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1 Inledning

Omstallningen till Nara Vard beror saval regioner och kommuner, oavsett utforare,
som civilsamhallet. Nara Vard innebar ett nytt satt att arbeta med halso- och
sjukvard som samspelar tatt med kommunal socialtjanst och omsorg.
Omstallningen innebar forandrade arbetssatt dar vi forflyttar fokus fran isolerade
vard- och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus. Fran att se
invanare som passiva till att bli aktiva medskapare. Fran reaktiv till proaktiv och
hélsoframjande vard och omsorg. Fran ett fokus pa organisation till fokus pa person
och relation.

Sociala Vard och Omsorgsgruppen (SVOM) i lanet beslutade 2021 att ta fram en
gemensam plan for primarvardsniva utifran forslaget i “God och Nara Vard —en
primarvardsreform” (SOU 2020:19).

Planen ar strategisk och riktar sig till politisk niva, chefer och medarbetare i
verksamheter som bedriver halso- och sjukvard pa primarvardsniva. Den samspelar
med specialiserad halso- och sjukvard, socialtjanst, omsorg, elevhilsa och
skolverksamhet oavsett utférare samt berdr verksamheter med ansvar for till
exempel kompetensforsorjning, fastighet, IT, e-halsa och valfardsteknik.

1.1 Syfte med gemensam plan

Den gemensamma planen syftar till att skapa narmare och effektivare
personcentrerad vard och omsorg. Syftet ar ocksa att gemensamt i lanet stalla oss
bakom en plan som anger en gemensam riktning for samverkan pa
primarvardsniva.

1.2  Malbild

Lanets gemensamma malbild “Tillsammans for god hélsa hela livet” &r framtagen i
samverkan med ldnets invanare, fortroendevalda politiker och representanter fran
verksamheterna. Malbilden ar beskriven utifran ett invanarperspektiv som finns
presenterat i citatform under varje strategi.

1.3 Strategier for att férandra och utveckla

Den gemensamma planen bygger pa fem strategier som tillsammans ligger till
grund for att na malet, "Tillsammans for god halsa hela livet”. Under varje strategi
beskrivs vad strategin innebar for invanarna, verksamheterna och medarbetarna
samt vad Jamtland Harjedalen gemensamt behover prioritera for att na malbilden.
De fem strategierna ar okad delaktighet, 6kad kontinuitet, 6kad tillganglighet,
halsoframjande och forebyggande fokus samt 6kad samordning och samverkan.



1.4 Malgrupper

Den gemensamma planen omfattar alla i samhallet oavsett alder. Prioriterade
malgrupper ar de personer som behdver insatser fran bade region och kommun,
och darmed behov av samordning.

1.5 Samverkan vid framtagande av gemensam plan

Planen har tagits fram i samverkan mellan lanets atta kommuner och Region
Jamtland Hérjedalen. | varje kommun/narvardsomrade finns lokal
samverkansarena dar en lokal samverkansplan har tagits fram. Dessa lokala planer
har givit avtryck i denna lansdvergripande plan.

1.6 Giltighetstid och uppfdljning

Planen trader i kraft 2023-12-01. Arbetet utifran planen ska vara langsiktigt.
Lansgemensam samverkan ansvarar for genomférande och uppfoljning.
Malsattningen ar att kunna folja att verksamhetsutvecklingen gar i linje med
omstallningen till Nara Vard. De lokala och verksamhetsnara aktiviteter som finns
under varje strategi rekommenderas till lanets lokala samverkansarenor att
adderas till lokala samverkansplaner. Lansovergripande aktiviteter har
sammanstallts i en handlingsplan for genomforande, se bilaga 1. Effektmatt beror
alla aktiviteter bade lokala och verksamhetsnara samt lansévergripande och finns
presenterade i bilaga 1 under respektive strategi. Uppfdljning sker regelbundet i
lansgemensam samverkan. Planen ar ett levande dokument som f6ljs upp arligen i
lansgemensam samverkan. Revidering av planen sker var tredje ar. | de lokala
samverkansarenorna revideras och foljs de lokala samverkansplanerna upp
regelbundet.

1.7 Vagledande principer
| arbetet med de fem strategierna ar nedanstaende principer vagledande utifran
ett invanar- och medarbetarperspektiv.

1. Vad ér viktigt fér invanaren?

2. Vigor det tillsammans.

3. Vitar ansvar for eget arbete, aterkopplar till steget fore och underlattar for
steget efter.

2 Bakgrund

2.1  Primarvardens grunduppdrag
Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) ska regioner och kommuner inom ramen
for verksamhet som utgor priméarvard sarskilt:

1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov,



se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutsattningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest &ndamalsenligt
att samordningen sker inom primarvarden, och

5. modijliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

6. Fran2024-01-01:+ Tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och forutsattningar.

2.2 Mal for reformen

Halso- och sjukvarden bor stalla om sa att primarvarden ar navet i varden som
samspelar med annan hélso- och sjukvard och med socialtjansten. For att
primarvarden ska bli navet inom hélso- och sjukvarden behover en forflyttning fran
specialiserad vard till primarvard ske. Personer ska fa en god, ndra och samordnad
vard som starker halsan. Personen ska goras delaktig utifran sina forutsattningar
och behov samt att effektivare anvandning av halso- och sjukvardens resurser ska
uppnas. Regeringen har dven formulerat mal som en starkt primarvard bor kunna
bidra till: tillganglighet, delaktighet och kontinuitet. Dessa mal finns beskrivna i den
gemensamma planens strategier.

En sammanhallen vard och omsorg handlar om att géra varden och omsorgen
begriplig, hanterbar, meningsfull och individanpassad genom att starka 6évergangar
mellan huvudmaén och genom att samordna halso- och sjukvard och omsorg.

Omstallningen innebar att vi anvander vara gemensamma ekonomiska,
professionella och personella resurser utifran invanarnas behov samt ser till den
samlade samhallsnyttan i form av god kvalitet och kostnadseffektivt utférande i
lanet.

2.3 Mojligheter i Jamtland Harjedalen

| Jamtland Harjedalen finns ett gott samarbete mellan regionen och lanets
kommuner. Lanet ar Sveriges tredje storsta till ytan vilket ofta innebar l[anga
avstand som har bidragit till nytdnkande, utvecklade arbetssatt och samverkan i
glesbygd. Goda idéer och nya initiativ behover fortsatt tas tillvara och
framgangsrika pilotprojekts breddinforande behdver underlattas och dar det ar
mojligt géras gemensamt mellan huvudmannen. Sverige star mitt i en omfattande
demografisk utmaning. Andelen personer 6ver 80 ar berdknas 6ka med fyrtionio
procent mellan ar 2020 och 2040 i Jamtland Harjedalen medan andelen personer i
yrkesfor alder endast kommer att 6ka med fyra procent under samma tidsperiod.
Genom utarbetande av nya arbetssatt och genom digitalisering kan omstallning till
Nara Vard bidra till att klara valfardens utmaningar.



