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Narvardsplan 2011 - 2014
SIMBA

Sedan flera ar tillbaka pagar en utveckling av narsjukvarden i samverkan mellan primér-
varden, Kungalvs sjukhus och kommunerna Tjorn, Stenungsund, Kungalv och Ale.
Arbetet organiseras genom SIMBA (Samverkan | varden i Mellersta Bohuslan och Ale).

Arbetetsséttet i SIMBA bygger pa huvudméannens samlade insats for att skapa en helhet
genom gemensamt larande. Detta gemensamma larande har hamtat sitt synsatt fran
systemteoretisk grund och handlar om hur man i en pagaende process skapar en larande
organisation. Avgorande for det systemiska larandet ar det systemiska ledarskapet.

Visionen ér att mdéta brukarnas faktiska behov, oavsett huvudmannaskap och finansie-
ring, och att alltid utga fran brukaren.

SIMBASs ledningsgrupp ska ta initiativ till planering, utveckling, gemensamma aktivi-
teter och resurser inom respektive verksamhet for att pa basta satt mota gemensamma
patienters/brukares behov. Ledningsgruppen ska skapa arenor for kunskapsutveckling
och l&rande.

SIMBAs processledare ska stddja och tillsammans med ordférande i SIMBAS lednings-
grupp samordna arbetet, vara sekreterare i ledningsgruppen och stimulera det syste-
miska arbetet pa lokal niva.

SIMBAs politiska foretradare traffas cirka tva ganger per ar. De politiska foretradarna
kommer fran presidierna i halso- och sjukvardsnamnden, styrelsen for primarvarden
Mellersta och Sodra Bohuslan, styrelsen for Kungalvs sjukhus och fran socialnamnd/
vard- och omsorgsnamnd i respektive kommun.

Néarvardsplan — Den Néra Varden inom SIMBA-omradet 2011-2014

Den néra vardens grundidé &r att utveckla den basala halso- och sjukvarden. En val-
fungerande narvard forutsatter ett nara samarbete och aktiv medverkan fran saval
primarvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden som den Gppna och slutna
specialiserade varden pa sjukhusniva.

Narvard bygger pa sammanhallna vardprocesser mellan flera vardgivare dar den totala
kvaliteten i samverkan kring patienten &r det som ger mervarde for patienten. Patientens
vard ska inte storas av organisatoriska granser. Den nara varden kannetecknas av
helhetssyn, kontinuitet, samverkan och ett halsoframjande forhallningssétt.

Det néra sjukhuset ska komplettera primarvard och kommunal hélso- och sjukvard med
den vard som kraver sjukhusets kompetens och resurser inom akutsjukvard och speciali-
serade konsultinsatser. En viktig del i en utvecklad narvard &r vardprogram och vard-
processer.

Foreliggande Narvardsplan revideras senast varen 2014.
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Malomrade 1
Samverkan, vardplanering och motesplatser

Inom ramen for den nara varden sker ett samlat, systematiskt och utvecklande sam-
arbete mellan olika vardgivare, vilket ska leda till en god tillganglighet och skapa
trygghet for patienterna/invadnarna. Naromradesgrupperna ansvarar tillsammans
med sjukhuset for att den enskilde inte ”ramlar mellan stolarna”.

Uppdrag 2011 - 2014

1:1 AVH-team, avancerad vard i hemmet, palliativt konsultativt team

AVH-teamet ar ett palliativt konsultativt team inom SIMBA-omradet och startade
hosten 2007. AVH-teamet har sin organisatoriska tillhérighet till Kungalvs sjukhus.
Teamet ska stodja patienten, anhoriga och personalen. | teamets uppgift ingar att kom-
petensutveckla personal inom sjukhus, priméarvard och kommun. Rad och stod ska
kunna ges i det enskilda boendet. Teamet Gvertar inte patientansvaret och ingar inte i
sjalva patientarbetet. Teamet ska aven vara en samordnad funktion for att sakerstalla
vardplanering och dokumentation.

