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Aktivitets-och tidplan avseende god och ndra vard inom ramen for Vardsamverkan Skane 2022-2026
- tillampning delregion Nordvastra Skane, version 2.0

Basen for den delregionala planen ar Malbild handlingsplan Nara vard HS-avtal 24 sept och Reviderad tid- och aktivitetsplan. Fokus ligger dven
fortsatt pa omrade 1 i Aktivitets- och tidsplanen, i enlighet med beslut fattade centralt och delregionalt. Emellertid finns behov av att
identifiera, starta upp nya samt folja redan pagaende aktiviteter aven inom 6vriga omraden. Planen ar darfor reviderad enligt beslut i
delregional tjanstemannaberedning varen 2024, till en version 2.0. Darefter sker arlig revidering.

6. Rehabilitering

Reviderad 2026-04-17 UH/MB


https://vårdsamverkanskåne.se/wp-content/uploads/sites/25/2021/10/Malbild-handlingsplan-Nara-vard-HS-avtal-24-sept.pdf
https://vårdsamverkanskåne.se/wp-content/uploads/sites/25/2024/03/Reviderad-tid-och-aktivitetsplan-1.pdf
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1. Personcentrerat arbets-och forhallningssatt
a) Samordnad individuell plan, SIP och dokumenterad 6verenskommelse

Aktivitet Tidplan Ansvarig Indikator

1) Breddinfora centralt framtagen utbildning i Start varen SsvO 1a) Hur stor andel av berérda medarbetare inom respektive

SIP. 2023, I6pande (Skanegemensam verksamhetsomrade uppskattas ha genomfort utbildning?
utbildning. samverkansgrupp

Ny utbildning Alfred publicerad februari-26

Start varen
2026, |I6pande
utbildning

vardens overgangar)
Processledare nara
vard
Verksamhetsansvariga
i kommuner, PV och
slutenvard

Madl: 50% 2023-12-31, 100% 2026-12-31

1b) Kan man se en 6kning i antalet genomférda SIP rullande
12 man? Ja/Nej

Mal: Minst 50% uppger en 6kning 2023-12-31, minst 75%
uppger en 6kning 2025-12-31. 100% uppger okning 2026-
12-31

1c) Kan man se en kvalitetshojning i SIP:arnas innehall?
la/Nej

Mal: Minst 50% uppger en kvalitetshéjning 2023-12-31,
minst 75% uppger en kvalitetshojning 2025-12-31. 100%
uppger en kvalitetshojning 2026-12-31

Metod: Arlig enkat till verksamhetsansvariga samt anvanda
framtagen analysmodell med variabler for kvalitativ
granskning for punktprevalensmatning.

2) Ta fram och kommunicera ut en stodjande
struktur for dokumentation av medicinsk
information i SIP samt implementera SIP-
tillampning

Hosten 2024

Hosten 2026

Arbetsgrupp
medicinsk kvalitet
PL

2) Ar struktur framtagen och kommunicerad? Ja/Nej
Ar vagledning for SIP implementerad och anvdnds? Ja/Nej
Ar tillampning for SIP implementerad och anvdnds? Ja/Nej
Metod: Fraga till arbetsgrupp

3) For samverkan kring SVU och SIP utveckla
befintliga delregionala strukturer och vid behov
upparbeta nya. Exempel dr workshop med tema

Pagar
Nya grupper
tillsatts, eller

Delregional
tjanstemanna-
beredning

3a) Finns en, eller flera val fungerande arbetsgrupper kring
SVU och SIP? Ja/Nej
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SVU och skora dldre, vilken mynnade ut i tva
delregionala arbetsgrupper 2023.

omgruppering
sker utifran
behov.

3b) Har konkreta resultat av arbetet kunnat uppmatas?
Ja/Nej

3c) Exemplifiera
Metod: Foljs upp i beredningsgrupp och delregional
tjanstemannaberedning. Férenklad arsberattelse fran

grupperna.

3d) Hur har antalet aterinlaggningar forandrats sedan 2023
0101?

Mal: Under 12% i snitt for 2025.

3e) Hur har antalet utskrivningsklara patienter pa sjukhuset
forandrats sedan 2023 01 01?

