid, Aldremottagning och
delaktighet, 1177 Tillganglighet, Specialistkompetens och samverkan samt Covid 19.

Figurerna i rapporten visar resultatet fran en slumpvist utvald vardcentral, den bla markering
ar den aktuella vardcentralen, den orangefargade dr en summering av alla 29
vardcentralernas genomsnitt i hela lanet. Efter figurerna finns de fragor som ar
bakomliggande. De kommentarer som finns ar vardcentralscheferna synpunkter.
Reflektioner/Standpunkter som ar kursiverade efter varje grupp ar patientorganisationernas
synpunkter. Systemanalysen ger de enskilda vardcentralerna méjlighet att reflektera over
helheten och sedan jamféra med det enskilda resultatet. Systemanalysen ar ocksa ett
centralt underlag for de politiker och tjanstepersoner som fattar beslut pa évergripande niva
kring utformningen av “Nara vard” Resultatet kommer att aterforas till respektive
vardcentral samt till det Regionala pensionarsradet.

Pensiondrsorganisationerna som genomfort vardcentralsundersdkningen ar: Pensionarernas
riksorganisation (PRO), Svenska kommunalpensionarerna (SKPF), Seniorpensionarerna (SPF)
och RiksforbundetPensiondrsGemenskap (RPG).
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Styrgruppen for undersokningen har varit:

PRO Margareta Jansson, margareta.jansson@pro.se
SKPF Agneta Nilsson, distrikt.orebro@skpf.se

SPF Kerstin JOnsson, kerstin.jonsson40@outlook.com
RPG  Ingrid Strom, ingridstrom37 @gmail.com
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Vardcentralsundersékning i Orebro l3dn

Bakgrund och introduktion

De fyra pensionérsorganisationer som genomfért vardcentralsundersékningen i Orebro lan
ar, Pensiondrernas riksorganisation (PRO), Svenska kommunalpensionarerna (SKPF),
Seniorpensionarerna (SPF) och RiksférbundetPensiondrsGemenskap (RPG).

Den statliga utredningen ”God och nara vard” som pdbodrjades 2017 har satt igdng en
forflyttning av fokus fran att vard utfors pa sjukhus till att en storre del av varden utfors
narmre patienten i primarvard, i hemmen, och digitalt utifran patientens behov och
forutsattningar.

Mot bakgrund av detta har Region Orebro ldns pensionirsradd (RPR) diskuterat hur
vardcentralernas uppdrag och hur den ”Nara varden” bor utvecklas utifran dldre personers
behov. Att skapa trygghet och tillit i vardmotet ar centralt, liksom att den aldre patienten far
vara medaktorer i vard och behandling. Detta bidrar till att vardcentralerna blir den primara
vardaktoren som fangar vardproblemen sa att den vardsdkande i mer begransad omfattning
behover uppsdka akutsjukvarden.

Undersokningen tar avstamp i dagslaget pa respektive vardcentral. Férhoppningen och
ambitionen ar att undersokningen ska utgora havstang till att battre satta aldreperspektivet i
centrum i skiftet till “Nara vard”. Pensionarsorganisationerna har viktiga perspektiv att bidra
med och har ambitionen att vara en sjalvklar part, nar den ”“Néara varden” utformas.

En enkat som pensionarsforeningarna i Region Jénkoping har tagit fram har varit en central
inspiration for utformningen av undersékningen.

Regionens pensionarsrad (RPR) har varit ett stort stdd och padrivande i undersdkningen.
Tjanstepersoner fran Region Orebro l4n har stéttat i formulering av frdgor, samt vid
resultatbearbetning, presentation och grafik.

Syfte och Mal

Bemotandet och respekt for de dldres forutsattningar, kompetens och perspektiv ar
avgorande for hur individens egen medverkan i vard och behandling kan férbattras. Syftet
med undersokningen ar darfor att skapa utrymme for att dldreperspektivet aktivt tas tillvara
i omstallningen till “Nara vard” genom en dagsaktuell éverblick som identifierar
utvecklingsomraden hos lanets vardcentraler.

Malet &r att undersoékningen ska bli en katalysator for att tydligare inlemma
dldreperspektivet i vardcentralernas verksamhet, och att vardcentraler battre anpassas till
dldres behov och 6nskemal.

Genomforande

Undersokningen planerades ursprungligen till varen 2020, men Corona pandemin kom
emellan varfor aktiviteter skots upp. Under hosten 2020 stabiliserades pandemin, politikerna
i RPR 6nskade da att vi startade pa nytt. Innan andra vagen av smittspridningen tog fart hade
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vi intervjuat 20 av de 29 vardcentralernas chefer. Intervjuer med de aterstaende nio
cheferna genomférdes digitalt. | borjan av februari 2021 var alla intervjuer genomférda.

Intervjuarna ar medlemmar i de fyra pensionarsorganisationer. De gavs en gemensam
utbildningsdag med grundlaggande intervjuteknik, samt enhetliga instruktioner om hur
undersokningen skulle genomfdéras. Alla fragor i enkaten gicks igenom tillsammans.

Med utgangspunkt i enkdten fran Jonkoping har fragestallningar omformats utifran de unika
forutsattningarna som galler i var region i dialog med Halsovalskansliet, samt bitradande
halso- och sjukvardsdirektoren. Under resans gang adderades ett fragebatteri om hur
Corona pandemin paverkat vardcentralernas verksamhet.

En person i gruppen ringde upp vardcentralschefen for att avtala tid, samtidigt som skriftlig
information och forutsattningar kring besok/undersdkningen delgavs via e-post. En person
intervjuade, en annan var sekreterare en tredje observator.

Som komplement till intervjuer har darutover den fysiska miljon granskats/beddomts utifran
aldre personers behov.

Metod

Gott stdd har erhallits fran Universitetssjukvardens forskningscentrum (UFC), som givit
metodstdd och vetenskapliga tips. Resultatet har bearbetats och analyserats tillsammans
med en medarbetare frdn Regionkansliet p& Region Orebro lan.

Frdgorna ar utformade utifrdn den modell som "Oppna jamforelser” Daligt (réd markerat)
Varken eller (gul markerat) och Bra (grén markerat). Samtliga svar fran enkaterna matades in
i en excelmatris for att skapa 6verblick och se de bredare linjerna. Alla inmatade
daligt/varken eller/bra- virden digitaliserades genom att ges vardena 0 respektive 1. Efter
inmatningen av resultaten i excelfilen analyserades materialet av Region Orebro ldns
analytiker for att slutligen omsattas i grafiska presentationer.

| de fall dar dubbelsvar lamnats har mittenalternativet (Varken/eller) strukits om

det inte finns en rimlig bakomliggande forklaring. Snittsiffran som angetts for alla
vardcentraler i diagrammen, har kalkylerats fram genom att varje unikt svar givits vardet 1
och darefter summerats och dividerats med antalet vardcentraler (29).

Strukturering av undersokningen

| samrad med de kompetenser vi samverkat med fran Region Orebro l3n har nira
angransade fragor sammanforts och paketerats till sju grupper/paket, enligt féljande: Den
fysiska miljon, Mojlighet till fast vardkontakt, Avsatt tid, Aldremottagning och delaktighet,
1177 Tillganglighet, Specialistkompetens och samverkan, Covid 19, for att battre illustrera
materialet.

Den forsta delen i enkdten tar upp den visuella delen som varje intervjugrupp observerat. De
ovriga sex delarna behandlar intervjun med vardcentralschefen. Inom varje grupp/paket
gavs utrymme for kommentarer. Materialet bestar av 75 fasta fragor, varav 18 av fragorna
gavs mojlighet att ge kommentarer.
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Varje vardcentrals resultat presenteras i jamforelse med alla 29 vardcentralers sammanlagda
resultat. Varje enskild vardcentral kommer att fa ta del av sitt eget resultat. | foreliggande
rapport har vi slumpmadssigt valt ut en av vardcentralerna for att visa pa hur de enskilda
vardcentralerna redovisas. Resultatet i analysen med alla vardcentralerna ska ses som ett
verktyg och vagvisare att arbeta vidare med pa den lokala vardcentralen.

