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1  Inledning

Marie Ljungberg Schoétt (M), sjukvardslandstingsrad och ordférande for
samverkan med pensionarsorganisationerna inom Stockholms lans
landsting, hélsar alla valkomna till dagens mote.

2 Rattvard naradig

Landstinget har infort en ny struktur for akut vard for att invanarna ska ha
nara till ratt vard, pa ratt plats, i ratt tid, utifran sina vardbehov.

Christoffer Bernskéld, avdelningen for narsjukvard vid héalso- och
sjukvardsforvaltningen, informerar om narakuterna som ar en av
vardnivaerna som har uppdrag och resurser att omhanderta patienter med
akuta sjukdomstillstand. Narakuterna har ett enhetligt uppdrag, samma
Oppettider (8—22 alla dagar), tillgang till rontgen och laboratorium,
anknytning till akutsjukhus och geriatrisk klinik, kompetens inom barn-
och aldresjukvard, tillgang till specialistkonsultationer och mojlighet till
ambulansintag. Statistik dver bestken pa narakuterna under januari och
februari 2018 presenteras.

Joakim Jarnryd, avdelningen for narsjukvard vid halso- och
sjukvardsforvaltningen, informerar om digitala vardmoten — ett
komplement till annan vardkontakt. Det finns nu nya och gamla satt att
mota/komma i kontakt med varden. | utmaningarna ligger till exempel att
komma fram till vilka méten som inte ska vara digitala, att diskutera
forskrivning av lakemedel (finns det risk for 6verforskrivning av
antibiotika?), att diskutera om det blir 6kat anvandande av vardtjanster.
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I mojligheterna ligger till exempel att det blir flera kontaktvagar in i varden,
att snabbare fa kontakt med varden, att inte behdva resa runt till olika
platser, att mojliggora digitala teammoten och att analysera nya data som
samlas in. Halso- och sjukvardsforvaltningen ar mitt inne i ett
utredningsarbete och har dialog med Socialstyrelsen som ser dver vad som
kan foras 6ver och inte kan foras over till digitala vardmoten. Férvaltningen
aterkommer under hosten med resultat fran arbetet. | utredningen ar det
viktigt att det man kommer fram till bygger pa fakta. Det finns starka roster
bade for och emot digitala vardkontakter.

Fragor fran pensionarsraden

- om varfor det inte finns statistik och underlag angaende digitala
besok om personer som ar aldre &n 75 ar. Halso- och
sjukvardsforvaltningen svarar att det finns statistik men att det inte
gar att dra nagra sékra slutsatser utifran de underlag som finns.

- om hur beslutsprocessen for ndrakuten Léwenstromska ser ut
avseende flytten till Sollentuna. Halso- och sjukvardsférvaltningen
svarar att under kvartal tre eller fyra 2018 kommer ett
tjanstemannafdrslag om narakutens placering. Detta géller dven
placeringen av en narakut i Stockholms innerstad.

- om den geriatriska kompetensen pa narakuterna. Halso- och
sjukvardsforvaltningen svarar att det finns krav att det ska finnas
lakare som ar specialist i allmanmedicin men att narakuterna aven
kan komplettera med specialistldkare i geriatrik om de vill.

- om narakuterna har egna laboratorier och réntgen eller om de
anvander samma utrustning som finns pa sjukhusens
akutmottagningar. Halso- och sjukvardsforvaltningen svarar att
Néarakut Danderyd, Narakut Haga, Narakut Huddinge och Narakut
Sodertalje anvander ordinarie utrustning pa sjukhusen. Sarskilda
tider finns avsatta for narakuternas analyser.

Intensivakuten vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna 6ppnade
den 1 maj 2018. Dar finns den allra mest avancerade akutsjukvarden.

Presentationerna om nya tydliga vardformer i akutvarden och digitala
vardmoten sands ut med minnesanteckningarna.
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3 Samordnad utveckling for god och nara vard

Utredningen om samordnad utveckling for god och nara vard har i uppdrag
att utifran en fordjupad analys av forslag i betankandet Effektiv vard

stddja landstingen, berdrda myndigheter och organisationer i arbetet med
att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso-
och sjukvard med fokus pa primarvarden.

Anna Nergardh, regeringens sarskilda utredare, informerar om arbetet i
utredningen.

Utredningens tidsramar: Regeringsbeslut den 2 mars 2017, forsta
delbetéankandet den 7 juni 2017, tillaggsdirektiv den 21 september 2017,
andra delbetédnkandet i juni 2018 och utredningens slutbeténkande

i mars 2019.