3 Strategi Okad delaktighet

“Jag dr informerad, kan paverka och far berdtta hur min livssituation
ser ut. Ndr det finns alternativ far jag guidning att vdlja en I6sning som
passar mig. Jag blir sedd som en hel ménniska och jag bidrar till
delaktighet utifrdn mina férutsdttningar och behov.”

“Vi som medarbetare fdr insyn i helhetsbild och livssituation, tar in hela
livsberdttelsen och planerar insatser tillsammans. Vi tar tillvara
personens kompetens och behov vid beslut och val. Vi méter
sjélvstédndiga personer som séker vard pa rdtt vardniva. Vi stdller nya
fragor och ténker brett vilket gér arbetet mer givande. ”

“Personen och medarbetare arbetar tillsammans i team som
jémbérdiga partners och bidrar aktivt till ett bra resultat”.

3.1 Medskapande och invanarinflytande

Dialog med invanarna ar avgérande for att utveckla verksamheterna och erbjuda
basta mdjliga halso- och sjukvard och omsorg. Det kan innebdra allt ifran att
invanarna finns med som representanter i arbetet till att de utgor referensgrupp.
Detta medskapande handlar om att systematiskt utga fran erfarenheter, kunskap
och synpunkter fran enskilda invanare, narstdende och anhoriga,
patientforetradare och patientforeningar och att integrera i utveckling,
genomférande och utvardering.

Ett viktigt omrade som behdver uppmarksammas i hela omstallningen till Nara vard
ir anhorigas situation. Enligt den nationella anhorigstrategin® behéver vilfardens
insatser ges med ett anhorigperspektiv. Det innebar att varden och omsorgen
utfors med beaktande ocksa av den anhorigas behov. Anhérigvarden ar mycket
omfattande i Sverige. En omstallning till God och nara vard far inte leda till att
ytterligare vard- och omsorgsansvar laggs pa anhoriga. | arbetet med delaktighet
och information maste alltid hela familjens halsa och maende varderas och
beaktas.

3.2 Personcentrerat forhallningssatt
Karnan i Nira Vard ar personcentrering. Personcentrerat forhaliningssatt? ar en
forutsattning for att uppna medskapande och delaktighet men ocksa samordning,

1 Nationell anhérigstrategi - Regeringskansliet
2 personcentrerat forhallningssatt - SKR



https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/departementsserien-och-promemorior/2022/04/nationell-anhorigstrategi---inom-halso--och-sjukvard-och-omsorg/
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/personcentreratforhallningssatt.16029.html

tillganglighet och kontinuitet. En forutsattning for god och jamlik vard ar att arbeta
normmedvetet. Med 6kad kunskap om olika normer i samhallet och hur dessa
paverkar oss i motet med invanaren kan vi skapa en mer jamlik halso- och sjukvard
och omsorg.

Det personcentrerade forhallningssattet innebar ett skifte fran synen pa
"patienten” som "mottagare” av vard och omsorg till att personen blir en
medskapare utifran sina behov, erfarenheter och resurser. Detta innebar en
helhetssyn pa personen och innefattar saval fysisk och kognitiv férmaga, som
motivation, vilja, ndrmiljé och sociala nitverk. Okat medskapande sakrar att
omstallningen utgar fran befolkningens behov. Personens erfarenheter har stor
potential att forbattra varden och omsorgens kvalitet och bidra till 6kad
effektivitet. | vara verksamheter pagar ett omstallningsarbete till personcentrerade
arbetssatt. | [anets kommuner sker inforande av nya arbetssatt, individens behov i
centrum? (IBIC) och barnens behov i centrum (BBIC) som syftar till att &ndra
forhallningssattet sa att personens behov och inte organisationen blir malet vid
planering av insatser.

Vi behover sakerstalla att daven minoriteter i Jamtland Harjedalen omfattas av
omstallningen till Nara Vard. Region Jamtland Harjedalen ar en samisk
forvaltningsmyndighet och sex av lanets atta kommuner ar forvaltningsomraden
for samiska invanare vilket innebar ett sarskilt ansvar att medarbetarna har samisk
kulturkompetens samt framja utveckling av nya arbetssatt och metoder for en
sprak- och kulturanpassad halso- och sjukvard och omsorg.

3.2.1 Egenvard

Den narmsta varden dr egenvard. WHO definierar egenvard* som personer,
anhoriga och narstaendes férmaga att fraimja och vidmakthalla halsa, forebygga
sjukdom och hantera halsorelaterade utmaningar med eller utan stdd av varden.
Egenvard mojliggor personens sjalvstandighet och delaktighet. Enligt lag om
egenvard® ar egenvard en halso- och sjukvardsatgdrd som behandlande hilso- och
sjukvardspersonal har bedomt att personer kan utfora sjalv eller med hjalp av
nagon annan.

Egenvard-egenmeonitorering ar en mojlighet for personer att fa vara medskapare av
sin egen halsa och dr en mojlighet for regioner och kommuner att arbeta mer
proaktivt. Egenmonitorering, dar personen med hjalp av digital teknik kan mata
sina varden och kommunicera med vardgivaren, dar de befinner sig, ar en viktig del
i omstallningen.

3 Individens behov i centrum - Socialstyrelsen
4 WHO Self-care
5 Lag om egenvard 2022:1250



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/individens-behov-i-centrum-ibic/
https://www.who.int/health-topics/self-care#tab=tab_1
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20221250-om-egenvard_sfs-2022-1250

3.2.2 Individuella planer och sammanhallen planering

En 6verenskommelse mellan personen och varden dar personen blir jambordig och
delaktig i av sin egen halsa, sitt behov av halso- och sjukvard och omsorg och far
stod att tillvarata och nyttja sina egna resurser bidrar till samforstand och delat
ansvar mellan personen, varden och omsorgen. Innehallet i 6verenskommelsen
ska spegla vad som ska ske i vardkontakterna, nar det ska ske samt vem de ska
vanda sig till.

Till grund for éverenskommelsen ligger individuella planer® som beskriver det
planerade stodet. Plattformen “sammanhallen planering” pa 1177.se ska samla och
presentera information och éverenskommelser fér bade personen och
medarbetarna. Sammanhallen planering ar ett koncept som férenklar i vardens
overgangar samtidigt som det bidrar till andra nyttor for personen, narstaende och
medarbetare i olika organisationer. Arbetet sker pa nationell niva och behover
utvecklas pa regional och lokal niva.