Under rubriken “kommentarer”, presenteras vardcentralchefens synpunkter/forklaringar till
fragan. Under rubriken "reflektioner/standpunkter” ar det pensionarsorganisationernas
reflektioner och standpunkter kring vardcentralernas svar som redovisas.

Yt-diagrammen ska ldsas fran vanster till hoger utifran att den storsta ytans resultat har det
storsta behovet av forbattringar. Har presenteras alla 29 vardcentralernas resultat
gemensamt.

Resultatredovisning

| foreliggande rapport presenteras en slumpmassigt utvald vardcentral av de 29 for att
pavisa modellen.

Figurerna visar pa resultatet fran respektive vardcentral i bla markering. Den orangefargade
ar en summering av alla 29 vardcentralerna i hela lanet. Efter figurerna finns de fragor som
ar bakomliggande.

Den fysiska miljon ar en visuell granskning av intervjuarna. De Ovriga fragorna sker i intervjun
med respektiv vardcentralschef. For varje enskild vardcentral kommer vi att ta fram nagra
delar, som kan vara speciellt utvecklingsbara fér den egna vardcentralen.

| systemanalysens (dar alla vardcentraler analyseras gemensamt) Yt-diagram presenteras de
29 vardcentralernas sammantagna utvecklingsdelar. Dar den storsta ytan dr den som ar mest
utvecklingsbar generellt.

19 (58)



Den fysiska miljon
Intervjuarnas visuella granskning/bedomning av utemiljo, reception och vantrum. Att kunna
parkera eller aka buss ar en forutsattning for manga. | den fysiska miljon har avskildheten i
receptionen en viktig betydelse, sa att den enskilda individen inte behdver blotta
anledningen till besdket infér andra besdkande. Att kunna sitta ner och ha kontakt med

personalen dir sa behdvs, ar vardefullt. Ar du ny patient eller har svart att orientera dig sa

har tydlig skyltning stor betydelse.

14
12
10

o N B O

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Bra

Fysisk miljé

Fysisk miljo

2
="

Varken eller

EXXXVC mAllaVvC

"

Daligt

Dalligt Warken eller

2

Déligt

Varken eller Bra

Bussforbindeise

>100 m

naa<100 m

Tilgang - finns lediga P-platser

fulkc

> 1ledig

Utrymme, P-piats

=mal p-plats

normal

rymig

Narhet til ingang (P-plats)

= 100 m

50-100 m

< 50 m

par keringskosmad

> 10 krjftim

<10 kr feim

ingen kostnad

Dorroppnare

ng

ia

Reception

Ayskidhety/kunna prata ostirt

ng

Stol att sitta pa

ng

Tydlg skyltning

ne

Bildsy mboler anv @nds

ng

[ L L

Vantrum

Utrymme forrulistolfrulliaor

ng

Bra sitiplatser

lga ef ar mstid

higa med armstid

Tilgéng till dyna (forh&ining)

ng

ja

o L

Befysning

otilliracklig for at Issa ted]

Handikapptoalkett

ng

god
B
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Reflektioner/standpunkter

Vanligen dr det bra med parkeringsplatser vid vardcentralerna. Bussférbindelserna dédremot
varierar. Att i receptionen fa beskriva sitt problem infér andra véntande dr oacceptabelt. Hér
behéver respektive vdrdcentral se 6ver sin milj6 sa att patienterna kan kénna sig trygga med
att bara personal som behéver information tar emot den.

Modjligheten att fa sitta ner vid ankomstregistrering borde vara sjélvklart. Observeras bér att
6gonkontakten med receptionisten dr viktig.
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Moijlighet till fast vardkontakt

Att ges mojlighet till en fast vardkontakt regleras i lag, men patienten ar inte alltid
informerad om detta.

Den fasta vardkontakten ska vara en legitimerad halso- och sjukvardspersonal som ar lamplig
utifran vardbehovet.

Moijlighet till fast vardkontakt

3

2,5

N

1,5

[EEY

0,5

Bra Varken eller Daligt

BEXXXVC mAllaVC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Kan man fa fast ldkarkontakt nej muntlig ja 1 1
Kan man fa fast ssk/vardkontakt nej muntlig ja 1
Hur informeras man om fast likare ingen ﬁnfo ndgra ggr/ar |skriftligt, namn pa ldkare 1 0|
Hur informeras man om fast ssk/vardkontakt |ingen info skriftligt, namn pa kontakt 0
Anvinds hyrlikare konstant ja 0

Reflektioner/standpunkter

Att fG maéjlighet till fast vardkontakt dr for patienter med mangsjuklighet och kroniska
sjukdomar en grundldggande angeldgenhet. Vdrdcentralerna behéver utveckla
kontaktfunktionen och informera patienten tydligt, genom att skriva ner namn, titel och
telefonnummer, samt vilka tider som kan passa for kontakt. Den fasta vardkontakten ska
kunna vara patienten behjdlplig for att hantera vardagliga problem som kan uppsta i
férhallande till sjukdomsbilden. Det fordras da att vardkontakten har en god kéinnedom om
patientens hela problematik, s att problemen kan hanteras smidigt och tryggt fér den
vardbehévande.

| utvecklingen av den ”“Ndra varden” bér funktionen fast vardkontakt tydliggéras. Det
behéver utvecklas en struktur fér hur funktionen kan utformas speciellt i samverkan med
kommunerna da de ofta dr involverade. Nér patienten kdnner trygghet och tillit i
behandlingen sG kommer med all sannolikhet akutbeséken pd sjukhusen att minska.
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Avsatt tid

Hur lang tid som avsatts for besok hos lakare och andra professioner pa vardcentralen har
stor betydelse. En del dldre ror sig langsammare och hor ibland sdmre och det kan vara svart
att uttrycka sina besvar, problematiken tilltar ofta med aren och dven vardbehovet.

Avsatt tid
2
1,5
1
0,5
0 0 0 0
L L
0
Bra Varken eller Daligt

BEXXXVC mAllaVvC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Tidsbokning

Hur lang tid avsétts hos:

Likare 15 min > 30 min 1
Ssk/vardkontakt 15 min > 30 min 1
Kommentarer

Manga vardcentralschefer anger vikten av att ge god tid till patienterna.
Reflektioner/standpunkter

Méten i varden skapar for mdnga stress, ddrfér behéver den dldre patienten ges tid sa att
patienten kan slappna av och férklara sina problem. Framférallt gdéller det néir en ny
vdrdrelation etableras. Ibland kan ocksd sprakférbistring uppsta. Vardpersonalen bér férvissa
sig om att patienten har férstdtt det man kommit 6verens om.
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Aldremottagning och delaktighet

Aldremottagningar finns pa ndgra vardcentraler i linet, andra planerar att starta medan
nagra inte har funderat alls pa detta.

Aldremottagning och delaktighet

2
2
1,5
1
0,5
0 0
L
0
Bra Varken eller Daligt

BXXXVC mAllaVC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Planerar man starta el. fortsatta med
dldremottagning ndrmaste aret nej ja 1
Ar intressegrupper delaktiga i 1
planeringen nej ia

Kommentarer

Tva vardcentraler har redan dldremottagning. Nio vardcentraler planerar att starta och tva
sager att det inte ar aktuellt. Ovriga sexton vardcentraler ger inget svar.

En del vardcentraler erbjuder SIP (Samordnad individuell plan) men manga patienter uppges
tacka nej till denna insats.

Atta vardcentraler angav att de var villiga att ta kontakt med intressegrupper i
forandringsarbetet.

Reflektioner/standpunkter

Vi pensiondrsorganisationer anser att det dr viktigt att fa vara med och bidra med vdra
erfarenheter och kunskaper i utvecklingen av den “Ndira vdrden”.
Aldremottagning som motsvarar barnavdrdscentralens arbetsformer dr énskvdirt.