Mal: 1,7 dygn i snitt for 2025.
Metod: Uttag QV-system

4) Inféra direktkanal mellan kommunal/regional | Rutin &r inford Delregional 4) Finns val fungerande direktkanaler? Ja/Nej

primarvard och slutenvard i Mina Planer. Fokus | 2023, I6pande tjanstemanna-

pa att I6sa kommunikationssvarigheter i SVU- paminnelser beredning Mal:. Rutin ska vara kdnd och tillampas i hela delregionen
processen. Rutin kallad ”Delregional rutin for behovs senast 2024-12-31. Foljs upp dven 2026.

féorenklad kommunikation” Metod: Arlig enkat till verksamhetsansvariga.

OBS ersditter ej gdllande avvikelserutiner.

5) Utveckla samverkan kring SVU-process genom | Start varen Delregional 5) Andel av kommuner med producentbehérighet.

att alla kommuner har producentbehérighet i 2023, I6pande tjdnstemanna-

NPO. Uppmaning till kommunerna. beredning Mal: 50% 2024-06-01, 100% 2026-12-31

Metod: Arlig enkat till verksamhetsansvariga.

6) Metoder for arbete kring personcentrerat
arbets- och forhallningssitt inventeras och
boérjar genomfoéras. Utbildningsaktiviteter tas
fram.

Start varen
2023, |6pande
utbildning av
medarbetare.

Processledare nara
vard

6a) Hur stor andel av verksamheterna har inlett ett
metodiskt arbete kring personcentrerat arbets- och
forhallningssatt?
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Verksamhetsansvariga
i kommuner, PV och
slutenvard

Madl: 50% 2023-12-31, 100% 2026-12-31

6b) Hur stor andel av medarbetare inom respektive
verksamhet uppskattas ha genomgatt utbildning, eller har
deltagit i annan satsning pa personcentrering?

Mal: 50% 2023-12-31, 75% 2024-12-31, 100% 2026-12-31
Metod: Arlig enkat till verksamhetsansvariga.

7) Utveckla det personcentrerade arbetssattet
genom att dokumentera éverenskommelser
tilsammans med patient. Exempel kan utéver
SIP vara en gemensam plani en
journalanteckning, alternativt en rehabplan som
patienten ar delaktig i.

Paborjas hosten
2024

Verksamhetsansvariga
Processledare nara
vard

7) Ar arbete med dokumenterad éverenskommelse ett
vedertaget arbetssatt? Ja/Nej

Madl: 50% 2024-12-31, 75% 2025-12-31, 100% 2026-12-31
Metod: Arlig enkét till verksamhetsansvariga

b) Utveckling av teambaserad vard for de mest sjuka

Aktivitet Tidplan Ansvar Indikator
1) Uppstart, drift och utvardering av Narsjukvards- Primarvards- 1a) Har mobila team narsjukvard startat och ar i drift enligt
Narsjukvardsteam Landskrona. Breddinférande i | team forvaltning plan? Ja/Nej

Skane under 2024.

Helsingborg och
Angelholm, start
2024-06-01

From 250101
Néra vard forvaltning

1b) Har andelen aterinlaggningar inom 30 dagar minskat
sedan inforandet? Ja/Nej
Mal:12 %

1c) Har antalet besok pa akutmottagning for patienter éver
80 ar minskat sedan inférandet? Ja/Nej

Madl: Antalet besok ska minska mellan 2024-2026
Metod fér métvérden: Uttag ur QV-system

2) Utveckling av de lokala teamen, dvs
samverkan mellan kommunal och regional
primarvard nira patienten. Fordjupa samarbetet

Start varen
2023, I6pande
arbete

Processledare nara
vard

2a) Hur uppfattas samverkan lokalt fungera?

Vardsamverkan Skéne
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kring personer i SABO och OBO med kommunal
hemsjukvard och regionalt ldkarstod. Dialoger
och utbildning i lokala samverkansforum.
Tillampning av verktyget ”Lokal handlingsplan
for samverkande hilso- och sjukvard i hemmet”
med sin bas i primarvardens nationella system
for kunskapsstyrning Lokal handlingsplan for
samverkande sjukvard i hemmet (2023)

Verksamhetsansvariga
i kommuner och PV

2b) Vilka steg har tagits for att uppna malen i Aktivitets- och
tidsplan avseende god och néra vard?