Lagstiftningen’ & beskriver att en samordnad individuell plan (SIP)? ska uppréattas
nar ett behov av samordning uppstar. Vidare beskrivs vad den ska innehalla samt
att personen sjalv ska vara med i planeringen. | lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard® finns SIP med som en central del. Inom hélso- och
sjukvard, omsorg och skola stélls det stora krav pa samordning. Arbetssatt som
foljer metoden skapar tydlighet och overblick vilket leder till férbattrad
patientsakerhet. SIP ar ett arbetssatt for att mojliggdra personens delaktighet och
for att denne ska veta sitt ndsta steg. SIP ar till for alla oavsett alder. Syftet med SIP
ar att se hela manniskan, alltid utga fran “vad ar viktigt for dig”. Det ger en
helhetsbild som beskriver behovet av insatser och ansvar samt svarar pa fragan
vem gor vad, var och nar. SIP ar personens dokument och verksamheternas
verktyg.

Vard- och omsorgskollen! dr ett verktyg for aterkoppling direkt fran personer som
har kontakt med vard och omsorg. Vard- och omsorgskollen kan anvandas i
kombination med trygghetsskapande samtal. Om samtalet foranleder nagon form
av atgard dokumenteras samtalet i journalen som en vardkontakt. Det &r dven
mojligt att anvanda Vard- och omsorgskollen som uppféljning pa en mer
overgripande niva, som en del i kvalitetssakring av verksamheten.

6SIP - SKR

7HSL 2017:30

8S0L 2001:453

9 SIP Jamtland Hérjedalen

10 Lag om utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard 2017:612
11 vard och omsorgskollen - SKR



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/samordnadindividuellplansip.samordnadindividuellplan.html
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/samverkankommunregion/avtalochoverenskommelser/gemensamt/samordnadindividuellplansip.4.7f464a791555012adc8f5df.html
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/uppfoljning/vardochomsorgskollen.63319.html
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3.3 Prioriterade aktiviteter for att 0ka delaktighet

3.3.1 Vad behover goras lokalt och verksamhetsnara

Varje lokal samverkansarena anger i sin lokala plan prioriterade aktiviteter utifran
lokala behov. Den lokala planen rekommenderas dven att ta med innehallet i
nedanstaende aktiviteter:

e Oka medskapande och medborgarinflytande i véra verksamheter

e Implementera personcentrerat férhdllningssétt och arbetssdtt

e Tillse att anhériga och nérstdendes situation tas i beaktande, att anhérigstéd finns
e Utveckla arbetssdtt och metodstdod for SIP

e Utveckla arbetet med individuella planer

o Oka kunskap om minoriteter, sdrskilt samisk kulturkompetens

e Overviga inférande av Vérd och omsorgskollen fér uppfélining pé individnivé

4 Strategi Okad kontinuitet

”De jag méter kdnner mig och min bakgrund. Det gér att vi kan planera
framdt och jag behéver inte upprepa det jag redan har sagt. Det gér

mig trygg.”

“Vi som medarbetare dr informerade och pdldsta och kan fokusera pa
nuldge och énskat ldge. ”

“Vi arbetar i team ddir vi litar pd varandra och vet att vi tillsammans har
en bred kompetens och férmdga.”

4.1 Betydelsen av kontinuitet

Kontinuitet, det vill sdga att i sa stor utstrackning som mojligt fa traffa samma
medarbetare, 6kar forutsattningarna for en god och sdker vard och omsorg, hélsa
och patientndjdhet. Relationskontinuitet ar nar en person och dennes ldkare eller
annan vardpersonal har kontakt 6ver en langre tid, med mojlighet att utveckla en
relation. Kontinuitet med goda relationer 6kar tillit och trygghet hos personen. Vid
god kontinuitet dkar féljsamhet till behandling och nar kontinuiteten brister 6kar
sannolikheten att personer soker stod, vard och omsorg i hogre utstrackning.
Sarskilt angeldget ar kontinuitet for personer med psykisk ohélsa, samsjuklighet,
multisjuklighet, funktionsnedsattning samt skora aldre.

10



11(26)

4.2 Fasta kontakter

Den fasta lakarkontakten'? och den fasta vardkontakten ar reglerade i lag'3. Den
fasta lakarkontakten finns i regionens primarvard och har det medicinska ansvaret
for utredning och behandling, ur ett primarvardsperspektiv. Den fasta lakaren ska
ocksa informera personen om olika behandlingsalternativ och vara en funktion som
personen kan samrada med.

Den fasta vardkontakten* bidrar till trygghet och kontinuitet samt koordinerar och
samordnar varden for personer med behov. Den fasta vardkontakten ar inte
bunden till profession, annat an i sarskilda fall, har avgor behovet vem som ar bast
lampad. Den fasta vardkontakten aterfinns i alla delar av halso-och sjukvarden. Vid
flera fasta vardkontakter ska det framga vem som har samordningsansvaret.

Fast omsorgskontakt® ar reglerad i lag® syftar till att tillse personens behov av
trygghet, kontinuitet, personligt anpassad omsorg och samordning nar insatser
verkstalls och ska erbjudas alla invanare med hemtjanstinsatser.

4.3 Teamsamverkan

Relationskontinuitet uppstar ocksa i relation till en grupp bestaende av flera
professioner som ger samordnad vard och omsorg som ett team?’. Att arbeta i
team ar essentiellt for att kunna stédlla om fran fragmenterade, reaktiva,
behovsstyrda och uppgiftsinriktade insatser till personcentrerade, proaktiva, nara
och sammanhallna processer. Team pa olika vardnivaer behdver samspela med
utgangspunkt fran personens behov.

4.4 Prioriterade aktiviteter for att 0ka kontinuitet

4.4.1 Vad behover goras lokalt och verksamhetsnara

Varje lokal samverkansarena anger i sin lokala plan prioriterade aktiviteter utifran lokala
behov. Den lokala planen rekommenderas dven att ta med innehallet i nedanstaende
aktiviteter:

e Implementera arbetssdtt for fasta kontakter
e Utveckla arbetssdtt for teamsamverkan inom samt mellan verksamheter
e Utveckla samarbete med mobila team

12 Fast |dkarkontakt - Socialstyrelsen

13 patientlag 2014:821

14 Fast vardkontakt - Socialstyrelsen

15 Fast omsorgskontakt — Socialstyrelsen
16 Socialtjdnstlagen 2001:453

17 Multiproffessionella team - SKR
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/fast-lakarkontakt/
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5 Strategi Okad tillgédnglighet

“Jag dr trygg med att nG mina kontakter ndr jag behéver det och paG det
sdtt som passar bdst. Jag tar ansvar for att séka information och
kontakt. Digitala hjdlpmedel hjélper mig att fa en flexiblare vardag.”