Att férsta den drsrika patienten utifran sina férutséttningar behéver diskuteras ddr respekten
fér patientens egna erfarenheter och kunskaper om problemen tas till vara. De
behandlingsalternativ som kan féreligga behéver presenteras pa ett forstaeligt sétt samt
eventuella konsekvenser, sa att patienten kdnner delaktighet i de vardinsatser som gédiller.
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Ett dokument 6ver vad man kommit 6verens om gdllande vardinsatser och ansvarstagande
behéver upprdttas ddr savdl patientens som vardenhetens atagande klargérs. Denna
hantering skulle ge en ékad trygghet, da det alltid ér svart att komma ihdg diskussionen vid
beséket. Dokumentet ger ocksd en tydlighet vid kommande Gterbesék vilka férvéntningar
som man har pa varandra och kan félja upp dtgdrderna bdttre.

Det dr skillnad att forséka forsta sig pd dldres problematik och att verkligen leva som dldre
och rent fysiskt och psykiskt uppleva dldrandet.

Om flera huvudmdn och yrkeskompetenser dr involverade i varden ska enligt Hélso- och
sjukvdrdslagen en “Samordnad individuell plan” (SIP) upprdttas. Ddr ska allas insatser och
ansvar koordineras och dokumenteras tillsammans med patienten. Det ska framgd vem som
dr den fasta vardkontakten och hur patienten kan na sin vardkontakt. Patienter erbjuds SIP
men om patienten tackar nej, s bér man fundera 6ver hur erbjudandet Idggs fram och vilket
vdrde dokumentet kan utgéra.
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1177 Tillganglighet

Fragorna rérande tillgénglighet via 1177, nybokning, avbokning och ombokningsmojligheter
hos lakare, sjukskoterska och fysioterapeut, samt fornyelse av recept. 1177 utgor en bra
mojlighet.

1177 Tillganglighet

9
8
7
6
5
4
3
2
! A—
0
Bra Varken eller Daligt

EXXXVC mAllaVvC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Tillgdnglighet 1177

Finns tidsbokning via 1177 nej ja 1

Om ja fortsatt

Hos ldkare:

Nybokning nej ja 1

Avbokning nej ja 1

Ombokning nej ja 1

Hos ssk:

Nybokning nej ja

Avbokning nej ja

Ombokning nej ja

Hos fysioterapeut: ja

Nybokning nej ja

Avbokning nej ja

Ombokning nej

Hur vanligt ar det att férnya recept

via 1177 ingen ofta 1
12
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Kommentarer

Nybokning till [dkare gick inte att géra hos nagon vardcentral. Till fysioterapeut fungerar
bade ny- och avbokning.

Reflektioner/standpunkter

1177 dr en bra digital tjiinst som bl.a. méjliggdr nybokning, avbokning och ombokning av tid
hos olika vérdgivare. Mdénga dldre kinner sig inte bekvima i den digitala miljén. Aven
vdrdcentralerna behéver utveckla alla dessa méjligheter da de i dag inte anvénder den fullt
ut.

Den evidensbaserade kunskapsbanken som finns inom 1177 borde vdrden i 6kad omfattning
informera patienterna om. Ddr finns dven riktlinjer som kan vidtas fér egenvard. Om
patienten bara séker generellt pa ndtet kan informationen bli vilseledande.

Att fornya recept via 1177 har allt fler dldre bérjat utnyttja, men hdr finns det ytterligare
utvecklingspotential.

Ndgra vardcentraler har kommenterat att 1177 ger ett merarbete vilket vi tror handlar om
hur processerna i vardarbetet kan anpassas.
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Specialistkompetens och samverkan

Det har avsnittet berdr andra specialistlakarkompetenser dn den i allmdanmedicin, t ex
ortopedi och geriatrik. Samverkan inrymmer flera delar, specialistlakarkontakt fran
sjukhusen samt om vardcentralen goér hembesdk hos patienterna.

Ytterligare fragor handlar om huruvida vardcentralerna anvander sig av demens- och
palliativregistret, samt om hur ldkemedelsgenomgang genomférs pa de sarskilda boendena i
samverkan med kommunens sjukskoterska och eventuellt apotekare.

Kravet Lékemedelsgenomgang enligt forfattning fran ar 2000 ror alla aldre patienter som har

minst fem lakemedel.

Specialistkompetens och samverkan

Bra

Varken eller

Daligt

EXXXVC mAllaVvC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Specialistkompetens och samverkan

Finns majlighet till specialistldkarkontakt ingen nagra fa ofta 1

Finns majlighet till neurofysioterapeutkontakt nej ia 1

Finns majlighet till geriatrisk kompetens nej ja 1

Giir VC hembesik ingen enstaka ofta 1
Samverkan runt dldre multisjuka

Anvinds demensregistret nej ja 1]

Anvands palliativa registret nej ia 1]
Hur gérs 13k del generellt

Enkla nej ja 1
Férdjupade nej ia 1
Anvinds apotekarkompetens nej ia 1]
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Kommentarer
Mojlighet till specialistlakare fran sjukhuset finns pa 21 vardcentraler.

Tillgang till neurofysioterapeut kontakt har 19 vardcentraler, vastra lansdelens vardcentraler
har en gemensam sadan resurs och tillgang till neurolog var 5:te vecka. 17 vardcentraler
svarade att de ej hade tillgang till geriatrisk kompetens.

Reflektioner/standpunkter

Fér vardcentralerna dr det av stort vérde att olika specialistfunktioner fran slutenvarden
kommer ut till vardcentralen, dé man kan boka in patienter som kan behéva en tillfdllig
konsultation, samtidigt som specialisten kan ge en kunskapsutveckling till personalen.

Denna samverkan kan till viss del avlasta specialistklinikerna, och patienter behéver inte
remitteras vidare. For att forma denna typ av samverkan fordras ett systematiskt
utvecklingsarbete i samverkan med slutenvarden.

Palliativregistret verkar delvis anvéndas pa vardcentralerna inom regionen medan
demensregistret (SveDem) inte alls anvéinds. Registrering i register har ett stort virde dd
man fdr nationella jdmférelser som utgdr en unik utvecklingsmdjlighet.

Flera vardcentraler hénvisar till kommunernas eventuella registrering i palliativregistret.
Onskvdirt ér att kommunerna och regionen har en gemensam strategi fér hur
kvalitetsregistren ska anvdndas. | palliativa registret ingdr att ringa upp ndrstdende 3 till 6
mdnader efter dodsfallet for att efterhéra hur de mdr och om det finns frdgor kring
ddédsfallet i évrigt. Denna funktion dr mycket uppskattad av ndrstdende.

Apotekare har bérjat anvéndas inom flera regioner pé vdrdcentralerna fér att stétta
personalen i samband med bl.a. likemedelsgenomgdngar, de kan ocksG utgéra en resurs for
savdl patienter som personalen i 6vrigt. Apotekare borde i stérre omfattning anvédndas som
komplement i varden. Det har gjorts ett férsék med apotekare i var region, vilket tyvdrr rann
ut i sanden.

Apotekarsamverkan kan vara av stort vérde i samverkan med kommunerna som har ett stort
hdlso-och sjukvdrdsansvar fér medborgarna.
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Covid-19

Fragebatteriets avslutande del behandlar till viss del om hur vardcentralerna hanterat Covid
pandemin. Fortsatte lakarbesdken och lakemedelsgenomgangar pa dldreboenden och i
hemvarden nar pandemin borjade? Hur forandrades verksamheten pa vardcentralen bl.a.
med “drop in” mottagningar, skyltning, hur patienten kunde tas emot och fanns det
skyddsutrustning.

Hur var det under Covid-19?