Genom kontinuitet runt patienten i vardarbetet ska teamet skapa trygghet bade for
patient, anhorig och vard- och omsorgspersonal. Hojning av kvaliteten i vardplanering-
en och informationsoverforingen mellan sjukhus, primarvard och kommun innebér ett
béattre beslutsunderlag. Detta innebdr en kunskap som &r lika runt patienten dygnet runt
(hemtjanst, kommunsjukskaterska, jourlakare inom primarvarden). Sammantaget ger
detta 6kad trygghet for patienten och valmajlighet att fa avancerad vard i hemmet, trots
en svar diagnos.

Atgard:
Utbildningsinsatser. Det finns ett utbildningsbehov for att 6verbrygga skillnader mellan

kommun och landsting vad géller t ex smartlindring.

1:2 Utskrivningsklara patienter

Den i Vastra Gotaland beslutade gemensamma rutinen for samordnande vardplanering-
en, SVPL for utskrivningsklara patienter, har inforts med 1T-stodet KLARA SVPL.
Riksdagen har genom beslut 7 maj 2003 andrat forutsattningarna for informationsover-
foring, samordnad vardplanering och betalningsansvar for utskrivningsklara patienter.
Detta har skett via andringar i lagen (1190:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss halso- och sjukvard. Det foreligger en Gverenskommelse om regiongemensam
inriktning for nya rutiner for samordnad vardplanering for utskrivna patienter m.m.
antagen av kommunerna i Vastsverige (Vastkom) och Regionen (VGR). Socialstyrelsen
har i december 2005 kommit med foreskrifter vid tillampning av lagen (SOFS 2005:27).
Projekt KLARA SVPL Samordnad vardplanering har pagatt sedan 2005. Projektet har
varit gemensamt mellan regionen och de 49 kommunerna i Vastra Gétaland. Projektet
har varit ett utredningsprojekt da huvudsyftet ar att skapa mojligheter till 6kad kvalitet
och sakerhet i den samordnade vardplaneringsprocessen samt forenkla processen kring
de planerade utskrivningsklara patienterna. | évrigt har syftet varit att respektive huvud-
man ska komma 6verens om en gemensam rutin avseende utskrivningsklara patienter
for att mojliggora ett standardiserat elektroniskt utbyte av 6verenskommen information.
Men aven att hitta IT-16sningar dar respektive organisations utgangslage beaktas kopp-
lat till prioriterade krav. Losningen omfattar bade betalningsperspektivet och vard- och



omsorgsperspektivet. Inférandeprocessen pagar fortfarande och det & nu som varje
parts fortsatta arbete borjar med att ta fram hallbara rutiner, saval internt som gentemot
parter inom samverkansorganisationer men dven gentemot dvriga Vastra Gotaland. Den
framtagna Gemensamma Rutintillampningen maste foras fram och bevakas sa att den
foljs av nuvarande KLARA SVPL koordinator.

Avvikelserapportering/-hantering - | SIMBA-omradet ska finnas en gemensam, enhetlig
avvikelserapportering for informationsoverféring och samordnad vardplanering.

Atgérd:
Koordinator for KLARA SVPL utformar en blankett tillsammans med KLARA SVPL

gruppen som ska faxas eller mailas. Se 6ver mgjligheten att kunna samutnyttja nuva-
rande rapport aven till dvriga avvikelser.

1:3 Naromradesplaner/naromradesgrupper, en per kommun

De som &r sammankallande ingar i SIMBAs ledningsgrupp och rapporterar kontinuer-
ligt om hur det gar i narvardsgrupperna. Narvardgruppernas arbete regleras i Krav- och
kvalitetsboken for VG Primarvard fér de avsnitt som géller samverkan, sjukhus, kom-
mun och primarvard.

Atgérd:
Samordningsansvarig kallar till méte tva veckor innan ledningsgruppens mote.