“Tydliga arbetssdtt och kontaktvdgar finns sa att vi som medarbetare
effektivt kan samverka och stddja personen som har behov. Vi har
kunskap och férutsdttningar att dela information och anvénda digitala
arbetssdtt nér det behévs.”

“Vi erbjuder bade fysiska och digitala méten utifran vad som passar
personen och situationen bést. Vi samverkar kring utveckling,
anvéndning och férvaltning av nya digitala hjélomedel dér
behovsgrund, individnytta och samhdllsnytta dr tydlig.
Patientsdkerhetsaspekten och arbetsmiljéaspekten finns med vid varje
beslut.”

5.1 Betydelsen av god tillganglighet

Tillganglighet har flera betydelser. Det betyder geografisk narhet, narhet i relation,
narhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning. Tillganglighet ar ocksa en
verksamhet som ar latt att na digitalt eller fysiskt, ar tillganglig for personer med
rorelsehinder eller funktionsnedsattning samt finns i tillracklig omfattning och har
korta vantetider. Det handlar ocksa om att skapa informationstillgdanglighet och
begriplighet. En tillganglig vard innebar inte kortare vantetider for invanarnai alla
sammanhang utan behdver stéllas mot de prioriteringsprinciper fér jamlik vard som
galler enligt HSL; den som har det storsta behovet ska ges foretrade till varden.
Enligt HSL ska primarvarden tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som
kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov vilket innebar att
relevanta yrkeskategorier inom hélso- och sjukvard behoéver finnas tillgangliga i
primarvarden.

5.2 Primarvarden ar navet

Primarvarden ska vara navet i halso- och sjukvarden. For att primarvarden ska bli
navet behover en forflyttning fran specialiserad vard till primarvard ske. Denna
forflyttning kan ske genom implementering av nya arbetssatt mellan primarvard
och specialistsjukvard med exempelvis 6kad konsultation. Detta ger 6kad
tillganglighet och skapar trygghet for bade personen och medarbetaren samt
minskar behov av akuta vardbesok. Tillganglighetsaspekterna ar sarskilt viktiga for
utsatta och skora personer. Primarvarden ska samspela med 6vrig halso- och
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sjukvard. Vi behover i samverkan skapa majligheter for personer med komplexa
vard- och omsorgsbehov att fa vard i sitt eget hem nar det ar mojligt och vard pa
sjukhus nar det behévs.*®

5.3 Digitaliseringens betydelse

Ratt anvand skapar digitaliseringen trygghet och stodjer personer till egenvard.
Digitaliseringen bidrar i hog grad till 6kad tillganglighet och patientsdakerhet. Risker,
etik och sarbarhet, bland annat kopplat till personlig integritet, behover standigt
beddémas. Sammanhallna och anvadndarvanliga IT-stod kan presentera och 6verféra
information pa ett sdkrare och effektivare satt och sakerstalla koordinerade
insatser till personer. For medarbetarna ska digitala |I6sningar vara ett konkret stod.
De ska gora det enklare att fatta beslut, minska administrationen och ge mer tid till
det personliga motet.

5.4 Patientndra analyser (PNA)

En stor andel beslut inom varden baseras pa ett resultat fran diagnostiska
undersokningar. Den del av diagnostiken som sker utanfor vara sjukhuslaboratorier
(PNA, snabbtester, sjalvtester, egenmonitorering) okar for varje ar. Med PNA
menas provtagning och laboratoriemedicinska analyser som utfors av hdlso- och
sjukvardspersonal pa patientvardande enheter geografiskt ndra personen. For att
sakerstalla korrekta diagnoser behdver PNA-verksamheten vara kvalitetssdakrad och
ha en forvaltningsorganisation som kan ansvara for utveckling och fragor fran
verksamheter i hela lanet.

5.5 Prioriterade aktiviteter for att 6ka tillganglighet

5.5.1 Vad behover goras lokalt och verksamhetsnéra

Varje lokal samverkansarena anger i sin lokala plan prioriterade aktiviteter utifran lokala
behov. Den lokala planen rekommenderas dven att ta med innehallet i nedanstdende
aktiviteter:

e Kontaktuppgifter for fasta kontakter ska finnas tillgéingliga fér personen och
verksamheterna samt att kontaktvégar och information ska vara anpassade utifran
personens behov

e Félja beslutad riktlinje fér medicinteknisk utrustning pd vdrdnivé primérvérd™

e Oka den digitala férmdgan hos invénarna

e Sdkerstdlla tillgdngen till yrkeskategorier utifran invénarnas behov

18 Kunskapsstdd hilso- och sjukvard i hemmet - Socialstyrelsen
19 Medicinteknisk utrustning samt férbrukningsartiklar for vardnivan priméarvard
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6 Strategi Halsoframjande och forebyggande fokus

“Jag tar ansvar fér min hélsa. Jag far anpassad information och stod
fran hdlsa, vard och omsorg i hur jag kan férbdttra min hélsa utifrégn
just min situation.”

”Vi som medarbetare har kunskap och férutsdttningar att arbeta
utifran ett hdlsofrémjande och férebyggande férhdllningssdtt.”

“Vi prioriterar tidiga insatser fér att bibehalla hdlsa och férstar vikten
av att tillsammans arbeta férebyggande i alla Gldrar for att frimja en
hélsosam livsstil.”

6.1 Folkhalsa

| den lansdvergripande Folkhalsopolicyn?® har lanets kommuner och Region
Jamtland Harjedalen tagit fram fyra viktiga utvecklingsomraden for att mojliggora
halsa; tidiga livets villkor, utbildning och arbete, hdlsoframjande miljé samt
delaktighet och inflytande. Genom att skapa forutsattningar for goda uppvaxtvillkor
far vi friskare invanare. For en mer jamlik halsa behover det halsoframjande och
forebyggande arbetet fa en hogre prioritering i det vardagliga arbetet. Alla aktorer
Primarvarden har en avgérande roll i det forebyggande arbetet for en jamlik hélsa
och behover ha forutsattningar att arbeta proaktivt genom att ge rad, stod och
tidiga insatser.

Samverkan med civilsamhallet ar av stor vikt for att mota invanarnas behov.
Motesplatser i samverkan har en viktig funktion i detta arbete. Offentlig sektor kan
iegenregi driva motesplatser som utgar fran halsoframjande och forebyggande
fokus eek men dven samverka med civilsamhallet genom partnerskap.