Bra Varken eller Daligt

B XXXVC mAllaVC

Stapeldiagrammet bygger pa bakomliggande fragor enligt tabell nedan:

Hur var det under Corona-19

Dligt Varken eller Bra Diligt _ [Varkeneller|bra
Likarbesok pa dldreboende nej ja 1
Skyltning till provtagning (Covid-19) nej ja 1
Fungerar samarbete med rehabelitering nej ja 1
Arbete med ensamhet under Covid-19 nej ja 1
Likemedelsgenomgang trots pandemi nej ja 1
Likarbesok i hemsjukvarden under den tiden |nej ja 1
Har tillrackligt med skyddsutrustning funnits  |nej ja 1
Kan alla som vill testa sig for antikroppar nej ja 1
Har vanliga besék blivit avbokade nej ja 1
16
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Kommentarer

Manga patienter avbokade sjalva sina tider, men dven vardcentralerna avbokade vissa
besok.

Reflektioner/standpunkter

Dé pandemin slog till vdren 2020 fick vi méjlighet att stdlla ndgra fragor om hur
verksamheten pdverkats under denna period.

Hdlso- och sjukvdrden har inte ansvar fér den ensamhetsproblematik som dldre drabbats av
under pandemin. Det dr ju dnda ofta vdrdcentralen som kan uppmdrksamma ensamhet hos
patienterna. Dédremot uppkom en del andra konsekvenser som féljd av strikta restriktioner,
exempelvis uppféljning av andra sjukdomstillstand och uppskjutna besék. Kritiken frdn
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) har i sin utvérdering tagit upp brister i Idkarbeséken,
dokumentation och Iékemedelsgenomgéngar i kommunerna.

De dldre som drabbats av Covid sjukdomen har inte alltid fatt fysiska ldkarbes6k pd
dldreboenden, framst gdller det varden i livets slut, vilket dr anmdrkningsvdirt.

| vrigt har mdnga dldre som kontinuerligt beséker vdrdcentralerna drabbats av att bes6k
stdllts in eller avbokats med hédnvisning till risk fér smittspridning. Aven andra insatser har
minskat eller avbokats vilket gér att det nu finns en vardskuld fér sjukvdrden som mdste tas
omhand.

17
31 (58)



Systemanalys

| systemanalysen (dar alla 29 vardcentralers resultat behandlas gemensamt) syftar till att
askadliggora utvecklingsbehov/omraden utifran ett bredare perspektiv. Varje unikt svar for
samtliga fragestallningar i samtliga 29 enkatsvar har givits vardet 1 och darefter summerats
och dividerats med antalet vardcentraler (29). Har bér uppmarksammas att den
sammanlagda snittsiffran ibland kan vara lagre p.g.a. att alla vardcentraler inte svarat pa alla
fragor.

| de sa kallade ytdiagrammen presenteras de 29 vardcentralernas sammantagna
utvecklingspotential. Det ar den stérsta ytan som ar mest utvecklingsbar.

Systemanalysen ger de enskilda vardcentralerna mojlighet att reflektera éver helheten och
sedan jamfora med det enskilda resultatet. Systemanalysen ar ocksa ett centralt underlag for
de politiker och tjanstepersoner som fattar beslut pa évergripande niva kring utformningen
av ”"ndra vard”.
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Fysisk miljo
Avskildhet och stol att sitta pa i receptionen ar de tva framsta forbattringsomradena.

Desto storre ruta

Fysisk miljo desto storre
utvecklingspotential.
® Parkeringskostnad ® Belysning = Bra sittplatser Diagram lases fran
® DOrroppnare ® Handikapptoalett ® Utrymme for rulistol/rullator vanster till hdger.
& Utrymme P-plats ® Narhet till ingang (P-plats) ® Tillgang - finns lediga P-platser
W Tydlig skyltning B Bussforbindelse B Bildsymboler anvands
® Tillgang till dyna (forhdjning) ™ Stol att sitta pa ® Avskildhet/kunna prata ostort

Tillgang - finns
lediga P- Tydlig
Dildsymboler anvands platser skyitning

Bussforbindelse

Dorop-. | Handik...

Utrym...
Narhet till ingdng for

Avskildhet/kunna prata ostort Stol att sitta pa Tillgang till dyna (forhojning) (P-plats) .| rulistol...

Reflektioner/standpunkter

Alla som kommer pd besdék till vardcentralen ska kunna kdnna integritet. Det vill séga att inte
behéva férklara sina besvdr infér andra besékande

Att det finns méjlighet att sitta ner vid receptionen dr viktigt fér ménga patienter, liksom att
enkelt fa 6gonkontakt med receptionisten.
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Moijlighet till fast vardkontakt

Hyrlakare ger vanligen ingen kontinuitet i vardkontakten, men flera vardcentraler forséker
skapa kontinuitet genom att hos hyrbolagen fa samma lakare over tid.

Informationen om vem patienten har som fast vardkontakt saknas helt.

Desto storre ruta

Mojlighet till fast vardkontakt desto stérre
utvecklingspotential.
W Anvands hyrlakare ® Hur informeras man om fast lakare Diagram lases fran

® Hur informeras man om fast ssk/vardkontakt Kan man fa fast lakarkontakt vanster till héger.

B Kan man fa fast ssk/vardkontakt

Hur informeras man om fast
lakare

Hur informeras man om fast | Kan man fa fast
Anvands hyrlakare ssk/vardkonta ssk/vardkontakt

Kommentarer

Skriftlig information till patienten om vem som ar den fasta vardkontakten saknas helt.

Reflektioner/standpunkter

Den som uppséker varden ofta eller har komplexa problem ska tilldelas en fast vardkontakt.
Namn telefonnummer och ndr den fasta vardkontakten kan nds, bér skrivas ner och ges till

patienten, detta skulle skapa en stor trygghet for individer med stora vardbehov. Att kunna
ta kontakt, nér problem uppstar i vardagen kommer med all sannolikhet att minska antalet
akuta besék i varden.

Dessutom kan den fasta vdrdkontakten, kort informera hyrlékaren om patientens
sjukhistoria fér att underldtta vardmétet. Om patienten har kommunalvérd kan denna
funktion ocksG ge kommuns medarbetarna stéd ndr sG behévs.

Funktion rétt utformad kan underldtta i hela vardkedjan och minska akutbeséken.
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Avsatt tid

Tiden som avsatts ar den samma oavsett patientens problembild.

Tidsbokning till de olika yrkesprofessionerna kan manga ganger anpassas till den problematik
patienten uppger.

Desto stérre ruta
Avsatt 'tl d desto stérre
utvecklingspotential.
Diagram lases fran

W Tidsbokning. HurlE'mg tid avsatts hos: Lakare - e
vanster till hoger.

B Tidsbokning. Hur Iang tid avsats hos: Ssk/vardkontakt

Tidsbokning. Hur |ang tid avsitts
Tidsbokning. Hur lang tid avsatts hos: Ssk/vardkontakt hos: Likare

Reflektioner/stdandpunkter

Beséken pd vdrdcentralen kan variera stort frdn nybesék vid komplexa problem till korta
uppféliningsbesék. Vid férsta beséket kan en angiven tidsram vara bra, men vid
dterkommande besék kan tiden behéva anpassas. Exempelvis kan det gdlla provtagning eller
uppvisandet av sdr och/eller stygnborttagning, dd kan tiden foér beséket minskas.

Ndr patienten gérs involverad i den tid som avsditts fér beséket sa tar de ocksa ansvar fér att
tiden hdlls. Alla patienter dr kanske inte mogna fér detta men successivt sa infinner sig en
6msesidig anpassning som blir en del av delaktigheten i hela vardprocessen.
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Aldremottagning och delaktighet

En dldremottagning som har personal med geriatrisk kunskap ger en bild av att
vardcentralerna i den "Nara varden” prioriterar aldre pa samma satt som till exempel
barnavardscentralerna.

Desto stérre ruta
desto storre

Aldremottagning och delaktighet utvecklingspotential.
Diagram lases fran
W Planerar man starta el. fortsatta med dldremottagning ndrmaste aret vanster till hoger.