Utredningen kan f6ljas via www.sou.gov.se/godochnaravard

Uppdrag — samordnad omstrukturering (1)
- Arbetet ska goras i dialog med "alla” aktorer.
- Behov av forankringsprocess och dialog under hela utredningen

Uppdrag — samordnad omstrukturering (2)
- Analysera &ndamalsenligheten med uppdelning i 6ppen och sluten
vard

Utredningens fokus ar pa primarvarden men det ar ingen
"primarvardsutredning”. Utredningen utgar ifran att man maste titta pa
helheten (éven sjukhus, kommun, socialtjanst) och utveckla den
sammanhallna varden. Ett modernt héalso- och sjukvardssystem ar ett
system for att ta hand om de behov och férvantningar som finns hos
befolkningen i dag. Man forvantar sig att sjukvarden hanger ihop pa ett
begripligt satt, koordineras och samplaneras.

Malbild — en hélso- och sjukvard med priméarvarden som bas, i samspel
med kommunala insatser, och tydligt utgdende fran patientens behov. En
malbild baserad pa god och néra vard. Fardplan — fran akutsjukhus till nara
vard. Strukturerad dialog — referensgrupper med foretradare for politiska
partier, professioner, patienter/brukare, huvudman, expertgrupp utsedd av
regeringen, samverkan med manga.
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Denna utredning samverkar med andra pagaende utredningar sasom
lakemedelsutredningen.

Fragor fran pensionarsraden

om det avbrutna samarbetet mellan kommunerna och landstinget
om kommunaliseringen av hemsjukvard. Anna Nergardh svarar att
det gar att hamta stod i detta arbete men att det slutligen ar
personer som kan skapa samverkan och éverenskommelser.

om att starka primarvarden och hur lakarsituationen ser ut eftersom

pensionarsraden sallan traffar pensionarer med fast lakarkontakt.
Primarvardsforstarkningen maste borja redan i utbildningssystemet
(Karolinska Institutet). Anna Nergardh svarar att i utredningen
kommer hon aven att traffa larosatena. Det finns goda exempel
inom varden pa att det gar att genomfora verksamheter med fasta
lakarkontakter och att de exemplen behover lyftas fram. |
utredningen maste dven hansyn tas till arbetsmiljofragorna for
primarvarden. Den fragan kan inte hanteras for sig.

om vardkaer, vardplatser och personalbrist. Anna Nergardh svarar
att hansyn maste tas till komplexiteten och hela systemet.
Samplanering behdvs i hela vardsystemet avseende kompetens,
vardplatser m.m.

om behovet av sociallékare och socialmedicinska team. Anna
Nergardh svarar att socialmedicin ar intressant och ska diskuteras
inom utredningen, att man utifran sina behov ar pa réatt stalle i
halso- och sjukvardssystemet och att anvanda resurserna samlat.

om forebyggande halsovard for de som ar 75 ar och aldre. Anna
Nergardh svarar att detta ar viktigt och helt avgérande. De som har
storst sjuklighet har behov av storst férebyggande arbete.

om jamlik vard och hur den fragan tas upp i utredningen. Anna
Nergardh svarar att det &r en svar fraga och alla har ett stort ansvar.
Fragan behover diskuteras mera och bor finnas med i borjan av
halso- och sjukvarden (riksdagens portalparagraf). Den som har
storst behov ska fa snabbast vard. Aven det forebyggande arbetet
har hdg prioritet.

Presentationen sdnds ut med minnesanteckningarna.
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4  Information om projektet Fran for till med —
Strategi for partnerskap med patienter i halso- och
sjukvardsforvaltningens processer i varden vi
bestaller, ersatter och foljer upp

QRC Kuvalitetsregister Stockholm vid hélso- och sjukvardsforvaltningen i
landstinget arbetar aktivt for att 6ka patientsamverkan, bland annat
inom projektet Fran for till med — Strategier for partnerskap med
patienter och narstdende i forvaltningens processer i varden som den
bestéller, ersatter och foljer upp.

Projektets syfte ar att ta tillvara och samordna aktiviteter som redan
pagar inom forvaltningen med patientsamverkan och att tillfora
erfarenheterna fran dessa sa att partnerskap med patienter genomsyrar
forvaltningens kérnuppdrag.

En handlingsplan kommer att lamnas till halso- och
sjukvardsforvaltningens ledning i juni 2018.

Neha Sharma, QRC Stockholm, och Stig Hanno, patientforetradare samt
ordférande i Regionalt cancercentrums patient- och narstaenderad,
informerar om projektet.

