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1. Bakgrund

Ett vasentligt steg i omstallningsarbetet till nara vard, var att i april 2023 anta den
Delregionala aktivitets- och tidplanen nordvast. Detta som en férdjupning av den
Skaneovergripande planen och malbilden, samtliga med sin grund i det s k HS-avtalet.
Arbetet med att implementera planen har skett pa flera nivaer och i varierande forum, med
en gemensam drivkraft att réra sig i samma riktning, oavkortat organisatorisk tillhdrighet.
Under varen 2024 reviderades planen till version 2.0 2 och man enades i tjanstemanna-
beredningen om att bredda fokus med flera "blomblad”, i enlighet med den regionala planen.

2. Syfte

Genom aterkommande uppfoljning av lagesbild ver de samlade insatserna, skapas
mojlighet till fortsatta avstamp. Detta med avsikten att nd den gemensamma malbilden om
en god och néara vard for vara nordvastskanska invanare.

3. Metod

Utvarderingen baseras i huvudsak pa enkater, som skickats till foretradare for regional- och
kommunal priméarvard samt utvalda verksamhetsomraden vid Helsingborgs, Landskronas
och Angelholms sjukhus. Med anledning av fragornas olika angelagenhet for
verksamheterna, erholl slutenvarden en nagot forenklad enkat. Nytt for i ar ar att ven
vuxenpsykiatrin foljts upp, aven dessa genom en egen enkat.

Foretradesvis ar det verksamhetschefer som tilldelats enkaten inom regional primérvard,
slutenvard och psykiatri, medan det i kommunerna gatt till verksamhetschefer eller
enhetschefer.

Sammanlagt 83 enkater skickades till primarvarden, varav 39 st till kommunerna (HSL och
myndighet) och 44 st till vardcentralerna (offentliga och privata). Totalt inkom 60 besvarade
enkéater, motsvarande en svarsfrekvens pa 72% och jamnt fordelade mellan regional och
kommunal verksamhet. Paminnelse gick ut vid ett tillfalle.

Slutenvardens enkat tilldelades totalt 11 verksamheter, varav 8 st férdelades mellan foljande
slutenvardskliniker pa Helsingborgs Lasarett: Specialiserad medicinavdelning 1,
Specialiserad medicinavdelning 2, Ortopedkliniken, Kirurgkliniken, Urologkliniken, Oron-
nésa-halskliniken, Gynekologisk klinik samt Akutsjukvard (GAVA). Till Angelholms sjukhus
tilldelades 2 enkater VO Medicin respektive VO Rehab och for Landskrona en till

! HS-avtalet Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane (pdf)
2 Delregional aktivitets- och tidplan Delregional aktivitets- och tidplan Nordvést 2.0
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Medicinkliniken. Sammantaget 6 svar inkom (55%), dar samtliga sjukhus finns
representerade.

Utvardering av Delregional aktivitets- och tidplan har aven skett i form av sammanfattande
manadsstatistik 6ver utskrivningsklara fran slutenvarden samt aterinlaggningar inom 30
dagar for 2024. Uppgifterna ar hamtade fran uppfoljningsverktyget Qlickview med hjalp av
strateg fran slutenvarden. Dessa data presenteras i den samlade rapporten "Delregional
arsberattelse NV 2024

4. Avgransningar

Akutmottagningar samt 6ppenvards- och slutenvardskliniker, som inte arbetar i det
gemensamma in- och utskrivningssystemet Mina Planer &r exkluderade. Privata kommunala
aktorer med egen HSL-personal ingar inte, tillsammans med ASIH/Palliativ vard och de
nystartade mobila teamen narsjukvard.

5. Resultat kommunal och regional primarvard

Samtliga fragor i enkaten ar formulerade utifran malen i den delregionala aktivitets- och
tidplanen. | de fall grafer finns presenteras de nedan, medan &vriga fragor och svar beskrivs i
I6pande text. Resultaten fran slutenvardens och psykiatrins forenklade enkéater redovisas
under egen rubrik "Resultat slutenvard” och "Resultat psykiatri”.

For uppfoljning av 6vriga delar i aktivitets- och tidplanen, som inte inryms i enkaten hanvisas
till tidigare namnd arsberattelse.?

5.1 Fraga om samverkan vid SVU

Hur vél uppfattar du att samverkan vid utskrivning (SVU-processen) fungerar generellt?