® Arintressegrupper delaktiga i planeringen

Planerar man starta el. fortsatta med
Ar intressegrupper delaktiga i planeringen aldremottagning narmaste aret

Reflektioner/standpunkter

Pa en dldremottagning dr kunskaper om dldres hdlsa och sjukdomar av stérsta betydelse. Tid
ska ges sa att patienten kan férflytta sig i sin takt. Vardpersonalen bér forvissa sig om att
individen som hér sdmre eller har svdrt att uppfatta instruktioner har férstatt.
Dokumentation om vad man kommit 6verens om gdllande behandling och dtgdrder bér
ldmnas skriftligt. Delaktighet i vardbeslut vill vi se som en férutsdttning.

Ndr olika féréndringar gérs pd vardcentralen som berér dldre bér kontakter ske med
pensiondrsorganisationer vilket dr av stort vdrde for att férebygga missférstdnd samt att vi
kan ge synpunkter som inte alltid personalen kan férutse. Vi kan ocksa vara informatérer till
vara medlemmar.

Vi tror ocksd att samverkan med intresseorganisationer kan ge vdardcentralerna en 6kad
status i samhdillet. Chefernas instdllning till samverkan och férdndringsarbete har en
avgdérande betydelse.

Att dra nytta av pensiondrsorganisationerna i samverkan pd olika sdtt, kan ge virdefulla
insikter om hur dldre vill fa sin vérd.
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1177 Tillganglighet

Desto storre ruta

Tillganglighet desto stérre
utvecklingspotential.

B Avbokning fysioterapeut B Avbokning |3kare B Avbokning ssk Diagram |§SES frén
Finns tidsbokning via 1177 B Hur vanligt 3r det att fornya recept via 1177 @ Nybokning fysioterapeut vanster tl“ hﬁger.

W Nybokning |3kare B Nybokning ssk B Ombokning fysioterapeut

B Ombokning l3kare W Ombokning ssk

Avbokning fysioterapeut

Ombokning ssk

Hur vanligt
ar det att.

Ombokning
Nybokning lgkare Nybokning ssk Ombokning lakare Nybokning fysioterapeut | Avbokning ldkare

Reflektioner/standpunkter

| utvecklingen av 1177 dr tidbokning och ombokning en service som kan underldtta fér sdvdl
vdrdcentralerna som patientgrupperna. Funktionen mdste fa utvecklas i samarbete med
andra yrkeskategorier, da vi uppfattar att fysioterapeuterna anvénder sig av alla delar i
1177. Vi pensiondrsorganisationerna kan till vara medlemmar vara kunskapsspridare om
1177.

Informationen om den evidensbaserade kunskapsbanken som finns inom 1177 dr viktig att
sprida dd manga i dag annars séker generellt pa néitet dér kunskapen ér mer otillférlitlig.

Tiden som avsditts vid vardbesék kan utvecklas och bli mer effektivt utnyttjad, se avsnittet
avsatt tid.
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Specialistkompetens och samverkan

Tillgdngen pa geriatriker saknas pé flera vardcentraler. Aven tillgdngen till andra specialiteter
sasom neurolog, reumatolog och ortoped éar ytterst begransad. Det vanliga ar

att om patienten har behov av dessa skickas en remiss.

Desto storre ruta

. desto stérre
Specialistkomptens och samverkan e T

Diagram ldses fran

W Anvands apotekarkompetens B Anwvdnds demensregistret vanster till hc")ger.
B Anvands palliativa registret Hur géirs |zkemedelsgenomgangar generellt - Enkla

B Finns mojlighet till geriatrisk kompetens B Finns majlighet till neurcfysioterapeutkontakt

W Finns majlighet till specialistidkarkontakt W Hur géirs |kemedelsgenomgangar generelit - Firdjupande

W Gor VC hembesik

Finns méjlighet till
neurcfysioterapeutkontakt

Anvands apotekarkompetens

Hur gors
lgkem._.
EENer...

Finns mdjlighet 4ll geriatrisk Finns majlighet till =
kompetens Anmvands demensregistret Anvands palliativa registret spedalistlakarkontakt Fordju.-.

Reflektioner/standpunkter

Hdr kan vardcentralen i dialog med specialistkliniker och utifran det patientunderlag som
finns inom upptagningsomrddet komma fram till hur vdrden kan utformas mest effektivt.

Kommer specialistfunktionen ut till vdrdcentralen sé kan patientgrupper som dr i behov av
konsultation inbokas samtidigt som ny kunskap inom specialiteten férmedlas till personalen.

Att anvidnda demensregistret (SveDem) kan ge nya méjligheter till utveckling inom
demensomrddet samt att gora jdmférelser med andra enheter/regioner. Inom kommunerna
anvdnds i viss utstrédckning BPSD (Beteendemdissiga och psykiska symtom) ett
kvalitetsregister som ger stod dt personalen i bemétande och vdrd av patienter med
demenssjukdom. Dessa tva register kan i samverkan med kommunerna utveckla
demensvdrden.

Anvdndning av Palliativregistret bér utvecklas i dialog med kommunernas sjukskéterskor da
patienten ofta vdrdas av bdda aktérerna. Palliativ vard dr ett eget kompetensomrdde ddr
férhdllningssdittet till déden och déendet mdste kénnas bekvimt att ndrma sig.
Symtomlindring dr viktig for att patienten ska kéinna trygghet, samtidigt som personalen ska
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vara tillgdnglig for samtal och summering av livet. Detta behéver utvecklas tillsammans med
personalen i kommunerna.

Apotekarkompetens inom vardcentralernas verksamheter kan ge kunskapsutveckling och
stod bdde till patienter och till vardcentralens ldkare och andra professioner. Med stéd av
apotekare kan ocksa likemedelsgenomgdngar enligt lagens krav genomféras regelbundet.
Apotekare skulle kunna anvéndas gemensamt av vdrdcentralerna och kommunernas
dldrevdrdsenheter.

Samverkan med kommunerna som ocksd har ett omfattande hdlso- och sjukvdrdsuppdrag
har vi bara kort tangerat i denna rapport.
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Avslutande slutsatser

Som pensionar tappar manga sin identitet nar yrkeslivet inte langre finns dar och hamnar i
den stora heterogena gruppen ”“aldre” som stracker sig 6ver flera generationer.

Kroppens aldrande ar en normal utveckling, dar sannolikheten att drabbas av forslitningar,
sjukdomar och skorhet tilltar med aren. Att leva som aldre och aldras kan bara vi som ar i
situationen pa djupet forsta. Nar patienten kdanner trygghet och tillit i behandlingen sa
kommer med all sannolikhet akutbesdken pa sjukhusen att minska.

En stor andel av besékande pa vardcentralerna ar aldre, som i vardmotet vill ha respekt for
den individ man &r. Nar den ”“Nara varden” utformas ar det av storsta betydelse att
vardcentralerna infor dldremottagningar, for att pa ett effektivare och konstruktivt satt mota
den aldre generationen som i dag utgor 25 procent av befolkningen.

Véra krav/énskemadl ér féljande:

e Attinféra Aldremottagning pa alla vardcentraler
Personalen ska ha kunskap om &ldrandet och dess sjukdomar. Aldrandet medfor en
successiv forandring av kroppen sasom horsel och-synnedsattning, svarigheter att
uttrycka sina problem/behov, rérligheten blir samre, uppfattningsformagan
forandras m.m. Sjukdomssymtom andras med stigande alder.

e Att skapa former for patientens delaktighet i hela vardprocessen
Att arbeta i team med flera yrkeskategorier ar en nédvandighet da aldres
problematik ofta ar komplex och kraver olika former av insatser. Med
specialistsjukskoterskor inom gerontologi och geriatrik kan lakargruppens insatser
battre utnyttjas. Se exemplet med diabetessjukskoterskor
Aldre har ofta en omfattande likemedelslista. Funktionen apotekare &r en bra resurs
som numera anvands inom flera andra regioner.

e Fast vardkontakt
Lagen om fast vardkontakt behdver marknadsforas. En skriftlig dokumentation
upprattas avseende insatser som ska genomfdras och nar de ska féljas upp. Denna
ska delges patienten skriftligt.

”"Samordnad individuell plan” (SIP) upprattas vid omfattande insatser av flera
yrkeskategorier och i samverkan med kommunerna. Varje yrkeskategori ska ta ansvar
for sina vardatagande samt vad patienten sjalv ska ta for ansvar och hur den ska
foljas upp.