Presentationen handlar om rollen som patient- och narstaende-
foretradare och begreppet partnerskap, projektet fran for till med och
nagra resultat fran arbetet i projektet. Fragor som diskuteras i projektet:
Var i beredningsprocessen och beslutsprocessen ska patient- och
narstaendeforetradare ge input for att besluten ska bli battre? Vad ar det
som kravs for att bli en bra patientforetradare? Vad krévs for att vara
narstaende? Av vem och hur far patient- och narstaendeforetradare
uppdraget? Hur utvarderas ett partnerskap?

Med partnerskap menar vi ndra samarbete och gemensamt ansvar.
Personcentrerad vard och arbete i partnerskap kraver att medarbetare och
ledare pa alla nivaer har ett person- och partnerskapsfokuserat
forhallningssétt. Partnerskapsmodell och nagra exempel finns i
presentationen.
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Arbetet har bland annat omfattat féljande:
- Omvarldsspaning
- Baselinjeméatning (undersokt attityder pa halso- och
sjukvardsforvaltningen)
- Fokusgrupper med patient- och narstdendeforetradare
- Interna workshops
- Natverk
- Pilotprojekt
- Tva patientforetradare i styrgruppen och tva i arbetsgruppen

Tanken ar att inférandet av en strategi for partnerskap ska ge ett samlat
arbetssatt for patientsamverkansfragor och initiativ inom héalso- och
sjukvardsforvaltningen, sa att man bestaller och ersatter vard dar
partnerskap med patienter, brukare och narstdende vardesatts. Det yttersta
forvantade resultatet ar att forutsattningar skapas for varden att arbeta i
partnerskap med patienter sa att bade vard och hélsa forbattras.

Ulla Wihlman, KPR Stockholm, ingar i styrgruppen for projektet och
framfor att detta ar ett viktigt och spannande projekt och att det &r bra att
sa manga som mojligt kan fa delta i ett sddant arbete.

Presentationen sands ut med minnesanteckningarna.

5 Ovriga fragor
Svar pa 6vriga fragor:

1. Frén Astrid S Sundstrém, Osterdker KPR, har kommit en fraga om
problem med fardtjansten. Ordférande svarar att fragestallaren
kommer att fa ett skriftligt svar men vill uppmana alla att alltid
kontakta fardtjanstens kundservice for att klara ut felaktigheter.

2. Elsemarie Bjellgvist, KPR Stockholm, har énskat en redogorelse
Over aldrepsykiatri inom landstinget och Jan Halldin, KPR,
Danderyd, har fragat om det fran landstingets sida ges nagot
speciellt stod till personer 6ver 65 ar med psykisk ohalsa.
Ordférande foreslar att psykiatrisk vard for dldre tas upp som en
punkt pa hostens samverkansmote.
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Som information meddelar ordférande att samtliga vardavtal
inkluderar krav pa att patienter 65 ar eller dldre ska behandlas i
enlighet med kliniska riktlinjer for utredning och behandling inom
aldrepsykiatri. Det finns dessutom ett lansévergripande avtal om
aldrepsykiatri som avser utveckling av lanets aldrepsykiatriska vard
genom ett konsultteam med lansansvar och ett kompetenscentrum
for aldrepsykiatri. Konsultteamet ska framforallt forbattra varden av
aldre med beteendemassiga och psykologiska symtom vid demens.
Kompetenscentrum bedriver undervisning, handledning,
konsultation och forskning kring aldre med psykisk sjukdom i
samarbete med Centrum for psykiatriforskning.

3. Moa Bern, KPR Nacka, fragar om rehabiliteringsverksamheten vid
Saltsjobadens sjukhus och neddragningar pa grund av for fa
patienter. Halso- och sjukvardsforvaltningen meddelar att
vardgivaren har sagt upp sin verksamhet. For att driva
primarvardsrehabilitering kréavs en viss volym. Verksamheten ska
kunna tillgodose behovet av till exempel hemrehabilitering. Det
finns ytterligare en vardgivare med primarvardsrehabilitering i
omradet. Ordférande svarar att denna fraga ska undersokas
ytterligare.

6 Nasta mote

¢ 9 november 2018 klockan 9.00-12.00 i Landstingssalen

Fragor fran de kommunala pensionéarsraden skickas i forvag till halso- och
sjukvardsforvaltningen, lisbeth.ekebom@sll.se

7  Avslutning

Ordférande Marie Ljungberg Schott (M) tackar alla deltagare och énskar en trevlig
sommar och avslutar motet.