Den digitala utvecklingen kan bidra till saval férebyggande som hélsoframjande
insatser. Alla ska ha mdjlighet till 6kad kontroll dver sin egen halsa, att kunna fatta
informerade beslut och uppna sjalvstandighet. Olika digitala stédprogram,
egenmonitorering och lattillganglig information dr exempel pa aya arbetssatt.

6.2 Tidiga samordnade insatser

Tidiga och samordnade insatser handlar om personer med behov far stod i ett tidigt
skede av en ogynnsam utveckling. Genom att ge tidiga insatser finns mojligheter att
forhindra behovet av mer ingripande vard- och omsorgsinsatser. Halso- och
sjukvarden och socialtjansten har ett viktigt ansvar i att tidigt upptacka och ge stod

20 Folkhilsa i JAmtlands Idn
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till personer med skadligt bruk och beroende. Nationellt pagar ett arbete fran 2025
och tre ar framat for att fortsatta utreda delar och samtidigt imlementera en
samordnad vardkedja till personer med skadligt bruk eller beroende och
samsjuklighet?!.

Det finns stora utmaningar kring samordning av insatser for barn och unga med
psykisk ohdlsa som kan leda till brister inom vard och omsorg men ocksa till att
barnen och familjerna far negativa upplevelser och minskat foértroende for skolan,
varden och omsorgen. Dessutom innebar det ofta att barn och unga och deras
familjer far ta ett alldeles for stort ansvar for att sjalva koordinera och
kommunicera olika insatser. For det krdvs en forbattrad och utvecklad samverkan
mellan skola, hdlso- och sjukvard och socialtjanst. Tidiga insatser for att ge barn och
unga goda forutsattningar att klara grundskolan och gymnasiet betyder mycket for
deras vdalmaende och mojlighet till framtida férsorjning och god hélsa. Nationellt
pagar en forstarkning av arbetet i forsta linjen for att uppna tidiga, samordnade
insatser for barn och unga, ofta genom samverkan i tvarprofessionella team. En
forstarkt forsta linje kan ha olika verksamheter som bas. Det kan vara skolan och
elevhélsan eller primarvarden som forstarks med fler kompetenser.

Jamtbus ar en lansévergripande éverenskommelse om samverkan inom omrade
barn och unga, 0-20 ar?2. Exempel pa modeller fér férebyggande arbete kring barn
och unga i samverkan ar Féraldraskapsstod?.

| takt med att den aldrade befolkningen 6kar blir behovet att forsta komplexiteten
hos den aldrande personen alltmer angeldget. Aldre skdra personer kinnetecknas
inte sallan av stort lidande, hog vardkonsumtion, fragmenterad vard och ar ofta
beroende av anhériga. WHO har lyft fram begreppet frailty?*, dversatt till skrhet
pa svenska, for att fanga den aldre personens svarigheter att klara sin vardag.
Tillstandet definieras utifran dkad sarbarhet, nedsatt formaga att klara
stressituationer och nedsatta kroppsfunktioner. Aven personer i yngre aldrar kan
ha sarskilda behov och behova sarskilda insatser. Trygg och saker hemma ar en
modell for férebyggande arbete i Jamtland Harjedalen. Syftet ar att identifiera och
stodja personer med risk for ohalsa och ge tidiga insatser. Modellen kan anvandas
till alla personer med behov av vard och/eller omsorg. | Jamtland Harjedalen ska
alla verksamheter arbeta strukturerat enligt modellen, dar verktyget SIP finns med.
Overenskommelser i samverkan finns och giller oavsett utférare. Lokala rutiner
kan tas fram i den lokala samverkansarenan.

21 Fran delar till helhet

22 Jamtbus dverenskommelse fér barn och unga

23 Myndigheten fér familjeratt och férildraskapsstod
24 Clinical frailty-scale SBU
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https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2023/01/sou-20235/
https://www.regionjh.se/download/18.6d54defd1665f6bc685e/1539242114554/%C3%96verenskommelse%20J%C3%A4mtbus%20180202.pdf
https://mfof.se/vardnad-boende-och-umgange.html
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6.3 Prioriterade aktiviteter for att uppna ett halsoframjande och
forebyggande fokus

6.3.1 Vad behover goras lokalt och verksamhetsnara

Varje lokal samverkansarena anger i sin lokala plan prioriterade aktiviteter utifran lokala
behov. Den lokala planen rekommenderas dven att ta med innehallet i nedanstaende
aktiviteter:

e Fdlja beslutade éverenskommelser och riktlinjer géillande barn och unga, sdrskilt fér
placerade barn

e Utveckla arbetssdtt, samverkansformer och métesplatser fér att arbeta
hdlsofrémjande och férebyggande

e Sdkerstdlla att lokal samverkan i barnhdlsoteam och Jdmtbusndtverk finns i alla
kommuner, med koppling till lokal samverkansarena

7 Strategi Okad samordning och samverkan

“De jag méter samverkar och har rétt kompetens utifrén mina behov.”

“Medarbetare tillimpar ett personcentrerat arbetssdtt ddr vi vid behov
pd ett enkelt sdtt kan konsultera kollegor. All information som behévs
finns enkelt att tillga.”

“Vi arbetar personcentrerat och med tillit. Vi l6ser samordning,
samverkan och samarbete pa bdsta sdtt utifran ett effektivt
anvéndande av resurser och kompetens.”

7.1 Behov av 6kad samordning

En av de stora utmaningarna foér halso- och sjukvarden och omsorgen i Sverige &r
att samordna insatserna for invanarna. Bristande samordning leder ofta till en
forsamrad upplevelse for personen som har behoven, i vissa fall leder det ocksa till
en kvalitativt samre vard eller omsorg. Brister leder till 6kade kostnader, bland
annat pa grund av att atgarder upprepas i onédan. Nar varden och omsorgen inte
samordnar sina insatser 6vervaltras ocksa en stor del av den samordnande rollen
till personen sjalv, vardnadshavaren eller narstaende. Verksamheterna ar i dag till
stor del organiserade for att mota personer med mer avgransade behov. Varden
och omsorgen behdver hitta nya I6sningar for att anpassa sig till samsjuklighet och
multisjuklighet. For att 6ka samverkan kan dven samlokalisering vara en viktig
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faktor som bidrar till narhet och effektivitet. Samlokalisering underlattar
teamsamarbete 6ver huvudmannagranser exempelvis genom nyttjande av
varandras kompetenser for individanpassning av insatser.