Avslutande kommentarer

Intervjuarna som besdkt vardcentralerna har upplevt ett positivt bemotande och villigheten
att dela med sig har varit 6ver forvantan. Alla uttrycker att det var roligt och givande att fa
héra om verksamheterna, i manga fall har dven vardcentralerna uttryckt en mojlighet att fa
in synpunkter fran aldre. Tanken pa att anvanda sig av frivilligorganisationer i utvecklingen
av den ”Nara varden” har inte varit uppenbar, vilket behover utvecklas framover.
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Pensiondrsorganisationerna ska ses som resurser i utvecklingen av dldrevarden samtidigt
som vi kan vara informatorer till dldregrupper.

Att anvanda kvalitetsregister tror vi kan utveckla varden inom flera omraden.

Genom det Regionala pensionarsradet kommer vi att folja upp hur den ”"Né&ra varden”
utvecklas samt halla fokus pa vara krav som vi formulerat i denna rapport.

Tack till alla chefer som avsatt tid for vara fragor och till flera tjanstepersoner inom Regionen
som kommit med synpunkter. Ett speciellt tack till Anders Niklasson och Eva Carlsson som vi
haft omfattande diskussioner med under arbetets gang.

Styrgruppen for vardcentralsundersokningen bestar av:

PRO Margareta Jansson margareta.jansson@pro.se
SKPF  Agneta Nilsson distrikt.orebro@skpf.se

SPF Kerstin Jonsson  kerstin.jonsson40@outlook.com
RPG Ingrid Strom ingridstrom37@gmail.com

PRO SKPF: Snbm G
7 SENIORERNA g, A
OREBRO LAN pensiondrerna | S oninsornag

Denna rapport ar fardigstalld november 2021
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Utvecklingsenheten Halso- och 2022-05-11 Dnr: 22RS3369

sjukvardsférvaltningen, Eva Akesson Enelo

Organ
Beredning for narsjukvard

Inspel till halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan med budget 2023, fran beredning for
narsjukvard

Forslag till beslut
Beredning for nérsjukvérd beslutar

att godkinna och 6verldmna inspelen till hilso- och sjukvardsndmnden infor
beslut om verksamhetsplan med budget 2023.

Sammanfattning

Beredning for nirsjukvard har lyft ett antal fragor inom omradet néra vard med
syfte att ldamna Gver som inspel till hdlso- och sjukvardsndmnden infor beslut
om verksamhetsplan med budget for ar 2023. Inspelen &r indelade 1
kategorierna fortsatt omstéllning till néra vard, forstérka forsta linjen vid
psykisk ohiélsa, forebyggande och hélsofrimjande arbete samt covid-19.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Da forslag till beslut géller inspel till hidlso- och sjukvérdsndmndens
verksamhetsplan till budget innebér det inga konsekvenser for dessa perspektiv.

Ekonomiska konsekvenser
Da forslag till beslut géller inspel till hilso- och sjukvardsndmndens
verksamhetsplan till budget innebér det inga ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM

Inspel till hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget 2023,
frén beredning for narsjukvard

Postadress

Region Orebro 13n

Box 1613, 701 16 Orebro
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Lena Adolfsson Omradeschef nira vard

Skickas till:
Haélso- och sjukvirdsndmnden
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Omréde nira vérd

Postadress

Region Orebro 13n
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Tjanstestélle, handlaggare Datum Beteckning
Utvecklingsenheten Halso- och sjukvardsforvaltningen, Eva  2022-04-21 Tjansteanteckning

Akesson Enelo

Inspel till halso- och sjukvardsnamndens
verksamhetsplan med budget 2023 fran
beredning for narsjukvard

Beredning for nérsjukvard har lyft ett antal fragor inom omrédet néra vird med syfte

att lamna over som inspel till hidlso- och sjukvardsndmnden infor beslut om

verksamhetsplan med budget for ar 2023. Inspelen ar indelade i kategorierna fortsatt

omstdllning till néra vard, forstirka forsta linjen vid psykisk ohélsa, forebyggande och

hilsofrdmjande arbete samt covid-19. Beredning for nérsjukvard onskar framfora

foljande inspel till hélso- och sjukvardsndgmnden.

Fortsatt omstallning till néara vard

Fortsatt f0lja arbetet med att skapa tillgéinglighet och kontinuitet for
primérvardens patienter, i synnerhet de med komplexa behov, genom fast
lakarkontakt och fast vardkontakt samt folja den pagéende utvecklingen av ett
likvirdigt arbete runt SIP i syfte att skapa trygghet for patienter med omfattande
behov. Fortsitta folja forskningen inom den nira varden.

I samverkan med ldnets kommuner tillse en fortsatt utveckling av arbetet med
vérdplatser for ldre, likt den form som finns p& Tullhuset i Orebro, for att
tillgodose behoven hos &dldre vars vardbehov inte ar tillrdckliga for sjukhusvard
men som dverstiger SABO:s kapacitet, eller kan hanteras av mobila team. Félja
arbetet med ny dverenskommelse om hemsjukvérd mellan regionen och linets
kommuner. Utveckla samarbetet och samverkan med kommunerna och
civilsamhillet, samt fortsétta satsningen pa mobila 16sningar som en viktig del i

omstillningen till nira vard.

Utveckla mottagandet av dldre inom néra vérden.

Att som en del i den pagaende omstéllningen mot néra véard folja arbetet kring
utveckling av nya arbets- och samarbetsformer for en forstarkt akut narsjukvard
vid Lindesbergs och Karlskogas akutverksamheter. Beredningen vill dven folja
lanets jourvardcentraler.

Utveckla samverkan mellan specialistvard, psykiatrisk vard och priméarvard for att

fé en helhetssyn kring patienten sa att vardkedjan fungerar hela vigen.

Postadress
Region Orebro lan
Regionkansliet

Box 1613, 701 16 Orebro

E-post: regionen@regionorebrolan.se

Besoksadress
Eklundavagen 2, Orebro
Tel: 019-602 10 00

Organisationsnummer: 232100-0164

www.regionorebrolan.se 45 (58)



Skapa forutsittningar for att utveckla mojligheten till fast vardkontakt pé
vérdcentralerna, samt fortsétta att utveckla och satsa pa fler digitala 16sningar i
vérden och en infrastruktur som stddjer anvéindandet som en viktig del i
omstillningen till nédra vard.

Fortsatt utveckling av arbete for att pa utvald vardcentral prova effekterna av

samordnat mottagande av vuxna personer med funktionsnedsaittning.

Forstarka forsta linjen vid psykisk ohalsa

Forbattra tillgdngligheten till forsta linjen for barn och unga vuxna vid upplevd
psykisk ohilsa, genom en forstarkt forsta linje i primirvarden i samarbete med
psykiatrin — genom arbetet med en vég in.

Forstarkt samverkan med kommunerna kring elevhilsan genom att regionen
bidrar med skolldkare och kurator enligt avtal till de kommuner som dnskar det.
Folja och forbéttra arbetet inom néra varden i arbetet med savil tillgédnglighet som
att skapa en vdg in for lansinvanare som upplever psykisk ohélsa, oavsett alder,
med sérskilt fokus péd mottagandet av vuxna och dldre med psykisk ohélsa inom
den néra varden.

Folja fragan om hur médnniskor med psykisk ohélsa blir bemétta inom den néira
vérden.

Forebyggande och halsoframjande arbete

Satsa pa att utveckla det forebyggande och hilsoframjande arbetet i hela Region
Orebro lin, med utgangspunkt i pdgéende arbete med Basplatta for
hilsofrimjande levnadsvanor inom hilso- och sjukvérden i regionen, till exempel
levnadsvanemottagning och hélsosamtal.

Forebyggande och hilsofrimjande arbete riktat till blivande fordldrar, familjer,
barn och unga.

Beredningen ser att det dr viktigt att de hialsofrimjande insatserna sker i

samverkan med ldnets kommuner och civilsamhéllet.