Vid anteckningarna

Lisbeth Ekebom
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Administrativa avdelningen
Kanslienheten

Samverkansmote med de kommunala pensionarsraden (KPR), 4 maj 2018

Marie Ljungberg Schétt (M) Ordforande, sjukvardslandstingsrad

Agneta Skoéldstedt

Stockholm, Hagersten-Liljeholmen

Alexandra Birk

Huddinge

Alf Andersson

Landstingsstyrelsens pensionéarsrad

Anders Bj6érendahl

Upplands Véasby

Anita Jonsson

Landstingsstyrelsens pensionarsrad

Ann E Gould Nynashamn
Anne Utter Solna
Anne Marie Bergstrom Stockholm

AnnMarie Fridh

Upplands-Bro

Antonella Pirrone Nynashamn
Astrid Kagedal Stockholm
Astrid S Sundstrém Osteraker
Barbro Graeffe Sollentuna

Barbro Trygg Stockholm, Skarpnack
Bengt Norrbom Solna

Birgitta Brynnel Haninge

Birgitta Norstrom Nacka

Birgitta Ronnblad Salem

Bo Schylander

Landstingsstyrelsens pensionéarsrad
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Britt Anstrell

Stockholm, Skarpnéack

Britta-Lena Rodell Ekerdo
Bruno Landstedt Sigtuna
Caisa Ekstrand Sodertalje

Catarina Carbell (S)

Programberedningen for aldre och
multisjuka

Christina Folke

Stockholm

Clarence Kopparberg

Stockholm, Skarpnéck

Donald Monvall

Stockholms kommunstyrelses
pensionarsrad

Doris Gavefeldt

Upplands-Bro

Elisabeth von Sydow

Ekero

Elsemarie Bjellgvist

Stockholms stad

Eva Lantz

SPF

Gerd Fredriksson

varmdo

Gudrun Berg

Landstingsstyrelsens pensionarsrad

Gun Hall Ekero

Gunnel Farm Stockholm
Gunilla Kvarntorp Osteraker
Gunnel Ragnhall Huddinge

Gunvor Hansson

Upplands-Bro

Gunvor Jonsson

Stockholms distrikt

Gosta Bluhm

Solna
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Hans Lindqgvist (C)

Landstingsstyrelsens pensionéarsrad

Hans Wall6f Taby
Harriet Jarl-Sandberg Sundbyberg
Helena Kivisaari Stockholm
Hilkka Hakeros Haninge
llse Forsberg Salem

Iréne Svensson

Stockholm, Fruangen-Liljeholmen

Jan Halldin Danderyd
Jean-Pierre Zune Botkyrka
Karin Welzien Taby

Karin Ohrner Sundbyberg

Kata Hansson

S-kansliet Stockholms lans landsting

Kent lvarsson (C)

Programberedningen for aldre och

multisjuka
Kerstin Ljunggren Sundbyberg
Kerstin Rosengvist Hedler Stockholm

Kerstin Svenson

Stockholm, Hagersten-Liljeholmen

Lena Sernevag

Lisbeth Crabo Ljungman (M)

Programberedningen for aldre och
multisjuka

Lola Carlsson

Stockholm, Héagersten-Liljeholmen

Margaretha Herthelius (L)

Landstingsstyrelsens pensionéarsrad

Margareta Randwall

Solna
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Moa Bern Nacka

Mona Rudenfeldt

PRO Distriktet Stockholms lan,
Nynashamn

Monica Granér

Ekero

Monica Nordebo

Upplands-Bro

Monica Persson Ekero
Monica Ulfhielm Stockholm
Monica Ungerholm varmdo
Martha Dahlberg Nykvarn

Olle Eriksson

Stockholm, Héasselby-Vallingby

Olof Bjorlin Stockholm, Ostermalm
Pia Lublin (L) Haninge

Pirkko Sinkkonen Haninge

Svante Thorén Varmdo

Sven Erik Wanell Lidingd

Ulla Lindgvist Stockholm, Ostermalm
Ulla Wihlman Stockholm
Ulla-Britt Ohman Haninge

Viveca H66g Peterson

Stockholm, Ostermalm

Ylva Sterner

Sundbyberg

Yvonne Wendt

Stockholm, Ostermalm

Joakim Jarnryd

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Cecilia Matzon

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Anna Eriksson

Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Joakim Pallin

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Annika Fri

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Lisbeth Ekebom, sekreterare

Halso- och sjukvardsforvaltningen




Digitala vardmoten

Utmaningar och mojligheter




Ett komplement till annan vardkontakt

» Nya och gamla satt att méta/lkomma i kontakt med varden
» Det fysiska moétet
» Telefon
» Brev
» Video/Skype
» Chatt
» Mall
» Digitala tjanster, t ex monitorering och traningsprogram

» Framtida tjanster




Utmaningar

» Det fysiska motet behovs for att kunna stélla en korrekt diagnos? -
Vilka moten kan inte/ska inte vara digitala?