7.2 Samverkansnivaer

Tillit mellan huvudmannen forenklar uppdraget till att utveckla en god och nara
vard. Den samlade ledningen behdver karaktéariseras av helhetssyn, samarbete och
tillit, i saval struktur som kultur och i faktiska beslut. Huvudman och vardgivare
behover utveckla ett samarbete som upplevs sémlést for befolkningen och
medarbetarna. Regionen och kommunernas olika verksamheter har ett sarskilt
ansvar att leda arbetet tillsammans. Pa verksamhetsniva behover ledarskapet
skapa forutsattningar och efterfraga resultat.

Samverkansstrukturen i Jamtland Harjedalen kan beskrivas utifran tre nivaer;
linsgemensam samverkan, lokala samverkansarenor?® och verksamhetsnara
samverkan. Dessa ska samspela med varandra och stodja utférandet av
primarvardsuppdraget som regionen och kommunerna har tillsammans. Uppdraget
for lansgemensam samverkan ar att ge forutsattningar for lokala samverkansarenor
och verksamhetsnara samverkan att na malbilden. De lokala samverkansarenorna i
varje kommun/ narvardsomrade skapar i sin tur forutsattningar for medarbetarna
att arbeta personcentrerat och ta tillvara personens férutsattningar for att na god
halsa.

7.3 Lokal systemledning

Lokal samverkansarena finns i varje kommun/narvardsomrade och har bland annat
i uppgift att pa lokal strategisk niva ha en lokal gemensam plan for
primdrvardsnivan, for att mota behovet av samordning. Lokal

samverkansarena utgor en lokal systemledning med mandat att implementera och
folja upp den lokala samverkansplanen for respektive kommun/narvardsomrade
men har ocksa i uppdrag att implementera och félja upp aktiviteter i den
lansovergripande strategiska planen pa verksamhetsnéra niva.
Uppdragsbeskrivning for lokala samverkansarenor beslutas i lansgemensam
samverkan.

Varje lokal samverkansarena kan utifran behov och forutsattningar skapa
lokalgeografiska samverkansgrupper. Lokalgeografiska samverkansgrupper syftar
till att fordjupa den operativa samverkan i olika kommundelar och till att organisera
arbetet lokalt, ex. sakerstalla individens trygga 6vergangar mellan huvudman och

25 | okala samverkansarenor for vardnivan primarvard i Region Jimtland Hirjedalen och ldnets
kommuner
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verksamheter. Former, uppdrag, representation och mandat for
samverkansgrupperna beslutas i lokal samverkansarena.

7.4  Patientsakerhet i samverkan

Socialstyrelsens vision for det nationella patientsakerhetsarbetet ar God och saker
vard — overallt och alltid. Det gemensamma malet ar tydligt, ingen person ska
behodva drabbas av vardskada. | den nationella handlingsplanen “Agera for saker
vard?®“ framgar att om varden ska kunna bli sdkrare behovs uppféljning,
utvardering och analys som synliggor laget och ger ett kunskapsunderlag in i det
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Uppfdljningen behover lyfta
fram framgangsfaktorer och forebyggande arbetssatt samt belysa skillnader i utfall
och folja utvecklingen.

Kunskapsstyrning?” handlar om att utveckla, sprida och anvinda basta mojliga
kunskap inom vard och omsorg och omfattar omraden; kunskapsstéd, uppfoljning

och analys samt ledarskap. Kunskapsstodet bidrartil-personens-delaktighetisin
hilso—ech-sjukvard-och-emsergoch ar ett stod for medarbetaren ettstéd vid-i sitt
utdvande beslutsfattande. Utveckling och implementering av kunskapsstyrning
behover ske i samverkan mellan regionen och lanets kommuner och samspela med
forflyttningen till Nara vard.

7.5 Gemensam information och IT-utveckling i samverkan

En patientsaker vard och omsorg bygger pa att information om personer som
behovs for aktiviteternas genomférande finns tillganglig. Enligt lag 2022:913 om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation maojliggors nu detta. For att skapa
en gemensam plattform kravs bade samverkan och gemensamma arbetssatt, att
regionen och lanets kommuner definierar en gemensam grund. Informationen som
ror personen ar manga ganger fragmentiserad, den foljer inte alltid personen och
den bidrar inte tillrackligt mycket for att skapa nytta och varde. En sammanhallen
vard och omsorgsdokumentation kan bidra till hogre effektivitet och samtidigt ge
battre vard. Samarbetet kring gemensamma IT-I6sningar mellan huvudmannen
behover 6ka. Detta ar en fraga for hogsta ledningsniva da besluten paverkar mer &n
enbart karnverksamheten, vard och omsorg. Detta staller krav pa utveckling och
forandrade arbetssatt och kraver en langsiktig strategi for IT-utveckling bade
internt och i samverkan mellan huvudman, dar e-hilsa och valfardsteknik ocksa
staller krav pa bredbandsutbyggnad i hela lanet.

26 Nationell handlingsplan for patientsdkerhet
27 Nationellt system for kunskapsstyrning - SKR
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7.6 Forskning och verksamhetsutveckling i samverkan

Att sakerstalla och méjliggora utveckling och innovation ar en central del i ett
hallbart och uthalligt samhallssystem. Detta innebar att det maste etableras
forutsattningar for livskraftig och uthallig forsknings- och utbildningsverksamhet
aven utanfor de traditionella miljéerna i hadlso- och sjukvarden.

Verksamhetsnara forskning och utveckling, med aktiv medverkan av den enskilde
kan tillsammans skapa forutsattningar for en kunskapsbaserad och Nara Vard.
Invanarnas medverkan i utvecklingen ar en forutsattning for att utveckla innovativa
I6sningar och nya arbetssatt. For att nya verktyg och arbetssatt ska fa genomslag
kravs implementering. Det racker sadllan med att uppratta riktlinjer for att fa
genomslag inom verksamheterna. Vid inférande av en ny riktlinje och/eller ny rutin
maste foljsamhet sakerstallas for att implementeringen ska lyckas.

7.7 Kompetensforsorjning och kompetensutveckling i samverkan

Vardens och omsorgens kompetensforsorjning och kompetensutveckling behover
tillgodoses pa ett langsiktigt, hallbart satt sa att verksamheten har tillgang till
medarbetare med ratt kompetens. Ett fungerande kompetensférsorjningsarbete
har tva centrala floden: rekrytering till jobb (via utbildningssystemet, matchning,
omstallning eller inflyttning) samt kontinuerlig kompetensutveckling for redan
anstallda, nagot som blir allt viktigare i takt med arbetslivets allt snabbare
forandring. Strategiska satsningar i samverkan med exempelvis delade
forskningstjanster ar viktigt for att bibehalla kompetens i lanet.