1:4 AKO, allmanlakarkonsult verksamhet — samverkansformer

Syftet med AKO-verksamhet vid Kungalvs sjukhus ar att fa ett gemensamt synsatt inom
SIMBA-omradet. Arbetssattet bygger pa kollegial dialog dar en lakare fran primarvard-
en moter en lakare pa respektive klinik och gar igenom viktiga samarbetsfragor. Det kan
galla medicinska och organisatoriska fragor. Utbildningstillfallen arrangeras. Utbild-
ningslakare, ST-lakare, kan ta ansvar for planeringsfasen och utses via studierektorerna
pa Kungélvs sjukhus samt allméanlakarkonsultkoordinatorn fran primarvarden. ST
lakarna forankrar sitt arbete hos respektive verksamhetschef. Information sprids till
allmanlakarna i SIMBA-omradet via AKO:s hemsida. Koordinatorfunktionen bor for-
maliseras.

Atgérd:
AKO-verksamheten behdver resurser for koordinator och sekreterare samt motesverk-

samhet. Former for detta utarbetas inom SIMBA.

Uppféljning

1:1 AVH-team, avancerad vard i hemmet, palliativt konsultativt team
Rapportering gors av verksamheten i SIMBAS ledningsgrupp

1:2 Utskrivningsklara patienter

Kontinuerlig uppfdljning vid varje ledningsgruppsmoéten i SIMBA av avvikelser i
systemet KLARA. KLARA SVPL representanten tar upp avvikelserna kontinuerligt i
KLARA SVPL gruppen.

1:3 Naromradesplaner
Rapport en gang per ar till SIMBAs ledningsgrupp om hur naromradesgruppernas
arbete har fungerat.



Malomrade 2
Omhandertagande pa ratt vardniva

Vardgivare inom priméarvarden har ett definierat ansvar for sina listade invanare.
Tillgangligheten pa vardcentralerna regleras genom Krav- och kvalitetsboken i VG
Primarvard. Pa kvallar och pa dagtid under helger finns fyra jourcentraler som
tacker akutbehoven inom primarvarden. Akutmottagningen pa Kungélvs sjukhus
kompletterar nattetid. Kommunens mal ar att behalla kdnda patienter pa hemmaplan.

Uppdrag 2011 — 2014

2:1 Forkortade vantetider vid akutmottagningen pa Kungalvs sjukhus

Alla patienter som hor till primarvarden ska hanvisas till primarvarden. Det finns fyra
jourcentraler i omradet.

Atgard:
Fortsatt arbete med triagering enligt ny modell. Inféra digital bokning pa vardcentraler

nar sa tillats.
2:2 Uppfoljning av lakarinsatser pa de sarskilda boendena efter vardvalet

Atgard:
Arlig genomgang i SIMBAs ledningsgrupp.

Uppféljning

2:1 Forkortade vantetider vid akutmottagningen pa Kungalvs sjukhus
Redovisning av Kungalvs sjukhus egna statistik.

2:2 Uppfoljning av lakarinsatser pa de sarskilda boendena efter vardvalet
Redovisning av avtal mellan region och kommun angaende lakarinsatser och hur
det fungerat.



Malomrade 3
Strokevardkedjan

Befolkningen ska oka sin kunskap om stroke. Alla strokepatienter ska fa vard enligt
de nya nationella riktlinjerna. Kompetens om stroke hos personal som méter stroke-
drabbade ska 6ka. Professionellt stdd till anhdriga skall erbjudas.

Uppdrag 2011 — 2014

3:1 Informationskampanj till befolkningen

Regionen kommer att genomfdra en trearig informationskampanj som riktar sig till
invanarna inom regionen. Malet ar att 6ka kunskapen hos invanarna sa man soker sjuk-
varden akut vid strokesymtom. Broschyrer och affischer kommer att tas fram. Informa-
tion ska spridas till bertérda i regionen och i kommunerna.

Atgard:
Informationsansvariga inom sjukhus, primarvard och kommun ska i respektive organi-

sations interna kommunikationsarbete lyfta fram och medverka till att kampanjens syfte
och innehall blir kand.