@ Mycket bra 6
@ Bra 49
@® Mindre bra 5

@ Intealls 0

82%

3 Delregional arsberattelse NV 2024
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5.2 Fragor om SIP

Hur stor andel av berérda medarbetare inom ditt verksamhetsomrade/enhet uppskattas ha genomfért utbildning i SIP (samordn
ad individuell plan) under 2023-2024? Utbildningen kan vara digital eller fysisk, ha genomférts individuellt eller i grupp.

13%

® 0% 8

® 25% 17

23% \
® 50% 21 28%
® 100% 14
35%

Kan ni se en 6kning av antalet genomférda SIP i er verksamhet under senaste 12 mén? Ta hjélp av tillgénglig statistik.

40%
® Ja 36

® Nej 24
60%

Kan ni se en kvalitetshdjning i SIP:arnas innehall under de senaste 12 man? Ta hjélp av insatta medarbetare fér att uppskatta.

® la 24 43%

® Ny 26 57%

Sammanfattning av dppna kommentarer till fragor om SIP:

Flera uppger att SIP-kvalitén 6kat liksom antalet, men att det kan vara svart att fa till
deltagandet fran alla som berors. Rehab kallas for sallan, medan bistandssidan uppger att de
ofta kallas utan syfte, eller med avsikt att paverka SoL-beslut. Slutenvardens och den
regionala primarvardens delaktighet énskas vara storre, men man ser frdn kommunernas
hall att dessa har svart att racka till. Framfors aven att personal pa boende frangar vad som
ar bestamt i SIP, vilket tros till viss del bero pa anhorigas patryckningar. Personal vet inte
heller alltid vad som star i SIP. Flera vardcentraler beskriver att man satsat mycket pa SIP
och samverkan och aven avser att géra sa framat. Flera svarande har hallit utbildning i SIP
eller planerar for sddan, varav nagra gemensamt for kommun/vardcentral.

Maluppfyllelse SIP

23% uppger att 100% av berorda medarbetare har genomgatt SIP-utbildning (mal 100)
60% uppger okat antal SIP (mal 75)

57% upplever dkad kvalitet pa SIP (mal 75)

Vardsamverkan Skane 4
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5.3 Fragor om Delregional forenklad kommunikationsrutin
Under varen 2023 inférdes en kommunikationsrutin, fér att snabbt avhjélpa drenden som strandat i Mina planer (IT-stédet for sa
mverkan vid utskrivning och SIP). Rutinen, som bendmns "Delregional rutin fér férenklad kommunikation” inkluderar direktnum

mer till nyckelpersoner inom slutenvérd, psykiatri, regional primarvard samt kommuner,

Fungerar rutinen som &nskat?

20%
@® la 28 ’

® Nej 2 47%
@ Behov har g uppstatt 18
@ Rutinen &r inte kand 12

30%

Sammanfattning av 6ppna kommentarer till férenklad kommunikationsrutin:

Flera uppger att rutinen behdver forankras battre i egen verksamhet, men att det fungerar val
nar den anvands. Beskrivs som snabb och bra kommunikation. Far alltid stod och hjalp nar
man kontaktar cheflakare pa Helsingborgs lasarett. Varit svarare med respons fran
psykiatrin. Nagon upplever att det finns en forestallining om att kommunen kan I6sa allt om

t ex sjukskoterska fran slutenvarden tar kontakt med kommunen och hanvisar till just denna
rutin.

Maluppfyllelse forenklad kommunikationsrutin (i aktivitets- och tidplan bendmnd "direktkanal”)
Rutin finns och &@r implementerad i hela delregionen, inkl psykiatrin. For 20% av svarande &r
rutinen annu inte kand. (Mal 0%)

54 Frégor om personcentrerat arbetssatt

Att arbeta mer personcentrerat inom vard och omsorg &r ett gemensamt och uttalat uppdrag, enligt Socialstyrelsen. Personcent
rering &r ett forhallningssatt, vilket innebar att méta personen déar den &r, att individanpassa, inkludera och arbeta utifrén "Vad 4
rviktigt fér dig?”

Har ni i ert verksamhetsomrade/enhet inlett ett metodiskt och medvetet arbete kring personcentrerat arbets- och férhallningss
att?