Jamtland Harjedalen behover verka for att starka kompetensutveckling utifran
verksamheters behov och stdrka en halsoframjande och hallbar arbetsmiljo samt
att tillse att forutsattningar finns for tillitsbaserat ledarskap. De arbetsgivare som
skapar forutsattningar for medarbetare att utvecklas lyckas battre med att behalla
kompetens. Genom att vara en attraktiv arbetsgivare kan kompetens och kunskap
bibehallas vilket gor hela Jamtland Héarjedalen till ett attraktivt 1&n att leva i.

FoOr att sakerstalla att verksamheterna arbetar evidensbaserat i samverkan kan ett
gemensamt nyttjande av en kompetensportal och ett gemensamt kliniskt
traningscentrum (KTC) vara av stor vikt. En samlad kunskapsbank for larande enligt
senaste ron sakrar god kvalitet i standardiserade metoder. Fér medarbetare
mojliggor kompetensportalen storre mojlighet att uppratthalla och inhamta ny
kunskap och 6ka sin kompetens.
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7.8 Prioriterade aktiviteter for att uppna samordning och samverkan

7.8.1 Vad behover goras lokalt och verksamhetsnara

Varje lokal samverkansarena anger i sin lokala plan prioriterade aktiviteter utifran
lokala behov. Den lokala planen rekommenderas dven att ta med innehallet i
nedanstaende aktiviteter:

e Delade tjdnster i samverkan

e Inférande av samordningsfunktioner

e Beakta mdjligheterna till samlokalisering av verksamheter fér att 6ka samverkan
och ett effektivt nyttjande av resurser och kompetens

e Riskbedémning, analyser och avvikelsehantering kopplat till patientséikerhet i
samverkan

e Samverkan kring forskning och kompetensutveckling

8 Fran gemensam plan till genomforande

Omstallning till Nara vard har startat i vara verksamheter. De vagledande
principerna; Vad dr viktigt for invanaren?. Vi gér det tillsammans. Vi tar ansvar fér
eget arbete, aterkopplar till steget fére och underldttar for steget efter behover ge
effekt och avtryck i vara verksamheter. Ledarskapet behdver baseras pa tillit och
framja utveckling dar medarbetarna ges forutsattningar att arbeta personcentrerat
och skapa nya arbetssatt. Politiker och tjanstepersoners delaktighet i forflyttningen
ar av betydelse for att skapa den forstaelse och insikt som kravs och de behéver ha
modet att ta de strategiska och viktiga beslut som kravs framat. En gemensam
uppfoljning i samverkansarenorna utgor sedan forutsattningen for en sluten cirkel
av larande och utveckling.

Gemensam plan for vardniva primarvard i Jamtland Harjedalen ger samsyn och
tydlighet. For invanarna ska planen ge 6kad delaktighet, tillganglighet och
kontinuitet for ett attraktivt lan att leva i. Det innebar ett skifte fran dagens
hélsosystem till ett system som &r designat for vara invanare. Den gemensamma
planen anger riktningen i var halso- och sjukvard och omsorg pa primarvardsniva
och tydliggdr vad som behoéver goras for att nd malet “Tillsammans for god hélsa
hela livet”.
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9 Bilaga 1: Handlingsplan for lansovergripande prioriteringar av aktiviteter i Gemensam plan for
primarvardsniva i Jamtland Harjedalen

9.1 Strategi: Okad delaktighet

Effektmatt

Malvérde

Uppfodljning

Antal SIP upprattade i Cosmic LINK, fordelat pa barn och unga resp.

vuxna

Okat antal uppréattade SIP jamfért med féregdende ar

Matt f6ljs minst halvarsvis i Fredagsgruppen/ SamReKo HSI

Upplevelse av trygghet och delaktighet, uppféljning pa systemniva

Okad upplevelse av trygghet och delaktighet

Via Vard och omsorgskollen

Prioritet Aktivitet Delaktivitet Status Matt Malvérde
2023-2024 Utveckla personcentrerat Ta fram gemensamma begrepp och synsatt Grund for personcentrerat Gemensamma ja/nej
férhdllningssdtt och forhallningssatt och begrepp och
arbetssdtt i samverkan arbetssatt i samverkan pagar | synsatt for
i kommunikationsplanen personcentrerin
g finns
Ta fram en mall for gemensamma dokument som Ingar i uppdraget fran SVOM Personcentrerat | ja/nej
sakerstaller att de genomsyras av personcentrerat gallande 6versyn av perspektiv finns
forhallningssatt lansamverkan och i samverkans-
samverkansarenor dokument
2024-2025 Kartlégga behov av Kartlagga behovet Ej paborjat Kartlaggning ja/nej
samverkan vid egen- genomford
monitorering
ja/nej

Pilot i samverkan

Pilot genomford
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9.2 Strategi: Okad kontinuitet

Effektmatt

Malvarde

Uppféljning

Kontinuitets-index, kronisk sjukdom, primarvard (region)

Ska o6ka fran foregaende ar

Fredagsgruppen

Prioritet Aktivitet Delaktivitet Status Matt Malvarde
2023- Utveckla rutiner och arbetssdtt fér Handlingsplan fasta kontakter etc. Arbete pagar Ar handlingsplanen ja/nej
2024 fasta kontakter uppfoljd?
2024~ Utveckla samordning och arbetssdtt Fran forskolealder till skolalder Ingar till viss del i Jamtbus-6verenskommelsen Finns forum for att ja/nej
2025 for sdkerstdlld kontinuitet vid sakerstalla kontinuiteten
personens vergdngar mellan Vid psykisk ohalsa 6vergang till vuxenblivande Ej paborjat vid personens dvergangar
verksamheter mellan verksamheter?
Mellan barn- och ungdomshabilitering och Ingar i 6verenskommelse om samverkan
vuxenhabilitering vuxenhab som tas fram pa uppdrag av SVOM
Mellan verksamheter med ansvar for placerade barn | Pagar
och unga
Overenskommelse och riktlinjer placerade barn
ska foljas
Utveckla arbetssatt vid utskrivning fran sjukhus Pagar
Folj avtal och riktlinjer vid utskrivning fran
sjukhus
2024~ Sdkerstdlla kontinuitet for personer Ansvarsfordelning vid halso- och sjukvard i hemmet Ingar i rev. Samverkansavtal Ingar ansvarsférdelningen | ja/nej
2025 med funktionsnedsdttning for personer med personlig assistans i samverkans-avtalet?
Rutin for lakarmedverkan vid LSS-boenden Pagar Finns fast lakarkontakt? ja/nej
Finns rutin?
2024—- Sdkerstdlla kontinuitet for personer Lakarmedverkan i ordindrt boende inkl. korttids Pagar Finns personcentrerat ja/nej
2025 med hdlso- och sjukvard i ordindirt perspektiv?