3:2 Alltid lagga in patienten pa sjukhus vid misstankt TIA
Det nya vardprogrammet innebar att alla med TIA-symtom skall laggas in akut.

Atgérd
3:2.1 Akut inlaggning for utredning och behandling av alla patienter.

3:2.2 TIA-modulen inom Riks-Stroke ska anvandas.
3:2.3 Sjukskoterskor och lakare pa vardcentral ska ha goda kunskaper om stroke och
ké&nna igen TIA-symtom.

3:3 Vard pa strokeenhet

For narvarande vardas en mycket hog andel av patienter med stroke pa sjukhusets
strokeavdelning.

Atgard:
Alla patienter som ej dr i behov av intensivvard ska vardas pa strokeenhet.

3:4 Optimal vardtid pa sjukhus

| SIMBAs omrade &r vardtiderna redan idag relativt korta. Den samordnade vardplane-
ringen kan forbéttras i syfte att underl&tta utskrivning. FOr strokepatienter med milda till
mattliga kvarstaende symtom é&r tidig utskrivning i kombination av hemrehabilitering
positiv ur patientperspektiv.

Atgérd:
Ta fram forutsattningar ex. en checklista innefattande de atgéarder ska som ska vidtagas

for att sa manga som mojligt kan aterga till det ordinéra boendet.



3:5 Tidigt strukturerat omhandertagande i kommunen

Kommunernas omsorg behdver ha kompetens att mota patienterna och ta vid och ge
stod efter utskrivning fran strokenheten.

Atgérd:
Utveckling av strokekompetens hos berdrda.

3:6 Anhdrigstod/Utbildning

Okad kunskap hos patienter och anhoriga bidrar till 6kad autonomi och hojd livskvalitet
och syftar till att i slutdndan stérka patientens stallning.

Atgérd:
Tillskapa patient och narstdende utbildning med stod av Kompetenscentrum for patient

och narstaende i VGR.

3:7 Multiprofessionella stroketeam byggs upp mellan sjukhus, primarvarden och
kommunerna

Halso- och sjukvarden kan skriva ut patienter med milda och mattliga symtom tidigare
under forutsattning att patienten far rehabilitering av ett multidisciplinart rehabilite-
ringsteam med arbete enbart riktad till strokedrabbade. Teamet ska arbeta med direkt
patientarbete.

Atgérd:
Sarskild utredning av lamplig organisatorisk tillhérighet samt sammanséttning och

kapacitet.

3:8 Utbildning — personal

Gemensamt synsatt och kunskapsbas 6kar forstaelsen och bidrar till héjd kvalitet i vard-
kedjan.

Atgéard/Personal:
Riktad utbildning for all personal som kommer i kontakt med strokedrabbade.

Uppfdljning

Uppféljning sker bland annat dels via strokeregistret samt i ordinarie verksamhetsupp-
foljning samt kontinuerligt i SIMBAS ledningsgrupp.

3:1 Informationskampanj till befolkningen
Redovisas i oktober varje ar i SIMBASs ledningsgrupp.

3:2 Alltid lagga in patienten pa sjukhus vid misstankt TIA
3:2.1 Antalet patienter med TIA redovisas arligen.

3:2.2 Anslutningsgrad till TIA-modulen féljs halvarsvis.
3:2.3 Utbildningsinsatser redovisas arligen.

3:3 Vard pa strokeenhet
Uppf6ljning via strokeregistret via ordinarie uppféljning.



3:4 Optimal vardtid pa sjukhus.
Vardtider foljs halvarsvis.

3:5 Tidigt strukturerat omhandertagande i kommunen
Avrapportering i SIMBA ledningsgrupp hdsten 2011.

3:6 Anhorigstod/Utbildning
Utbildningsinsatser redovisas arligen i SIMBAs ledningsgrupp.