32%

® Iz 4

@ Nej 19

68%

Vardsamverkan Skane 5
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Hur stor andel av medarbetarna i ditt verksamhetsomrade uppskattas ha medverkat i utbildning, eller pa annat s&tt tagit del av
riktad information kring personcentrerat arbetssatt under 2023-20247? Uthildningen eller informationen kan vara digital eller fysi
sk, ha genomférts individuellt eller i grupp.

® 0% 22
37%
® 5% 11
® 50% 3
® 75% 11 18%
°

100% 13 ~ ’
oy

5% 18%

Genom att dokumentera dverenskommelser tillsammans med patient i t ex en SIP, en rehabplan eller en strukturerad journalant
eckning som delges patienten dkar mdjligheten till personcentrering. Ar detta &r ett vedertaget arbetssatt bland merparten av e

ra medarbetare, som dokumenterar i journal eller motsvarande?

® 2 49

@ Nej 1

82%

Sammanfattning av 6ppna kommentarer till fragor om personcentrerat arbetssatt:

| c:a halften av de dppna svaren kan utlasas att det finns en uppfattning om att
personcentrering ar en del i vardagen och genomsyrar synsattet. Flera inom regional
primarvard har haft, eller planerar att halla riktad utbildning med detta fokus och har aven
lagt in det i sina malkartor. Som en del i personcentreringen framkommer att flera nu
planerar langsiktigt for SIP med intentionen att patienten ska kunna stanna hemma sa lange
man 6nskar. | en kommun pagar FINSAM-projekt "Halsoframjande och utforskande samtal
for patienter/klienter hos vardcentralen och socialtjansten. Nagon beskriver att ansokan
behandlas i en individuell prévning och darefter dverlamnas det till utfdrarna som upprattar
en genomforandeplan tillsammans med kunden.

Det framgar med tydlighet att flera anser att har finns mycket mer att gora.

Maluppfyllelse personcentrerat arbetssatt:

68% uppger att man inlett metodiskt arbete kring personcentrerat arbetssatt. (Mal 100)

75% eller fler av berérda medarbetare uppges ha genomfdrt adekvat utbildning, eller riktade
insatser for personcentrerat arbetssatt hos 24 av de 60 respondenterna. (Mal 75% hos alla)

5.5 Fragor om Visam beslutsstod, kommunernas producentbehorighet i NPO samt
reviderade avtal for lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard.

Vardsamverkan Skane 6
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Nyttjandet av Visam som beslutsstdd inom kommunal HSL-verksamhet uppges ske hos
minst 89% av de svarande.

8/10 kommuner var redan, alternativt blev under 2024 producenter i NPO (Nationell
patientoversikt). Ytterligare en gar in under varen 2025 och den sista planeras for 2026.
Pa fragan om tecknade och uppdaterade avtal (max 2 ar gamla) finns for lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard har en felkalla smugit sig in, vilket gor att svaret inte ar helt
tillforlitligt. Det ar dock faststallt att den absoluta majoriteten svarar “Ja”.

5.6 Fragor om lokal vardsamverkansstruktur

Finns vélfungerande strukturer f6r lokal vardsamverkan mellan vérdcentraler och kommun i ert omrade ? Exempelvis dterkomm
ande méten dér viktiga fragor kring samarbete, rutiner och awvikelser kan lyftas. Dessa kan vara operativa eller strategiska.

@ Finns och fyller syftet 52
@ Finns, men fyller inte syftet 6
@® Finns inte 2

87%

. Hur néjda &r ni med den lokala vardsamverkan och dialogerna mellan vardcentraler och kommun i ert omrade?

5%

® Mycket ndjda 19 - 32%
@ Ganska ndjda 38

® Ganska missndjda 3

@ Mycket missndjda 0

@® Forum for samverkan saknas 0 63%

Maluppfyllelse lokal samverkansstruktur:
87% uppger att det finns en fungerande lokal samverkansstruktur som uppfyller syftet.
95% uppger att man ar ganska, eller mycket néjda med lokal vardsamverkan. (Mal 100)

Sammanfattning av 6ppna kommentarer om lokal samverkansstruktur:

En majoritet av svaren indikerar att lokal samverkan har forbattrats avsevart over tid, att det
prioriteras hogre &n tidigare samt sker med storre patientfokus. Flera ar mer ngjda én
nagonsin med saval struktur som innehall. Nagra kommuner upplever brister i stéd och
kommunikation med sina vardcentraler, medan andra tycker de far snabb och adekvat hjalp.
Onskemal finns fr&n n&gon vardcentral om att f& vara mer delaktiga i ledning och planering
av samverkansarbetet. Tata byten pa chefsposter och andra nyckelpositioner inom
kommuner framférs som ett problem. Det beskrivs som att det vardagliga samarbetet oftast
fungerar bra. Omraden som tenderar att utmana samarbetet anges vara egenvardsintyg och
vaccinationer. Den ekonomiska aspekten, dvs att insatser kostar brukarna sa mycket att man
valjer tacka nej lyfts fram som ett problem, tillsammans med troskelprincipen och de
diskussioner detta kan medfora.

Vardsamverkan Skane 7
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5.7 Fragor om forebyggande insatser

Finns pagaende aktiviteter i samverkan inom nagot eller samtliga av de fyra prioriterade omradena f6r férebyggande insatser -
suicidprevention, ofrivillig ensamhet, fallrisk samt undernéring? Flera svarsalternativ kan anges.

14%
28%

® Ja, inom suicidprevention 14
® Ja, inom ofrivillig ensamhet 13 13%
® Ja, inom fallrisk 25
® Ja, inom undernring 20
® Negj, inte inom nagot av omradena 28

20% 25%

Tillampas kvalitetsregistret Senior Alert fér omradena fallrisk och underndring i kommunerna? Besvaras endast av kommunal
HSL-verksamhet.

30%

® Ja 16

@ Nej 7

70%

Beaktas det hdlsofrémjande perspektivet i aktiviteter, processer och beslut som préglar det vardagliga arbetet inom era verksa
mhetsomraden?

33%
® Ja, oftast 36
® Ngj, séllan 4
® Ibland, men borde gdras i stérre omfattning 20 60%

.

(-]

Sammanfattning av 6ppna kommentarer om férebyggande insatser:

Dialoger pagar i samverkan for att f& med det i sina handlingsplaner. Nagra vardcentraler
uppfattar att uppdraget inom flera av dessa omraden ligger framst hos kommunen. Planer
och aktiviteter finns, men inte sa mycket i samverkan. Uppges angelaget att det blir en
naturlig del i arbetet, men mer behdver goras. Senior Alert som verktyg borde enligt flera
anvandas mer.

Vardsamverkan Skane 8
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Maluppfyllelse forebyggande insatser:

72% uppger att aktiviteter pagar i ett eller flera av definierade omraden (Mal 50)
70% uppger att Senior alert tillampas (Mal 50)

6 Resultat slutenvard

6.1 Fraga om samverkan vid SVU-process

Hur vél uppfattar du att samverkan vid utskrivning (SVU-processen) fungerar generellt?

17%

@ Mycket bra 1 ‘

@® Bra 5
@ Mindre bra 0
@ Inte alls 0

83%

6.2 Fraga om Delregional férenklad kommunikationsrutin

Under varen 2023 inférdes en kommunikationsrutin, far att snabbt avhjélpa &renden som strandat i Mina planer (IT-stédet for sa
mverkan vid utskrivning och SIP). Rutinen, som bendmns "Delregional rutin fér forenklad kommunikation™ inkluderar direktnum
mer till nyckelpersoner inom slutenvard, psykiatri, regional primérvard samt kommuner.

Fungerar rutinen som &nskat?

17%

[ E] 5 l

® Negj 0
@ Behov har inte uppstatt 1

@ Rutinen r inte kind 0

83%

Sammanfattning av 6ppna kommentarer till samverkan vid SVU-process och férenklad
kommunikationsrutin:

Systemet Mina Planer upplevs ganska omstandligt, staller vissa krav pa att legitimerad
personal ska hantera vissa saker fordrojer handlaggning och beddms inte nédvandig.
Sjukhuset behover arbeta vidare med utbildning kring dokumentation av stéallningstagande i
Mina Planer. Rutinen for forenklad kommunikation behéver ytterligare kontaktperson fran
Angelholms sjukhus for att sakra tillgangligheten

Bra med kommunikationsrutinen, latt att ta kontakt och reda ut det som ar akut.

Vardsamverkan Skane 9
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6.3 Fragor om personcentrerat arbetssatt

Att arbeta mer personcentrerat inom vard och omsorg ar ett gemensamt och uttalat uppdrag, enligt Socialstyrelsen. Personcentr

ering &r ett forhallningssatt, vilket innebér att méta personen dar den &r, att individanpassa, inkludera och arbeta utifrén "Vad ar
viktigt for dig?”