2c) Har ”Lokal handlingsplan for samverkande sjukvard i
hemmet” tillampats av regional och kommunal hemsjukvard i
lokal samverkan? Ja/Nej

Madl: 100% ganska eller mycket ndjda med lokal samverkan.
Metod: Arlig enkat till verksamhetsansvariga.

c) Etablera ett jamlikt lakaruppdrag pa primarvardsniva for den kommunala hélso- och sjukvarden

Aktivitet

Tidplan

Ansvar

Indikator

1) Ramavtal om ldkarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden revideras
regionalt. Processer behoéver stddjas vid 6versyn
av befintliga lokala avtal i vantan pa revidering.

Lopande

Central
tjdnstemannaberedning
Processledare

1) Finns tecknade och uppdaterade avtal ute i
kommunerna? Ja/Nej

Mal: Samtliga kommuner ha uppdaterade lokala avtal
senast 2026-12-31
Metod: Processledare foljer upp kommunerna.

d) Utveckling av insatser for tidvis sviktande

Aktivitet

Tidplan

Ansvar

Indikator

1) Implementera beslutsstod ViSam i kommunal
primarvard for identifiering av att folja
halsotillstand hos personer i riskgrupp.

Finns fr o m 2024-09-16 digitalt i Mina Planer.

2023-2026

Delregional
tjdnstemannaberedning

1) Ar beslutsstdd implementerat? Ja/Nej

Mal: Samtliga kommuner ska tillampa beslutsstédet 2026-
12-31
Metod: Arlig enkt till verksamhetsansvariga.

2) Forbattra rutiner kring digitalt akutblad.
Anvanda akutbladet for att folja upp, analysera
och ta fram atgarder for att minska undvikbara
inlaggningar.

Omtag hosten
2024

Verksamhetsansvariga
inom akutsjukvard och
kommuner
Arbetsgrupp SVU

2a) Hur stor andel av patienterna med kommunal
hemsjukvard over 65 ar och som besokt en akutmottagning,
har ett ifyllt akutblad vid hemgang?

2b) Hur stor andel av dessa blad &r andamalsenligt ifyllda?

Madl: 75% 2024-12-31, 100% 2026-12-31. Avser 2a och b.

Vardsamverkan Skéne
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Metod: Punktprevalensmatning 2 ggr/termin med start
hosten 2024.

2. Forebyggande och hdlsoframjande insatser

a) Forebyggande och hilsoframjande insatser

Aktivitet Tidplan Ansvar Indikator
1) Med fokus pa identifierade omraden satsa pa | Pagar delvis Samtliga ingdende 1a) Finns pagaende strukturerade aktiviteter i samverkan
utbildning, aktiviteter och samverkan inom: isolerat eller i samverkansparter inom nagot, eller samtliga av de 4 identifierade

- Suicidprevention samverkan. omradena? Ja/Nej

- Ofrivillig ensamhet Ytterligare Om svar ”Ja”, ange vilka.

- Fallrisk behover startas

- Undernaring upp och 1b) Tillampas kvalitetsregistret Senior Alert i kommunerna

hanteras i sam-
verkan mellan
aktorer. Lokala
forutsattningar
kan paverka val
av aktivitet och
tidplan.

for omradena fallrisk och undernaring? Ja/Nej

Mal: 50% 2024-12-31, 75% 2025-12-31, 100% 2026-12-31
Avser 1a och b.
Metod: Arlig enkét till verksamhetsansvariga.

2) Ett hdlsoframjande och férebyggande
perspektiv inkluderas alltid i pagaende, eller
planerade delregionala aktiviteter, processer
och beslut.

Lopande

Samtliga ingaende
samverkansparter

2) Beaktas det halsofraimjande perspektivet i aktiviteter,
processer och beslut som praglar det vardagliga arbetet?
Ja/Nej

Mal: Minst 75% uppger “Ja” 2026-12-31.
Metod: Arlig enkét till verksamhetsansvariga.

b) Utveckling av arbetssatt och stod for personer i riskgrupper

Aktivitet

Tidplan

Ansvar

Indikator

1) Identifiera personer med psykossjukdom,
bipolar sjukdom samt psykisk
utvecklingsstorning och flerfunktionshinder.