» Utskrivning (0verfdorskrivning) av lakemedel, t ex antibiotika har
diskuterats

» Hantering av fakturering, uppfoljning och kontroll

» Okat antal digitala vardmé&ten konkurrerar ut fysiska vardmoten? -
Grupper utestangs?

» Hur hanterar vi behov av medicinsk service pa béasta satt i ett digitalt
vardmote?

» Leder till ett 6kat anvandande av vardtjanster - bra eller daligt?




Mojligheter

Mdjliggor fler kontaktvagar in i varden

Nya behandlingssatt - hemmonitorering, traningsprogram, Al
Minskar antalet uteblivna besok

Snabbare kontakt med varden - 25 min istallet for 14 dgr

Digitala teammoten

vV v v vV VvV Y

M6jliggor en digital vardkedja (digital sammanlénkning) dar patienter
kan fa hjalp med hela/delar av vardbehovet utan beroende av
geografisk plats

» Mojligheter till ny kunskap fran den méangd patientdata som samlas in
digitalt. Studier kan hitta nya patologiska monster, finna
behandlingsmetoder och resultera i helt andra moéjligheter att arbeta
preventivt for en god halsa.




Vilka diagnoser ar vanligast vid digitala
besok?

» 0-20 Akut ovre luftvagsinfektion, ospecificerad
och Icke specificerade hudutslag

» 21-46 Akut ovre luftvagsinfektion, ospecificerad
och darefter Fornyelse av recept

» 47-75 Akut ovre luftvagsinfektion, ospecificerad
och darefter Akut cystit (blaskatarr)




Inga undantrangningseffekter 1 nulaget

» | SLL gjordes forra aret ca 3 087 000 lakarbesok i
huslakarverksamheten exkl. hemsjukvard och

huslakarjourer

» Minskning med 145 000 lakarbesdok mellan 2016-2017
eller 4,5%

» Samma period gjordes 102 887 digitala lakarbesdk dvs
3,3 % av antalet fysiska besok
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#franfortillmed

Fran for till med

Handlingsplan for partnerskap med
patienter och narstdende

i HSF:s processer i varden vi bestaller,

ersatter och foljer upp.

Arbetsmaterial [
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#franfortillmed

Agenda

Rollen som foretradare och begreppet partnerskap
Intro till projektet fran for till med

Resultat

Nasta steg

Fragor och reflektioner

Arbetsmaterial [



l Stockholms liins landsting

Politiska organ

Landstings
fullmiktige

Petios Hiilso- och

sjukvards
namnden

namnden

Utskottet fir framtidens hiilso- och sjukva g
Tre sjukvardsstyrelser (Norr, Stockholms stad och Ekerd samt|
Tre sjukvé

Norr/

stad och-Ekers756der

Programberedningar

Aldre och multisjuka
Akutsjukvard

Folkhiilsa och psykdatri

Barn, unga och fSriossningsvard
Tandvard

Stora folksjukdomar
Vérdval

Kultur
namnden

Sppiolining
Rehabilitering

Tydligt ansvar for hela vard-
processen inom sjukhuset
med tydliga uppfélningskrav.

Forskning\

Primarvard/
oppen specia-
listvard

Rehabilitering

Primérvard/
oppen speci-
alistvard

Avancerad
rehabilitering

Arbet

smaterial
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4 )
Var bor det finnas foretradare ?
Av vem och hur far de uppdraget ?
Hur utvarderar vi ett partnerskap ?

Kravande . J
finansidrer
Aktivt i:rtﬂ i
.. ja utweckling
agarskap Implementera resultat
strategiskabesluti  profeccionel
repamd syeming
= Creganizeranatverk
Kompetent gpeapera
ledning Motivera
Prova idéeroch c 5 Fora dialog
genomfora NEagerade
ferdndringar deltagare
Patienter/brukare
Bottom med inflytande
up
Personcentrerad
vard

Arbetsmaterial



Det behovs
* fler foretradare

* tydligare roller och mandat

* battre arbetsforutsattningar

* mer utbildning/kompetens

Foretradare for
patienter- och narstaende

Patientforeningar
med kamratstodjare

Patienter
Narstaende




r

&

Personcentrerad vard och arbete i partnerskap
kraver att medarbetare och ledare pa alla nivaer har
ett person- och partnerskapfokuserat forhallningssatt.