Har ni i ert verksamhetsomrads inlett ett metodiskt och medvetet arbete kring personcentrerat arbets- och farhallningssatt?

17%

/

® 2 5

@ Nej 1
83%

Hur stor andel av medarbetarna i ditt verksamhetsomréde uppskattas ha medverkat i utbildning, eller pd annat s&tt tagit del av ri

ktad information kring personcentrerat arbetssatt under 2023-20247 Utbildningen eller informationen kan vara digital eller fysisk,
ha genomférts individuellt eller i grupp.

@ 0% ¢ 33% 33%

® 5% 2

® 50% 2

® 75% 0

® 100% 2 v
33%

Genom att dokumentera dverenskommelser tillsammans med patient i t ex en SIP, en rehabplan eller en strukturerad journalante

ckning som delges patienten dkar méjligheten till personcentrering. Ar detta &r ett vedertaget arbetssatt bland merparten av era
medarbetare, som dokumenterar i journal eller motsvarande?

@ Ja 3
50% 50%
® Ngj 3

Vardsamverkan Skane 10
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Oppna kommentarer till personcentrerat arbetssatt:

En avdelning beskriver att man arbetar med personcentrerad vard i projektform dar det finns
en projektgrupp med projektledare, som dessutom ar KPH. Alla medarbetare har fatt
utbildning av Anna Forsberg, som &aven varit bollplank i projektet.

En svarande uppger att det finns ett tydligt uppdrag fran sjukhusledningen att utveckla det
personcentrerade forhallningssattet p& hela kliniken. Oppenvéarden och dialysmottagningen
har kommit langt i arbetet.

Maluppfyllelse personcentrerat arbetssatt:
83% uppger att man inlett metodiskt arbete kring personcentrerat arbetssatt. (Mal 100)

75% eller fler av berérda medarbetare uppges ha genomfort adekvat utbildning, eller riktade
insatser for personcentrerat arbetssatt hos 2 av de 6 respondenterna. (Mal 75% hos alla)

6.4 Fragor om forebyggande insatser

Finns pagaende aktiviteter i samverkan inom nagot eller samtliga av de fyra prioriterade omradena f6r férebyggande
insatser - suicidprevention, ofrivillig ensamhet, fallrisk samt undernaring? Flera svarsalternativ kan anges.

9%

‘ 18%
@ Ja, inom suicidprevention 2 \

® 3, inom ofrivillig ensamhet 0
® J3, inom fallrisk 4
36%
@ Ja, inom undernaring 4
® Nej, inte inom nagot av omradena 1 36%

Beaktas det halsoframjande perspektivet i aktiviteter, processer och beslut som préaglar det vardagliga arbetet inom era verksa
mhetsomraden?

@® 3, oftast 3
® Negj, séllan 0 50% 50%
@ Ibland, men borde géras i stérre omfattning 3

Sammanfattning av kommentarer om férebyggande insatser:

Personcentrering innebéar att man tar hansyn till patientens/personens funktion i sin kontext
och har en utpraglat salutogen ansats. | det ligger sjalvklart &ven faktorer som nutrition,
fysisk funktion inklusive funktioner som balans, syn, muskelfunktion et c, liksom psykiatrisk
samsjuklighet/psykosocial situation. Sa aven om inga specifika samverkanssatsningar just
nu pagar sa arbetar vi medvetet med fragor som dessa i det dagliga, detta ar pa ett sjalvklart
satt integrerat. | ett annat svar framgar att forebyggande insatser borde goras mer i
samverkan med kommunal och regional PV.

Vardsamverkan Skane 11
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Maluppfyllelse forebyggande insatser:
91% uppger att aktiviteter pagar i ett eller flera av definierade omraden (Mal 50)

Sammanfattande kommentarer pa sddant som inte framkommit av tidigare svar:

Manga projekt pagar inom ramen for nara vard. Utveckla personcentrerat arbetssatt,
samarbete med regional och kommunal primarvard samt forvaltningen for Nara vard och
Haélsa. Vi har en bild av vad vi vill och ska gora och arbetar i den riktningen t ex genom att
verka inom de samarbetsytor som vi ser finns, arbeta for aktiva 6verlamningar mellan
vardgivare, vara tillgangliga som konsulter, stotta personcentrering dar vi kan, vara
systematiska och metodiska i vart arbete. Men svart att veta om och hur det for oss narmare
nara vard-omstallning.