Covid-19

Fortsatt f6lja arbetet runt covid-19 inom nérsjukvardsomradet, gillande

vaccinering samt rehabilitering och behandling vid postcovid.
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1. Inledning

Beredning for nérsjukvérd 4r en av tre beredningar som hélso- och sjukvardsndmnden har till
sitt forfogande for att bereda drenden. Beredningarnas uppdrag framgér av dokumentet
”Bestimmelser for politiska organ inom Region Orebro ldn” som antogs av
regionfullméktige 2018. Beredning for nérsjukvard ska besta av 9 ledamdter och 5 ersittare.

Syftet med beredningarna r att stodja och bistd ndmnden, forbattra/majliggdra
kunskapsfordjupning samt skapa 6kad tillgénglighet till politiken for medborgare och andra
aktdrer. Beredningarna har inte nagot beslutsmandat, utdver budgeten for den egna
verksamheten. Foreliggande aktivitetsplan ska betraktas som ett levande dokument, dér
beredningen kan fé anpassa arets aktiviteter baserat pa radande forutséttningar.

2. Uppdrag for beredningen

Beredningen ansvarar for att verkstélla det grunduppdrag som géller for samtliga
beredningar och har dven élagts for beredningen specifika uppdrag inom
ansvarsomradet nirsjukvérd. Ndmnden kan &ven ldgga till ytterligare uppdrag till

beredningarna.

2.1 Grunduppdrag

Grunduppdraget for beredningarna ar att:

» verka pd uppdrag av hilso- och sjukvardsndmnden,

* Dbereda drenden och fragestillningar till hédlso- och sjukvardsnamnden,

* bidra till kunskapsutveckling,

» vara kontaktorgan gentemot verksamhet, allminhet och de personer som
namndens verksambhet ar till fér, samt

» foretrdda hélso- och sjukvardsndgmnden inom faststéllt ansvarsomrade

2.2 Det specifika uppdraget

Beredningens specifika uppdrag r att:

* frdmja en positiv utveckling av den néra sjukvarden pé regiondelsniva,

* mota och utveckla samarbete med andra aktdrer och invanare avseende
regiondelarnas néra hélso- och sjukvérd,

* medverka till lokal férankring av beslut samt att

» fora dialog och folja den néra sjukvardens produktionsdelar som finns och &r

organiserade regiondelsvis.
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3. Uppdrag for 2022

Regionfullmiktiges verksamhetsplan med budget 4r Region Orebro lins vergripande
styrdokument och innehéller tre perspektiv som ska styra mot visionen “Tillsammans
skapar vi ett bittre liv”. De tre perspektiven dr: 1) invanare och samhdlle, 2) process
och 3) resurser. Regionfullméktige har till varje perspektiv faststillt effektmal med
indikatorer, vilka beskriver hur Region Orebro lins nimnder och verksamheter
forvantas bidra for att invanarnas och samhéllets behov ska tillgodoses pa basta sitt.
Regionfullméktige har ocksa pekat ut viktiga strategier for arbetssétt, metoder och
processer. Namnderna ska konkretisera ansvaret och kan faststilla specifika mél och

uppdrag som géller for ndmndernas ansvarsomraden.

Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan med budget for 2022 antogs vid
ndmndens sammantrdde den 28 oktober 2021 och utgér styrdokument for hélso- och
sjukvardsndmnden och hélso- och sjukvardsforvaltningen. Planen &r utformad for att
leda fram mot Mélbild 2030. I verksamhetsplan med budget for 2022 anges att
beredningarna under hélso- och sjukvardsndmnden ér fria att styra ver sin egen
verksamhetsplanering, men att de utover det tilldelas ett antal uppdrag. Nedan foljer
de uppdrag som riktas till beredning for nirsjukvérd. De indikatorer som lyfts i hilso-
och sjukvéardsndamndens verksamhetsplan med budget som &r relevanta for
beredningens uppdrag, avser beredningen att bade ha fokus pa samt f6lja upp. I
verksamhetsplanen finns s&vil effektmal som mal med efterf6ljande indikatorer. De
indikatorer som beredningen anser &r av sirskild relevans for beredningens uppdrag
foljer nedan:
- Effektmal 1. Lénets invanare har en god, jadmlik och jimstilld hélsa.
Indikatorer:
o Forbittrade patientrapporterade resultat 1 jaimforelse med tidigare
méitningar.
o Tillsammans med patienten/individen ska levnadsvanor uppmérksammas
och insatser pé ritt niva ska erbjudas i 6kad omfattning i jimforelse med

foregéende ar.

- Effektmal 2. Lénets invanare far hogkvalitativ och tillgédnglig hilso- och sjukvard.
Indikatorer:
o Uppfyllelse av vardgarantin inkluderande den forstarkta vardgarantin.
o Aterbesdk inom planerad tid.
o Fortsatt omstillning till mer av néra vérd.
o Goda medicinska resultat som uppnar eller dvertraffar faststdllda
maélnivaer.
o Proaktivt patientsdkerhetsarbete samt uppfoljning av tillbud och negativa

héindelser.
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o Okande andel samordnade insatser mellan Region Orebro lin,
kommunerna och civilsamhéllet med patient och nérstdende som
medskapare 1 jamforelse med foregéende ar.

o Effektmal 8. Lanets invanare, samhillet och foretag har tillgang till bra
digitala tjanster, utifran deras behov.
Indikatorer:

o Ett okat utbud av digitala tjénster for att ge 6kad delaktighet och
tillgénglighet for invénare, organisationer och foretag och moéta
kravet om “Digitalt forst”.

o Forbattrad tillgdnglighet i forsta linjens vard genom etablering av ny
plattform for patientens vég in i varden.

3.1 Uppdrag inom perspektiv: invanare och samhalle
Hiilso- och sjukvirdsnimndens beredningar far i uppdrag:

Nr 1. Att beakta malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen, och sirskilt folja
effekterna av Hélso- och sjukvardsférvaltningens omorganisation.

Nr 2. Att beakta arbetet med de olika nationella 6verenskommelserna.

Nr 3. Att beakta lirdomar, effekter och konsekvenser av coronapandemin.

Nr 4. Att folja arbetet med arlig avgiftsdversyn

Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredning for psykiatri, habilitering och
hjilpmedel och beredningen for nérsjukvdrd far i uppdrag:

Nr 5. Att f6lja processen med att tillskapa pilotverksamhet fér samordnat medicinskt
omhindertagande av personer med komplexa funktionsnedséttningar inom

nérsjukvérden.

Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsforvaltningen gors i samrdd med berorda
beredningar. Hiilso- och sjukvdrdsforvaltningen far i uppdrag:

Nr 6. Att arbeta for att varden av patienter med komplexa vardbehov bade i den akuta
och langsiktiga vardkedjan ska forbattras i bade virdens vergangar och gentemot
externa vardgivare for att 6ka kontinuitet och samordning. Detta kan ske genom att
bland annat utveckla primérvardens mdjligheter till hembesok, mobila l6sningar som
utgdr fran specialistvarden som ett komplement, ge mojligheter till direktinlaggning
pa sjukhus och korttidsvard.

Nr 7. Att arbeta med att forstérka forsta linjen for barn och unga med psykisk ohilsa
samt utvecklingsarbete av psykiatrisk vard inklusive forbattrad tillgdngligheten till
neuropsykiatriska utredningar.

Nr 8. Att fortsitta utveckla arbetet med hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
vérd.
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Nr 9. Att 6ka kontinuitet och delaktighet for patienten genom att fler far en fast
kontakt i varden och en individuell plan utifran sina behov.

3.2 Uppdrag inom perspektiv: process
Hiilso- och sjukvdrdsnimndens beredningar far i uppdrag:
Nr 10. Att f6lja implementeringen av samsjuklighetsutredningen S2020:8.

Uppdragen till Hilso- och sjukvdrdsfiorvaltningen gors i samrdd med berorda
beredningar. Hiilso- och sjukvardsforvaltningen fir i uppdrag:

Nr 12. Att i enlighet med mélbild 2030 fortsitta arbetet med att ta fram atgérder som
mdjliggdr for primérvarden att vara navet i en god ndra och samordnad vérd.