~N

J

[ Partnerskap = ndra samarbete, gemensamt ansvar ]

Arbetsmaterial



Arbetsmaterial [
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Fran for till med

 Brukarmedverkan

« Patientsamverkan

« Brukardelaktighet

« Patientinvolvering

« Medborgarinflytande

. Patientcentrerad vard, personcentrerad vard,
familjecentrerad vard

« Patienten i fokus, patientens fokus

« Patienten i centrum, patientens behov i centrum,
patienten i teamet

« Patientmakt, patientkraft

« Co-production, co-design, co-care

« Partnerskap

« Patientdriven innovation
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Partnerskapsmodell och nagra exempel

Arbetsmaterial [

#franfortillmed

forbattringsomr.

Planera Utfora Utvardera

I vardmotet Egenvard Patienter i ronder Forslagsldda
Delade beslut PROM
Forlossningsplan

Klinik Patienter Patienter med i Enkater

mikrosystem identifierar forbattringsteam Brukarrevision

Patienter med nar
riktlinjer skapas

Patienter bidrar till
avtal

Organisation Patienter i Patienter som Patienter utfor

mesosystem styrgrupper och medarbetare uppfoljning
ledning

Region/land Patienter Patienter som Patienter med i

makrosystem identifierar behov forskningspartners uppféljning

Politiska valresultat

Partnerskap mellan patient och vardprofession Cristin Lind, QRC Stockholm, 2016.



http://qrcstockholm.se/wp-content/uploads/2016/03/QRC_rapport_Partnerskap_160404.pdf.

JJ L Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Arbetsmaterial [

#franfortillmed =

Projektets syfte och leverans

Ta tillvara och samordna de aktiviteter som redan pagar inom
HSF med patientsamverkan och att tillféra erfarenheterna fran

dessa sa att partnerskap med patienter genomsyrar vart
karnuppdrag.

Handlingsplan lamnas till styrgruppen juni 2018

HSF:s karnuppdrag
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Hur vi har jobbat

#franfortillmed

Omvarldsspaning
Baslinjematning

Fokusgrupper med foretradare
Interna workshops

Natverk

Pilot, bl a Avtal 2020, Kunskapsstyrning,
Patientprocesser, FVM

Tva patientféretradare i styrgruppen, tva i
arbetsgruppen
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

#franfortillmed

Omvarldsspaning-Bakgrund

Mal: Att hitta kunskap internationellt, nationellt, och
inom SLL.

Metod: Webbsokning, intervjuer, natverk, konferens.
Inte heltackande.
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Arbetsmaterial [

#franfortillmed -

Milstolpar identifierade genom
omvarldsspaning

Tydliga politiska viljeyttringar behover tas fram

Definitioner och begrepp maste tas fram och
tydliggobras

Strategier och styrdokument utvecklas

En tydlig huvudman utses

En samordnande funktion resurssatts
Utbildning sker i samtliga nivaer av systemet
Metoder utvecklas, utvarderas och sprids
Gemensamt larande och kulturférandring sprids
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

#franfortillmed

Baslinjematning

= Utforska attityder inom HSF

» Skickades via mail. ~50% svarsfrekvens.

= Fyra stallningstagande, skala 1-7 + fritextsvar:

1.

2.

Jag tycker att det &r viktigt att patienter/narstaende &r
medskapare i sin egen vardsituation.

Jag tycker att det &r viktigt att patienter/narstaende &r
medskapare i vardutveckling/férbattringsarbete.

. Jag tycker att det &r viktigt att patienter/nérstaende &r

medskapare i ledning och styrning av hélso- och sjukvarden.

. P& min avdelning ser vi patienter som samarbetspartners.
. En demografisk fraga om avdelningstillhérighet.
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Respondenter som har svarat 7 och 6
Skala: 1 (nej aldrig) - 7 (ja, alltid)

3. Jag tycker att det ar viktigt att
patienter/ndrstdende ar medskapare i
ledning och styrning av halso- och
sjukvarden.

2. Jag tycker att det ar viktigt att
patienter/ndrstdende dr medskapare i
vardutveckling/forbattringsarbete.

1. Jag tycker att det ar viktigt att
patienter/ndrstdende dr medskapare i sin
egen vardsituation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%



Jt Hélso- och sjukvardsforvaltningen

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

#franfortillmed

Workshoppar-Bakgrund

= Syftet med vara workshops var att tillsammans
med HSF:s medarbetare diskutera och reflektera
kKring att arbeta i partnerskap med
patienter/patientrepresentanter inom forvaltningens
processer.

= Vi har haft 6 workshoppar under januari 2018

» Deltagare var ca 50 medarbetare fran HSF

Arbetsmaterial [
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Tillvdgagangssatt
= 2 metoder anvandes

1. Ra&dslor och vinster
» Fragor som vi stéllde under denna 6vning:

- Vad kan bli svdrt om vi tar med patienter och patienters
kompetens i vart arbete? Oro och farhdgor.