Bistandshandlaggarna far inte hela bilden nar det galler de mer komplexa patienterna nar de
bara pratar med patienten via telefon. Borde finnas en battre 16sning fér de patienter som har
en komplex situation dar bistdndshandlaggaren kommer till avdelningen for planering. Obs
bara i de fall dar det ar komplext annars ar vi mycket néjda med att inte ha vardplanering pa
samma satt som tidigare pa vardavdelningarna.

7. Resultat psykiatri

Den samlade uppfattningen fran psykiatrin ar att SVU-processen generellt fungerar bra eller
mindre bra (50/50). SIP-utbildning uppges ha genomfoérts hos samtliga medarbetare i den
ena verksamheten och hos c:a 50% i den andra. Antalet SIP har 6kat hos bada, dar en
kvalitetshojning upplevs i en av verksamheterna. Den delregionala rutinen for férenklad
kommunikation ar kénd och ségs ha fungerat bra i de fall den tillampats.

Det pagar enligt utsago ett medvetet och strukturerat arbete kring personcentrering inom
psykiatrin, dar c:a 50% pa totalen meddelas ha genomgatt nagon form av utbildning eller
riktad information. Att dokumentera dverenskommelser i en SIP eller behandlingsplan som
delges patient, anses vara ett vedertaget arbetsséatt hos bada.

Samverkan kring férebyggande insatser inom suicidprevention och ofrivillig ensamhet pagar i
en av verksamheterna, medan det halsoframjande perspektivet beaktas hos bada vid
processer och beslut som praglar vardagen.

Rutiner i samverkan med regional PV finns hos bada for att identifiera, kalla till och erbjuda
halsosamtal for malgruppen personer med psykisk sjukdom, utvecklingsstdrning och
flerfunktionshinder.

8. Sammanfattning och diskussion

Att definiera méatbara maltal for utvardering av den delregionala aktivitets- och tidplanen
visade sig i tidigt skede vara en utmaning, pa samma satt som det varit for hela regionen.
Emellertid var man i tjanstemannaberedningen NV eniga om att folja de matetal som fanns
att tillga och utéver dessa skatta aktiviteter och rorelser, som kan indikera en riktning. De mal
som sattes, skulle ses som inriktningsmal och utvarderas utifrdn uppskattad forflyttning. Det
finns givetvis en risk att saval falskt positiva- som negativa svar lamnas, eller att de som
svarat utgar ifran egen uppfattning, utan férankring i verksamheten. Med dessa risker i
beaktande radde anda en enighet om att de samlade resultaten bor ge en tillrackligt god bild,
for att kunna utveckla arbetet i rtt riktning.

Eftersom planen reviderades hosten 2024 och da aven utkades med ytterligare ett antal
prioriterade omraden, kommer merparten av dessa kunna féljas upp forst efter 2025.
Indikatorer for att félja mer kvalitativa matt, som t ex kvalitet pa SIP och personcentrering
saknas &nnu, men forsok till punktprevalensmatningar har inletts.
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Svarsfrekvensen i regional och kommunal primarvard var nagot hogre i ar (72%) jamfort med
foregdende ar. Det begransade underlaget fran slutenvarden kan man resonera om ar
tillrackligt stort for att kunna dra nagra egentliga slutsatser. Det bedomdes inte adekvat att i
alla avseenden stalla samma fragor till slutenvard och psykiatri som till primarvard, varfor en
forenklad enkat tilldelades dessa. Vardet av att fa nagon form av pulsméatare ansags
emellertid som stort, for att inte exkludera dessa parter och aven med avsikt att uppmuntra
till fortsatta steg framéat. Hur utvardering ska ske framover behover diskuteras.

Att inkludera vuxenpsykiatrin i utvarderingen var nytt for i ar. Dar har av naturliga skal endast
gatt ut tva enkater, en till offentlig och en till privat vuxenpsykiatri. Bada med uppdrag till de
som svarat att samla information fran bertrda parter i sina verksamheter.