3:7 Multiprofessionella stroketeam byggs upp mellan sjukhus, priméarvarden och
kommunerna.
Rapport till SIMBAS ledningsgrupp hosten 2011.

3:8 Utbildning — personal
Ett forslag tas fram och redovisas till SIMBAS ledningsgrupp under kvartal 2, 2011.



Malomrade 4
Demensvardkedjan

Socialstyrelsen har 2010 kommit med nationella riktlinjer géllande vard och omsorg
vid demenssjukdom. Rekommendationerna omfattar hela vardkedjan samt forebygg-
ande arbete och riskfaktorer. Riktlinjerna kommer att medféra forandringar i
omhandertagandet av de demenssjuka och deras anhdériga. Konsekvenserna bor bli
ett omhandertagande med battre kvalitet och god resurshushallning oberoende av
organisationsgranser.

Uppdrag 2011 - 2014

4:1 Insatser grundas pa evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet om olika
sociala insatser samt medicinska atgarders effekter

Atgérd:
Tidigt identifiera personer med begynnande demens. Jamfora faktisk och forvéntad pre-

valens. En arbetsgrupp fardigstaller kortfattat vardprogram for utredning, diagnostik och
behandling samt omvardnadsatgarder. Presenteras i samband med utbildningsinsatser.

4:2 Demenssjukdomens svarighetsgrad, funktionstillstandets omfattning och grup-
pens behov av kompenserande insatser och atgarder ska bedémas

Atgard:
Tidigt kartlagga behovet av omvardnads-/omsorgsatgarder inom den kommunala verk-

samheten samt medicinskt omhéandertagande inom primarvard och pa Kungalvs sjuk-
hus.

4:3 Basta tillgangliga kunskap om insatsens och atgardens kostnadseffektivitet samt
kostnader

Atgérd:
Anvénda metoder som ar kostnadseffektiva och har ett mervarde for patienterna.

Metoder:

a) personcentrerad omvardnad

b) multiprofessionellt arbete

¢) utbildning och handledning av personal
Atgarder:

a) lakemedelsbehandling

b) omvardnad och omsorg

c) dagverksamhet och sarskilt boende

d) stod till anhoriga

Uppféljning

4:1 Insatser grundas pa evidensbaserad kunskap och beprévad erfarenhet om olika
sociala insatser samt medicinska atgarders effekter

Arbetsgruppen redovisar vardprogrammet. Darefter bor utbildningsinsatser goras under
en genomforandefas.
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4:2 Demenssjukdomens svarighetsgrad, funktionstillstandets omfattning samt grup-
pens behov av kompenserande insatser och atgarder
Redovisa konsekvenser.

4:3 Basta tillgangliga kunskap om insatsens och atgardens kostnadseffektivitet samt
kostnader.

Redovisa planerade utbildningsinsatser.
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Malomrade 5
Kompetensutveckling, Utbildningar

Uppdrag 2011 - 2014

1. Samverkan, vardplanering och motesplatser

1:1 AVH-team, avancerad vard i hemmet, palliativt konsultativt team
Det finns ett utbildningsbehov for att 6verbrygga skillnader mellan kommun och lands-
ting vad galler t ex smartlindring.

3. Strokevardskedjan

3:6 Anhorigstod/Utbildning
Tillskapa patient och narstaende utbildning med stod av Kompetenscentrum for patient
och narstaende i VGR.

3:8 Utbildning — personal
Riktad utbildning for all personal som kommer i kontakt med strokedrabbade.

4. Demensvardskedjan

4:1 Insatser grundas pa evidenshaserad kunskap och beprovad erfarenhet om olika
sociala insatser samt medicinska atgarders effekter

En arbetsgrupp fardigstéller kortfattat vardprogram for utredning, diagnostik och be-
handling samt omvardnadsatgarder. Presenteras i samband med utbildningsinsatser.

4:3 Basta tillgangliga kunskap om insatsens och atgardens kostnadseffektivitet samt
kostnader
Utbildning och handledning av personal.