Lopande

Verksamhetsansvariga
inom psykiatri samt

1a) Finns lokala rutiner i samverkan for att identifiera, kalla
till och erbjuda halsosamtal for den identifierade

malgruppen? Ja/Nej

Vardsamverkan Skéne
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Tillse att rutiner finns for att erbjuda och kalla
till rliga hdlsosamtal, enligt
forfragningsunderlag Halsoval.

Tillampa bildstodet.

regional och kommunal
PV.

Mal: 75% 2024-12-31, 100% 2026-12-31
Metod: Arlig enkét till verksamhetsansvariga.

1b) Har antalet registrerade halsosamtal 6kat under
perioden 2023-2026? Ja/Nej
1c) Tillampas bildstodet som informationsmaterial? Ja/Nej

Madl: En 6kning av halsosamtal ska ses mellan aren.
Metod: Uttag ur QV-system

3. Kompetenssamverkan

Aktivitet

Tidplan

Ansvar

Indikator

1) Forstarka samverkan och hoja kompetens
kring sarvard genom digital sarvardskonsult och
registrering i av svarldkta sar Rikssar (4-6 veckor
utan férvantad lakning).

Paborjas varen
2024

Verksamhetsansvariga
inom regional och
kommunal PV

1a) Anlitar regional och kommunal PV digital
sarvardskonsult vid svarlikta sar? Ja/Nej

1b) Har antalet enheter som registrerar i Rikssar dkat
2023-20267 Ja/Nej

Mal: 75% av berorda verksamheter anlitar sarvardskonsult
2024-12-31, 100% 2026-12-31.

En 6kning av antal deltagare i Rikssar ska ses mellan aren.

Metod: Arlig enkét till verksamhetsansvariga.

2) Omstillning till ndra vard innebdr att
medicinska insatser i 6kad omfattning ges i
patientens hem eller pa ett sarskilt boende.

For att uppna adekvat kunskap och kompetens i
hela vardkedjan krdvs en gemensam
utbildningsstrategi och struktur dar sjukhusen
tilsammans med den regionala och kommunala

Utformas under
hosten 2024 pa
sjukhusen

Vidareutvecklas
pa vardcentraler
enligt avtal for

lakarmedverkan

Verksamhetsansvariga
pa sjukhusen

Verksamhetsansvariga
inom regional och
kommunal PV

2a) Finns valfungerande struktur for sjukhusen att erbjuda
utbildning till regional och kommunal PV Ja/Nej

2b) Nyttjas maojligheterna till utbildning?

Mal: Samtliga sjukhus i NV ska ha en valfungerande
struktur for utbildning och traning 2026-12-31.

Vardsamverkan Skéne
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primarvarden tillser att medicinska insatser
planeras, utformas och genomfors.

Struktur ska finnas sa att utbildning kan ske
saval centralt pa sjukhusens kliniska
traningscentra som lokalt pa respektive enhet,
till exempel dialysmottagning eller vardcentral.

2c) Finns en vélfungerande struktur for vardcentralerna att
erbjuda utbildning enligt ramavtal om lakarmedverkan i
den kommunala halso- och sjukvarden? Ja/Nej

2d) Nyttjas mojligheterna till utbildning?

Mal: Samtliga vardcentraler med avtal kring
lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard ska ha en
valfungerande struktur 2026-12-31.

Metod: Arlig enkét till verksamhetsansvariga.

3) Uppmuntra till 6kat ansvarstagande for
studenters forutsattningar och villkor, som ett
led i den framtida kompetensfoérsérjningen.

Paborjat under
varen 2024

Utsedda
kontaktpersoner vid
larosaten och

3a) Ar natverk uppréttat? Ja/Nej

3b) Moter tillgangen till praktikplatser inom den

Natverk mellan ldrosdtena i Skane och de kommuner kommunala hélso- och sjukvarden, i hogre grad an tidigare

nordvastra kommunerna planeras inrattas. behovet? Ja/Nej
Mal: Natverk ska vara upprattat vid utgangen av 2024.
Tillgangen till kommunala praktikplatser ska i hogre grad
an tidigare mota behovet 2026-12-31.
Metod: Fraga till larosatena i Lund, Malmo och
Kristianstad.