- Vad kan vi bli béttre pd om vi tar med patienter och
patienters kompetens i vart arbete? Vinster och
mdéjligheter.

2. Konversationskonditori
= Fragor som vi stéllde under denna 6vning:

— P& vilket s&tt skulle vi kunna ta med patienter eller
patientkompetens i vart arbete?

- Vad behéver du/vi fér att gbra det?
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Identifierade behov och énskemal fran
workshoparna

» Metoder for samverkan efterfragas

» Utbildning fér bada medarbetare och foretrédare
behoOvs

= Utveckla gemensamma begrepp och ramverk

= Tydliggora rutiner kring ersattning och rekrytering
= Resurssatt en stodfunktion

= Tydligt stod fran ledningen

Kontinuerlig kontakt mellan HSF och foretradare
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Nasta steg

Handlingsplan for partnerskap med patienter och
narstaende i HSF:s processer i varden vi bestaller,
ersatter och foljer upp lamnas in i Juni 2018
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Fragor?
Reflektioner?

Arbetsmaterial [
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Tack!

= Stig Hanno

stig@hanno.org
= Thomas Emilsson

thomas.emilsson@sll.se

= Neha Sharma

neha.2.sharma@sll.se



mailto:stig@hanno.org
mailto:thomas.emilsson@sll.se
mailto:neha.2.sharma@sll.se

Hur arbetar narsjukvarden med akut omhandertagande i FHS

kommer underlatta
for bade patient och vardgivare




HUR BLIR STRUKTUREN FOR AKUT VARD? VARDNIVAER

De nya narakuternas uppdrag ar att omhanderta och

fardigbehandla mer resurskravande akuta skador och
sjukdomar som inte behover akutsjukhusens resurser.



Presentatör
Presentationsanteckningar
De nya närakuternas uppdrag är att omhänderta och färdigbehandla mer resurskrävande akuta skador och sjukdomar, men som inte behöver akutsjukhusens resurser. Under 2017 och 2018 ska tio nya närakuter öppna. De nya närakuterna kommer att vara öppna 8-22 alla dagar och ett grundläggande krav på verksamheten är att diagnostik och behandling ska drivas så långt det akuta sjukdomstillståndet kräver. 



HUR BLIR STRUKTUREN FOR AKUT VARD? VARDNIVAER

Tillgang till rontgen och laboratorium under hela
Oppettiden.

Oppet mellan 8-22 alla dagar

Anknytning till akutsjukhus och geriatrisk klinik.
Kompetens inom barn- och dldresjukvard samt
tillgdng till konsultation fran andra specialister
internt och externt.

e Observationsplatser.

e Mojlighet till ambulansintag.

Detta ger mojlighet att utreda och fardig-behandla till
exempel misstankta frakturer, hjarnskakning, storre
sarskador, buksmartor, misstankt propp i ben och
akuta allergiska problem.



Presentatör
Presentationsanteckningar
För att uppnå kraven enligt förra bilden kommer de nya närakuterna att ha: 
Tillgång till röntgen och laboratorium under hela öppettiden
Öppet mellan 8 och 22 alla dagar
Anknytning till akutsjukhus och geriatrisk klinik
Hög kompetens inom barn- och äldresjukvård samt tillgång till konsultation från andra specialister internt och externt
Observationsplatser
Möjlighet till ambulansintag
Med dessa förutsättningar kommer de nya närakuterna att kunna utreda och färdigbehandla till exempel misstänkta frakturer, hjärnskakning, större sårskador, buksmärtor, misstänkt propp i ben och akuta allergiska problem



Besok Narakuter jan och feb 2018

UPPDRTYP UPPDRAG Januari Februari Total MAL Uppfyllelse

146 Narakut 4661 Lattakut Sodersjukhuset - SLSO 1445 1328 2773

249 Néarakut FHS 4520 Narakut Jarva/SLSO 1540 1507 3047 4200 73%
4521 Narakut Danderyd/SLSO 2149 2149 2500 86%
4522 Narakut Handen/SLSO 2184 2152 4336 4500 96%
4523 Narakut Huddinge/SLSO 3383 3190 6573 6500 101%
4660 Narakut Haga (KS Solna) - SLSO 5188 4949 10137 8300 122%
8041 Narakut Lowenstromska 2262 2093 4355 3800 115%
8254 Narakut Nacka 3373 3328 6701 5000 134%

Totalsumma 19375 20696 40071



Samordnad utveckling

for god och néara vard
S2017:01

Kommittedirektiv 2017:24
Samordnad utveckling for en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv vard med fokus pa priméarvarden

@ Regeringskansliet Socialdepartementet



Uppdrag — samordnad omstrukturering (1)

En sarskild utredare ska utifran forslagen i betankandet Effektiv vard stodja landstingen,
berérda myndigheter och organisationer | arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jamlik, tillganglig och effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.