7. Psykiatri

7:1 Gemensam kunskapsbas inom psykiatrin
Fortsatt arbete med gemensam kompetensutveckling och utbytestjanstgoring for basper-
sonal i enlighet med pagaende statshidrag.

8. Halsoframjande halso- och sjukvard

8:5 Utbildning och kunskapshdjande insatser
8:5.1 Anordna en kunskapshdjande konferens i februari/mars 2011.

9. Vard och omsorg om aldre éver 75 ar

9:4 Forebygga sjukdomsrelaterad undernéaring bland &ldre
9:4.1 Anordna utbildningar och lunchféreldsningar riktat till de &ldre.

10. Lakemedel for aldre over75 ar

10:1 Optimera lakemedelsanvéandningen inom SIMBA-omradet
10:1.5 Uthildningsinsatser for personal inom sjukhus, primarvard och kommun.

10:3 Minska forskrivningen av tre eller fler psykofarmaka
10:3.2 Uthildningsinsatser for personal inom sjukhus, primarvard och kommun.

12



Malomrade 6
Rehabiliteringsgarantin

Samverkansparterna ska mojliggora att de individer som har behov rehabiliterings-
insatser ska garanteras detta enligt rehabiliteringsgarantin inom sex till atta veckor.

Socialdepartementet och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tecknade ar 2008 en
dverenskommelse om en rehabiliteringsgaranti. Rehabiliteringsgarantin omfattar tva
diagnosgrupper: personer med icke specifik smérta i rygg, nacke, axlar och lindrig eller
medelsvar psykisk ohélsa (angest, depression, stress). Malgruppen utgdrs av individer i
arbetsfor alder, 16-67 ar.

Individer som soker vard inom Véstra Gotalansregionens enheter, offentliga eller
privata som regionen har avtal med garanteras:
1) medicinsk bedémning och stéllningstagande till om tillstandet innebér att
han/hon skulle vara betjant av medicinsk rehabilitering
2) erbjudande om att paborja och genomféra behandling/rehabilitering
3) erbjudande om evidensbaserade behandlingsatgarder avseende medicinsk
rehabilitering for 6kad mojlighet till arbete, enligt faststallda regionala
medicinska riktlinjer.

Uppdrag 2011 - 2014

6:1 Individer med icke specifik smarta i rygg, nacke, axlar ska erbjudas multimodal
rehabilitering (MMR)

Rehabilitering for denna grupp innebér planerade och synkroniserade atgarder som
genomfors i team. Teamet ska omfatta minst tre professioner, vanligen sjukgymnast,
arbetsterapeut och beteendevetare, samt alltid en lakare. Atgarderna syftar till att starka
individens handlingskraft och ansvarstagande samt till att forbereda individen for
atergang i arbete.

Atgard:
Utveckla ett multimodalt team i varje kommun for att forstarka samverkan kring

individen och skapa utbud av evidensbaserade och medicinska rehabiliteringsinsatser
inom SIMBA-omradet. Detta galler bade sjukhus, primarvard och kommun samt privata
sjukgymnastik-/rehabenheter inom SIMBA-omradet.

6:2 Individer med psykisk ohalsa ska erbjudas kognitiv beteendeterapi (KBT)
Denna terapiform kombinerar inslag fran bade beteendeterapi och kognitiv terapi med
syfte att paverka tankar, kénslor och beteende i en positiv riktning.

Atgérd:
KBT ska erbjudas pa respektive vardcentral och vid sjukhusets psykiatrimottagningar.
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Uppféljning

6:1 Individer med icke specifik smarta i rygg, nacke, axlar ska erbjudas multimodal
rehabilitering (MMR)

Folja utvecklingen av multimodala team i SIMBA-omradet. Folja statistik over antalet
genomforda multimodala rehabiliteringsbehandlingar.