4. Gemensamma digitala l6sningar
Aktivitet Tidplan Ansvar Indikator
Sdkerstdlla genomférande av de aktiviteterna Lopande

inom de olika insatsomradena i handlingsplanen
for Skane gemensam digitalisering kopplad till
strategin. Exempel pa dessa dr NPO, siker digital
kommunikation, beslutsstod,
awvvikelsehantering, Mina planer, digitala
hjalpmedel samt diagnos och behandling

Vardsamverkan Skéne
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1) Implementering av Mina planer i kommunala | Invanta Arbetsgrupp Skane- 1) Ar systemstédet implementerat fér anvandarna? Ja/Nej
och regionala verksamheter som hanterar barn inforandet av gemensam digitalisering
och unga i SVU-process. systemstod
2) Sdkerstalla méjligheten till deltagande via Lopande Verksamhetsansvariga 2) Ges majlighet att delta i tjansten ”Digitalt mote”?
tjansten ”Digitalt m6te” vardsamverkan som inom region och Ja/Nej
ersattning for Teams, Skype eller fysiska moten, kommuner
dar patientdarenden hanteras. Mal: 100% ska ges mojlighet att delta 2026-12-31
Metod: Arlig enkit till verksamhetsansvariga.
5. Barn och ungas halsa
Aktivitet Tidplan Ansvar Indikator
1) Stédja utveckling av etablering av fler Pagar Verksamhetsansvariga 1a) Finns det minst en familjecentral i varje kommun?
familjecentraler. inom regional och Ja/Nej
Implementering av barnsakert, arbetssatt samt kommunal PV 1b) ar utbildningsinsatser kopplade till arbetssattet
genomforda utbildningsinsatser. utforda? Ja/Nej
1c) Ar implementering av arbetssittet barnsikert gjord?
Ja/Nej
Madl: Samtliga kommuner ska ha minst en familjecentral
2026-12-31, 100% ska ha utfort utbildningsinsatser
kopplade till arbetssattet 2026-12-31
100% ska ha barnsdkert implementerade 2026-12-31
Metod: Fraga till kommun och regional PV
2) Vaxa tryggt: Inkludering av fler kommuner Pagar Verksamhetsansvariga 2) Har antalet verksamheter som ingar i Vaxa tryggt okat?
och verksamheter utifran satta kriterier. inom regional och Ja/Nej
kommunal PV
Mal: Okat antal mellan 2023-2026
Metod: Fraga till kommunerna.
3) Tidiga samordnade insatser (TSI): Inkludering | Pagar Verksamhetsansvariga

av fler kommuner och regionala verksamheter.
Fortsatta med kunskaps- och erfarenhetsutbyte
mellan kommuner och regionala verksamheter.

inom regional och
kommunal PV
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6. Rehabilitering

Aktivitet Ansvar Indikator

Rehabilitering ar ett prioriterat
utvecklingsomrade inom hilso- och
sjukvardsavtalet. Skanegemensam
Samverkansgrupp Rehabilitering ar etablerad
sedan hosten 2020, med syftet att bl a uppna ett
soml6st rehabiliteringsflode mellan parterna
med patienten i centrum, verka for en jamlik
och effektiv rehabilitering av hég kvalitet samt
tydliggora rehabiliteringsuppdrag och
gemensamma vardprogram.

1) Tillsatta en delregional arbetsgrupp for Utse ledamoter | Delregional 1) Ar arbetsgruppen tillsatt? Ja/Nej

rehabilitering med ett definierat uppdrag, som hosten 2024 for | tjanstemannaberedning | Har arbetet inletts? Ja/Nej

ligger i linje med den Skanegemensamma uppstart innan

samverkansgruppen. arsskiftet. Mal: Gruppen ska vara tillsatt och i arbete senast 2024-12-
31.

2) Metoder for arbete kring rehabiliterande Paborjas varen Delregional arbetsgrupp | 2a) Ar metoder inventerade? Ja/Nej

synsatt inventeras och borjar genomforas. 2025 rehabilitering 2b) Har utbildningsaktiviteter tagits fram? Ja/Nej

Utbildningsaktiviteter tas fram. Mal: Inventering ska vara klar och utbildningsaktiviteter

vara framtagna hosten 2025.
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