boende

Fasta kontakter

Finns fasta kontakter?
Finns rutin?
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9.3 Strategi: Okad tillganglighet

Effektmatt Malvarde Uppféljning
Lakarbesok i hemmet (inkl. SABO) Ska 6ka fran foregaende ar Fredagsgruppen
Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom Ska minska fran foregaende ar Fredagsgruppen
Prioritet | Aktivitet Delaktivitet Status Matt Malvarde
2025- Kartldgga tillgénglighet jourtid Genomfora kartlaggning Ej paborjat, uppdrag behévs Kartlaggning och analys genomford? ja/nej
2026 foér vardniva primédrvard i hela
lanet Analys utifrén kartlaggning
2024- Utveckla arbetssdtt for Utveckla samverkan mellan priméarvard och Ej paborjat Finns fungerande fléden ja/nej
2025 konsultation mellan alla specialistvard Goda exempel
professioner, vardgivare och
vardnivaer
2024~ Strukturera samverkan kring Lakarmedverkan i SABO utvecklad rutin Pagar Uppdaterad rutin finns ja/nej
2025 personer boende i SABO,
korttidsboende samt kommunal
hélso- och sjukvadrd i ordindirt Pilot i samverkan Ej paborjat Pilot genomfoérd ja/nej
boende
2024~ Ta fram vdgledande principer for | Utveckla principer Ej paborjat, uppdrag behovs Finns vagledande principer fér andra ja/nej
2025 andra vdardformer vardformer
2024- Utveckla patientndra analyser Utreda behovet av gemensam struktur for Ej paborjat, uppdrag behovs Finns principer for PNA? ja/nej
2025 (PNA) i samverkan implementering och forvaltning
Uppfoljning av forteckning av medicinskteknisk Pagar Behov av tilldgg i riktlinjen. Foljs riktlinje ja/nej

utrustning och forbrukningsartiklar pa vardniva
primérvard

primarvard

for medicinteknisk utrustning pa vardniva
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9.4 Strategi: Halsoframjande och forebyggande fokus

Effektmatt Malvarde Uppféljning
Elever i ak 9 som ar behorig till yrkesprogram pa gymnasiet Ska oka fran foregaende ar Fredagsgruppen
Sjalvskattat allmant halsotillstand (Halsa pa lika villkor) Ska oka fran foregaende ar Fredagsgruppen
Prioritet Aktivitet Delaktivitet Status Matt Malvarde
2024~ Utveckla arbetssdtt for tidig Utveckla arbetssatt i samverkan for malgruppen barn | Initiativ pagar och kan utvecklas Finns arbetssatt for tidig upptackt och tidiga ja/nej
2025 upptdckt och tidiga och unga samordnade insatser for barn och unga?
samordnade insatser
Utveckla arbetssatt i samverkan for personer med Ej paborjat, avvaktar beslut fran Finns arbetssatt for tidig upptackt och tidiga
riskbruk och beroende samsjuklighetsutredningen. samordnade insatser for personer med
riskbruk och beroende?
Utveckla arbetssatt i samverkan for personer med Se status samsjuklighetsutredningen Finns arbetssatt for tidig upptackt och tidiga ja/nej
psykisk ohalsa ovan. samordnade insatser for personer med
psykisk ohalsa?
Handlingsplan for kommunerna i
Jamtlands Ian och Region Jamtland
Hérjedalen Omrade psykisk hélsa
Utveckla arbetssatt i samverkan for personer med Finns gemensam syn pa behovet av ja/nej
komplexa vard- och omsorgsbehov gemensamma kvalitetsregister?
e  Klargbra behov av gemensamma Lyfta goda
kvalitetsregister Finns mojlighet att mata riskbedémningar exempel

e  Utveckla mojlighet att mata risk-bedémningar
samt dokumenterade atgarder

samt dokumenterade atgarder?
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9.5 Strategi: Okad samordning och samverkan

Effektmatt Malvarde Uppfoljning
Finns fungerande samverkansarenor utifran ja/nej Fredagsgruppen
samverkandirektiv i varje kommun/narvardsomrade
Prioritet Aktivitet Delaktivitet Status Matt Malvérde
2025- Samverka kring Verka for att utbildningsmojligheter finns i lanet Kompetensforsorjning diskuteras i Tas upp i protokoll for
2026 kompetensforsérjning pa inklusive VFU samverkan Fredagsgrupp och lokal
primdrvardsnivd samverkans-arena
Verka for delade tjanster mellan huvudman (delad
finansiering) Goda exempel
2025- Samverka kring Utreda mojlighet till gemensamt nyttjande av kliniskt | Ej pabdorjat Har utredning genomforts ja/nej?
2026 kompetensutveckling pd traningscentrum
primdrvardsnivd e  Regionintern analys av mojligheter
Kartldgga behov av gemensam kunskapsportal Ej paborjat Har kartlaggning genomforts ja/nej?
e Inventera behov/intresse av gemensam portal,
delade utbildningar mm
Sakerstalla att samarbetet med kunskapsstod Pagar Har arbetet skett utifran ett proaktivt, ja/nej
genomsyras av proaktivt, halsoframjande och héalsoframjande och personcentrerat
personcentrerat forhallningssatt forhallningssatt?
Sakerstalla att beslutade vardforlopp ar Ar géllande kunskapsstéd kdnda och
implementerade i verksamheterna tillgéngliga for verksamheterna
2024 Arbeta fér forum och struktur Ta fram struktur for samverkan inom IT-system samt | Ej pabdrjat Finns struktur? ja/nej
2025 for samverkan vid utveckling, medicinteknisk utrustning
implementering och férvaltnin
P g f g Tillse forum for lansévergripande samt verksamhets- | Ej paborjat Finns forum? ja/nej

av IT-system samt
medicinteknisk utrustning

nara utveckling av IT-system samt medicinteknisk
utrustning
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Skapa arbetssatt for implementering, utveckling och Ej paborjat Finns struktur for implementering, ja/nej
forvaltning av IT-system samt medicinteknisk utveckling och forvaltning?
utrustning i samverkan
2024—- Skapa 6verenskommelse for Arbeta fram 6verenskommelse och arbetssatt i Ej paborjat Har 6verenskommelse tecknats? ja/nej
2025 sdkra digitala méten samverkan Finns arbetssatt framtaget?
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