6:2 Individer med psykisk ohalsa ska erbjudas kognitiv beteendeterapi (KBT)
Folja statistik Over antalet genomforda KBT-behandlingar.
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Malomrade 7
Psykiatri

Den néara varden inom malomrade psykiatri skall kdnnetecknas av en langsiktig
utvecklingsplan, evidensbaserad praktik och en gemensam kunskapsbas.

Samarbetet i SIMBASs psykiatrigrupp pagar i enlighet med ”"Gemensamma riktlinjer for
samarbetet kring psykiatri i SIMBA-omradet”. Pa basen av dessa finns lokala psykia-
triplaner som ligger till grund for samarbetet i de lokala psykiatrigrupperna i respektive
kommun. Dessutom finns lokala handlingsplaner for missbruk och beroendefragor i
respektive kommun. En uppgift for SIMBAs psykiatrigrupp ar att ha en controller-
funktion for de lokala psykiatrigrupperna.

For de s.k. Véstbus-riktlinjerna (Gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen
i Vastra Gotaland om samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/
psykiatrisk och social problematik) pagar samarbete i Véastbus delregionala lednings-
grupp och de lokala Vastbusgrupperna i respektive kommun.

Gemensamma arbetsuppgifter ar:
o Att se till att processer for malgruppen fungerar mellan huvudmannen.
e Att implementera relevanta nationella och regionala riktlinjer som berér minst
tva av SIMBAS huvudman.
e Att initiera gemensam kompetensutveckling.

Uppdrag 2011 - 2014

7:1 Gemensam kunskapsbas inom psykiatrin

Atgérd:
- Fortsatt arbete med gemensam kompetensutveckling och utbytestjanstgéring for bas-

personal i enlighet med pagaende statsbidrag.

- Ny gemensam ansokan om statsbidrag for ar 2011 for utbildning av personal som i sitt
arbete kommer i kontakt med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktions-
nedséttning.

7:2 Utveckla samarbetet for verksamheter som moéter barn och ungdomar med
psykisk ohélsa

Atgérd:
- Ta fram en delregional genomférandeplan av “Ett utvecklat samarbete — riktlinjer for

verksamheter som moter barn och ungdomar med psykisk ohélsa, stérning och funk-
tionshinder™.

- Delta i arbetet med revidering av "Rad for utredningsarbete pa basnivan — enligt
Vastbus riktlinjer. Arbete inom skolvésendets obligatoriska och frivilliga skolformer i
Vastra Gotalandsregionen.”

- Arbete med konsekvenser av kommande vardkedjekartlaggning av hélso- och sjukvard
for barn och ungdomar i namndomradet.
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7:3 Framja kunskapsbaserad praktik

Atgard:
- Ta fram en plan for delregional implementering av Nationella riktlinjer for vard vid

depression och angestsyndrom 2010.
- Ta fram en plan for delregional implementering av de kommande nationella riktlinjer-
na for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

7:4 Vidareutveckla vardprocesserna mellan huvudméannen

Atgard:

- Oversyn av de gemensamma riktlinjerna for samarbetet kring psykiatri i SIMBA-
omradet fran 2007.

- Revidera lokala psykiatriplaner och lokala handlingsplaner fér missbruk och beroende-
fragor i respektive kommun.

Uppféljning

7:1 Gemensam kunskapsbas inom psykiatrin
Aterrapportering till Socialstyrelsen i enlighet med villkor for statsbidrag och till
SIMBAs ledningsgrupp.

7:2 Utveckla samarbetet for verksamheter som moter barn och ungdomar med
psykisk ohélsa
Aterrapportering till SIMBAS ledningsgrupp respektive Vastbus styrgrupp.

7:3 Framja kunskapsbaserad praktik
Aterrapportering till SIMBAS ledningsgrupp.

7:4 Vidareutveckla vardprocesserna mellan huvudméannen
Aterrapportering till SIMBAS ledningsgrupp.
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Malomrade 8
Halsoframjande hélso- och sjukvard

Vidareutveckla arbetet for en halsoframjande halso- och sjukvard.