Utredaren ska bl. a.

 fordjupa analyserna av forslag i betankandet Effektiv vard

» redovisa forslagens konsekvenser samt

» | dialog med foretradare for samtliga landsting, myndigheter och andra berorda
aktorer utarbeta en nationell plan dar primarvarden ar utgangspunkten for en ékad
narhet till patienten. Utredaren ska i planen redovisa vad som kravs for en nationellt

samordnad férandring, vilka utmaningar som finns samt redovisa en med berérda
aktorer forankrad tidsplan for det fortsatta forandringsarbetet.

W Regeringskansliet Socialdepartementet 2



Uppdrag — samordnad omstrukturering (2)

Tillaggsdirektiv den 21 september 2017.

Utredaren ska utdver vad som framgar av redan beslutade
kommittédirektiv,

— analysera andamalsenligheten med uppdelningen i dppen vard och
sluten vard i relation till utredningens ovriga forslag samt redogora for
vilka konsekvenser en forandring respektive borttagning av dessa
begrepp skulle kunna fa, och

— utreda och lamna forslag pa hur samverkan mellan primarvarden och

den kommunala halso- och sjukvarden och omsorgen kan underlattas
och hur granssnittet mellan dessa verksamheter bdr se ut

m Regeringskansliet

Socialdepartementet

3



Bakgrund — behov av forandring

» Goda resultat gallande medicinsk kvalitet

o Samre gallande kontinuitet, tillganglighet, delaktighet

« Mota demografisk utveckling samt forvantningar och behov idag
* Bibehalla och 6ka kvaliteten

 Kontroll pa vardens kostnader

« Svensk sjukvard historiskt fokuserad pa akutsjukhus

 En starkt priméarvard bidrar till en jamlik halsa

W Regeringskansliet Socialdepartementet 4



Strukturerad dialog

« Referensgrupper med foretradare for politiska partier, professioner,
patienter/brukare, huvudman

e EXxpertgrupp
e Samverkan med mangal

@ Regeringskansliet Socialdepartementet 5



Utredningens tidsramar

* Regeringsbeslut

» FOrsta delbetankande
 Tillaggsdirektiv

* Andra delbetankande

e Slutbetankande

W Regeringskansliet

2 mars 2017

7 juni 2017

21 september 2017
1 juni 2018

mars 2019

Socialdepartementet

6



M&lbild och fardplan

Fardplan - fran akutsjukhus till nara vard

Historia o i
Malbild

En halso- och sjukvard
med primarvarden som
bas, i samspel med sjukhus
och kommunala insatser,

STAT

REGIONER, LANDSTING
OCH KOMMUNER

PATIENTER/BRUKARE

/MEDBORGARE och tydligt utgaende fran
patientens behov. En
VARDENS malbild baserad pa
MEDARESIEES god och nara vard.
2017 2019 2022 2027

W Regeringskansliet Socialdepartementet



Ett nationellt utformat uppdrag for primarvarden

» Tydlighet i erbjudandet till invanarna

« Sakerstalla 6nskade effekter pa populationsniva, ex
forebyggande arbete

» Kostnadseffektiv och andamalsenlig vard

« Delaktighet, tillganglighet, kontinuitet

@ Regeringskansliet Socialdepartementet



Detta kommer att omfattas av delbetankande IlI:

« Agenda 2030 — nivastrukturering —vikten av forslag hallbara ur flera perspektiv
« Halso- och sjukvard utgaende fran varje manniskas behov; en personcentrerad vard
« Fordjupad malbild och fardplan
« Nationellt utformat uppdrag - reglering
« Priméarvardens nationella uppdrag — innehall, ex férebyggande arbete
« Primarvardens ansvar gallande bradskande tillstand
* Interprofessionella arbetssétt; fast vardkontakt
« Kontinuitet; fast lakarkontakt i primarvarden
« Kompetensforsorjning
« Signeringskrav

* [ntyg

o Resurssattning
W Regeringskansliet Socialdepartementet 9



Exempel pa innehall i slutbetdnkandet

» Oppen och sluten vard

 Specifika omraden inom varden

« Mer om samverkan mellan kommun och landsting
« Mer om FoUU

e Mm mm...

W Regeringskansliet Socialdepartementet



FOl] utredningen/kontakta oss via:

Utredningens hemsida:
http://www.sou.gov.se/godochnaravard/

Epost:
louise.a.andersson@regeringskansliet.se

W Regeringskansliet Socialdepartementet 11
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