Nr 13. Att i enlighet med malbild 2030 fortsitta arbetet med specialiserad och
hogspecialiserad vard, inkluderande utvecklandet av traumaverksamheten.

Nr 14. Att implementera verksamhetsnéra stddprocesser for att sékerstélla
produktions- och kapacitetsplanering utifrén verksamhetens behov.

Nr 15. Att med utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet utforma en regional handlingsplan for 6kad patientsikerhet.

Uppdrag till Hiilso- och sjukvirdsforvaltningen gors i samrdd med berorda
beredningar. Hiilso- och sjukvardsforvaltningen fair i uppdrag:

Nr 16: Att arbeta for att inkdpen av klimatpéverkande produkter upptagna pé
klimatlistan ska minska under 2022 jamfort med 2020.

3.3 Uppdrag inom perspektiv: resurs
Foljande uppdrag ér riktat till Hélso- och sjukvardsndmnden, men inkluderas hir déa
ekonomifragan till stor del genomsyrar beredning for nérsjukvéards arbete.

Hiilso- och sjukvdrdsnimnden far i uppdrag:

Nr 17. Att beskriva processen for att komma i ekonomisk balans. Det innebér
konkretiserandet av en flerarig handlingsplan med dversyn av bland annat
effektiviseringar, intdkter och underliggande infrastrukturellt arbete. Uppfoljning av
handlingsplanen ska vara en del av héilso- och sjukvardsndmndens &rsrapportering till

regionstyrelsen.
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4.

4.1

Prioriterade omraden 2022

Fokusomraden

Utifran de uppdrag som hélso- och sjukvérdsndmndens verksamhetsplan ger hélso-

och sjukvardsforvaltningen och beredningarna kommer beredning for nérsjukvard att

prioritera foljande omraden under 2022:

4.2

Néra vérd
Ekonomi
Tillgdnglighet
Personalforsorjning

Coronapandemin
Kontinuitet

Folja och folja upp

For att kunna f6lja arbetet inom fokusomradena och resultatet av det arbetet kommer

foljande delar att f6ljas upp av beredning for narsjukvard.

Hailsofrdmjande arbete med levnadsvanemottagningar

Forstirkt akut narsjukvérd, norra lansdelen

Omorganisationen inom hélso- och sjukvardsforvaltningen, med fokus pa
omrade néra vard

Aktuellt fran verksamheten med information fran sévil
primdrvardsverksamhet som sjukhusverksamhet inom omrade néra vérd
Mottagande och bemotande av éldre i forsta linjen

Att i uppdraget med hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande vérd, sarskilt
beakta arbetet gillande familjer och barn

Forbittring av varden av patienter med komplexa vérdbehov

Forstirka forsta linjen for barn och ungdomar med psykisk ohélsa
Psykisk ohélsa bland &ldre

Att 6ka kontinuitet och delaktighet for patienten genom att fler far en fast
kontakt i vrden och en individuell plan utifrdn sina behov (SIP)

Att beakta malbild 2030 i verksamhetsplaneringsprocessen
Digitaliseringen inom nérsjukvérden

Arbetet med att minska anvidndandet av klimatpaverkande produkter
Folja arbetet med samsjuklighetsutredningen

Patientsdkerhet, handlingsplan

Produktions- och kapacitetsplanering

Forskning inom Néra vard

Rehabilitering inom Néra vérd
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4.3 Aterrapportering

Beredningens uppdrag kommer aterrapporteras till hédlso- och sjukvérdsnimnden sa

att nimnden kan fatta beslut for att nd de mal som hor till beredningens

ansvarsomrade.

5. Planerade aktiviteter for ar 2022

Den sammantradesplanering som f6ljer dr preliminér och kan komma att dndras under

aret, men &r tinkt att fungera som stomme. I planeringen finns dven datum for

beredning respektive beslut for beredningens inspel till hilso- och sjukvardsndmndens

verksamhetsplan med budget liksom for aterrapportering av uppdrag till nimnden.

Sammantridesdag

Onsdagen den 9
februari

Onsdagen den 9
mars

Onsdagen den 11
maj

Arenden och information Plats
Beslut och beredning: Digitalt
- Aktivitetsplan for 2022

- Motion

Informationsarenden:

- Aktuellt fran verksamheten

- Ekonomi

- Aktuellt nationellt, regionalt, lokalt

- Om vardsamordnare, uppdrag 9

- Behovs- och kapacitetsplanering,
produktionsplanering, uppdrag 14

- Etikradet

- Sjukhusverksamheten i Karlskoga omrade
nara vard

Beslut och beredning: Eklundavigen 1, Orebro

Informationsdrenden:

- Aktuellt fran verksamheten

- Ekonomi

- Nationellt, regionalt, lokalt

- Samordnat medicinskt omhéndertagande,
uppdrag 5

- Patientnamnden

Beslut och beredning: Eklundavigen 1, Orebro

- Inspel infér Halso- och sjukvards-
namndens verksamhetsplan 2023
- beredning

Informationsdrenden:

- Aktuellt fran verksamheten
- Ekonomi
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Onsdagen den 14
september

Onsdagen den 19
oktober

Onsdagen den 23
november

- Nationellt, regionalt, lokalt

- Overgripande bild av Region Orebro ldns
budget och ekonomi, uppdrag 17

- Psykisk ohélsa barn och unga +
Mottagningen psykisk ohdlsa barn och
unga, uppfoéljning, uppdrag 7

- Redovisning avseende nationella
Ooverenskommelser, uppdrag 2

Beslut och beredning:
- Inspel infér Halso- och sjukvards-
namndens verksamhetsplan 2023 - bes/ut

Information:

- Aktuellt fran verksamheten

- Ekonomi

- Nationellt, regionalt, lokalt

- Halsoframjande och
sjukdomsférebyggande vard, med
inriktning barn, familj och Tillsammans for
alla barns basta, TABB, uppdrag 8

- Om miljéarbetet, uppdrag 16

Beslut och beredning:
- Aterrapportering av uppdrag fran
hélso- och sjukvardsnamnden— beredning

Informationsarende:

- Aktuellt fran verksamheten

- Ekonomi

- Nationellt, regionalt, lokalt

- Avgifter 2023

- Overgripande bild av Region Orebro lns
budget och ekonomi, uppdrag 17

- Uppdraget om aldre i vardkedjan, uppdrag
6

- Regional handlingsplan patientsdkerhet,
uppdrag 15

- Samsjuklighetsutredningen, uppdrag 10

Beslut och beredning:

- Aterrapportering av uppdrag fran
hélso- och sjukvardsnamnden — beslut

- Aktivitetsplan 2023 — beredning

Informationsadrende:

- Aktuellt fran verksamheten
- Ekonomi
- Nationellt, regionalt, lokalt
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6. Aterkommande information

Forvaltningen ska vid varje sammantriade med beredningen ldmna aktuell information

om aktuella fragor som ligger inom beredningens ansvarsomrade. Harigenom ska

beredningens ledaméter fa kortfattad fortlopande information som ger dem

mdjligheter att utfora det uppdrag som foljer av ledamotskapet.

Forvaltningen ska rapportera om:

Ekonomi

Omstéllning néra vard

Bemanning, inklusive kostnader for inhyrd personal

Tillgdnglighet inom nérsjukvardens olika delar (vardcentraler, akutmottagningar
med mera)

Medicinsk kvalitet

Produktion
Uppdraget att utveckla verksamhetsnéra stodprocesser for att underlatta
produktions- och kapacitetsplanering utifrén verksamhetens behov.

Patientdelaktighet/samordning
Patientsékerhet

Processerna kring coronapandemin

Forvaltningen ska dessutom rapportera om politiska beslut, uppfoljningar och

rapporter inom beredningens ansvarsomrade. Informationen ska berora nationell niva,

sjukvardsregional niva och Region Orebro lin
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