I sin helhet indikerar utvarderingen att delregion nordvast har gjort ytterligare forflyttningar
framat i en 6nskad riktning, &ven om de hogt satta malen inte uppfyllts inom samtliga
omréden. Overenskomna och nyinrattade rutiner tolkas i htg grad ha fatt genomslag, men
behover paminnas om for ytterligare forankring och foljsamhet.

Den delregionala vardsamverkansstrukturen som beslutades i april 2023, tyder av
genomforda aktiviteter och utfall att déma, pa att ha majliggjort utvecklingen framat och
skapat arenor for att hantera gemensamma utmaningar. | den utvardering av organisationen
som gjordes i delregional tjanstemannaberedning hésten 2024, framhdlls med stor majoritet
att strukturen stodjer samverkan och bidrar till den framdrift som kravs.

Ute i de 10 kommunerna har de lokala samverkansstrukturerna i huvudsak funnit sina former
och fungerar enligt inkomna svar oftast valdigt val. Med ytterligare stoéttning och konkreta
verktyg for att komma vidare i arbetet, ses férutsattningarna for fortsatt utveckling mot en god
och néra vard som gynnsamma.

Personcentrering som begrepp synes ha tagit en mer framtradande roll i saval
ledningsstrukturer, som i det operativa arbetet. Utbildningssatsningar har inletts, eller
planeras. Mycket kvarstar dock att arbeta med och verksamheterna har kommit olika langt.
SIP-arbetet som en vasentlig del i personcentrering har pa manga hall fatt storre fokus.
Utbildningar har hos flera genomforts enskilt eller i samverkan och pa flera hall har ett
strukturerat efterarbete inletts. Mer an hélften av de som svarat beskriver att saval antalet
SIP, som dess kvalitet har dkat under aret.

Kommunernas visade vilja att i hogre grad bli producenter i NPO, har for slutenvard och
regional primarvard skapat en 6kad majlighet att ta del av aktuell dokumentation for
gemensamma patienter. Anvandandet av beslutsstddet Visam i kommunerna, avsett att
skapa majlighet att identifiera och folja halsotillstand hos personer i riskgrupp, uppges ha
Okat och skapar darmed forutsattingar for battre beddémningar och dialoger med regional PV
och slutenvard.

Forebyggande insatser tillkom som prioriterat omrade i samband med reviderad aktivitets-
och tidplan under hosten 2024. Har ligger fokus pa omradena suicidprevention, ofrivillig
ensamhet, fallrisk samt undernaring. Det noteras att aktiviteter pagar inom samtliga av dessa
omraden i delregionen, ospecificerat dock vilka aktiviteter som sker var. Att forebyggande
insatser bor prioriteras fortsatt rader ingen tvekan om. En vasentlig andel av svaren antyder
dock att mer insatser behdvs har.

Fokus for 2025 blir att fortsatta arbeta mot uppsatta maltal i aktivitets- och tidplanen. Varje
forvaltning har ett ansvar att driva frdgorna inom sina respektive organisationer och samtidigt
varna om att dialoger och beslut sker i samverkan med berdrda aktorer.

Onskvart vore att maltalen for utskrivningsklara och aterinlaggningar inom 30 dagar under
2024 hade gatt i ratt riktning for omradet som helhet, men efter perioder med fina trender
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noterades i slutet av aret en tendens at fel hall (se arsberattelse?). Har kravs omtag i form av
analys och gemensamma handlingsplaner, men aven ett okat fokus pa inflodet till sjukhusen,
sa att "ratt” patienter i framtiden vardas dar. Detta arbete &r inlett.

9. Slutord

| vara dialoger hamnar fokus ofta pa strukturer, processer och matetal. Viktigt ar emellertid,
att allt detta ska ses som stodjande system, for att pa ett professionellt och personcentrerat
satt kunna mota vara invanares behov pa ett mer resurseffektivt satt. Genom delat
ansvarstagande och en samsyn kring vad som gagnar vara invanare i férlangningen, kan
mycket lidande besparas och skattemedel nyttjas pa ett avsevart klokare sétt. Det finns inte
langre hallbara argument for att lata bli att gora ratt saker, vid ratt tillfalle och dessutom gora
dem pa ratt satt. Att arbeta gransoverskridande med ambitionen att sanka garden i dialogen
med andra, skapar den dppenhet och tillit som kravs for att stalla om till den goda och nara
vard som forvantas av oss alla - inte minst vara patienter. Tillsammans maste bli vagen
framat.

4 Delregional drsberéttelse NV 2024
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