En mer halsoframjande halso- och sjukvard utgor ett av malomradena i riksdagens mal
for folkhalsan (Riksdagens Mal for folkhalsan 2002/03:35, malomrade 6). Halsofram-
jande sjukvard ar ett begrepp, som betecknar en héalso- och sjukvard som arbetar for en
ldkande miljo for patienten, en halsofrdmjande arbetsplats for personalen och som
agerar i samverkan med samhallet utanfor.

Halsoorientering innebér att skapa en effektivare halso- och sjukvard genom en tydlig-
are malorientering mot forbattrad hélsa hos patienter, medarbetare och befolkning.

Detta innebar en utmaning till varden att utforma strategier som utvecklar det halso-
framjande och sjukdomsférebyggande arbetet, strategier som kan bidra till en generellt
sett mer effektiv halso- och sjukvard.

Uppdrag 2011 - 2014

8:1 Utveckla/vidareutveckla ett halsoframjande forhallningssétt inom primarvarden,
sjukhuset och den kommunala halso- och sjukvarden

Atgérd:
Narsjukvarden skall stodja halsoframjande och forebyggande insatser pa individ, grupp-

och befolkningsniva. Detta innebar att systematiskt integrera relevanta hélsoframjande
och forebyggande aspekter i alla patient- och anhdrigkontakter samt att behandla
sjukdom och rehabilitera efter en sjukdomsperiod, men ocksa hos den kroniskt sjuka
stddja individens mojligheter att leva ett bra liv.

De insatser som ges ska stodjas fran bade sjukhus, primérvard och kommun, vad géller
vikten av goda matvanor och fysisk aktivitet och/eller minskat bruk av tobak, alkohol.

8:2 SIMBAs ledningsgrupp ar tillika ’styrgrupp” for halsoframjande halso- och sjuk-
vard inom SIMBA-omradet

Atgard:
Som en del i SIMBAs ledningsgrupps uppdrag ska inga att vara "styrgrupp” for vidare-

utveckling av ”En mer halsoframjande hélso- och sjukvard” inom SIMBA-omradet.

8:3 Kompetensgrupp/natverk for folkhalsoarbete samt halsoframjande hélso- och
sjukvard — befolknings- och arenaperspektiv

| kompetensgruppen ingd kommunernas folkhalsoplanerare/samordnare, representanter for
Kungalvs sjukhus, tandvarden samt primarvardsrepresentanter fran naromradesgrupperna
samt SIMBASs processledare.

Atgard:
8:3.1 Kompetensgruppen far uppdrag av SIMBAs ledningsgrupp. Gruppen utvecklar en

arlig aktivitetsplan.
8:3.2 Aktivitetskatalogen utvecklas och halls aktuell.
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8:4 Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder

Socialstyrelsen kommer under 2010 att publicera riktlinjer for det sjukdoms-
forebyggande arbetet. Riktlinjerna ska ge rekommendationer om hur beslutsfattare och
hélso- och sjukvardspersonal pa basta sétt kan hjalpa enskilda patienter att forandra sina
levnadsvanor. Socialstyrelsen har valt fyra levnadsvanor: tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, ohdlsosamma matvanor och fysisk inaktivitet. Malet med riktlinjerna ar att hitta
effektiva metoder for att paverka dessa levnadsvanor.

Atgard:
Implementering av riktlinjerna inom sjukhuset, primarvarden och den kommunala héalso-

och sjukvarden.

8:5 Utbildning och kunskapshdjande insatser

Atgérd:
8:5.1 Anordna en kunskapshdjande konferens i februari/mars 2011.

Uppféljning

8:1 Utveckla/vidareutveckla ett halsoframjande forhallningssatt inom priméarvarden,
sjukhuset och den kommunala halso- och sjukvarden

Styrgruppen ansvarar for att arbetet med uppféljning sker utifran befintliga samverkans-
strukturer.

8:3 Kompetensgrupp/natverk for folkhalsoarbete samt halsoframjande hélso- och
sjukvard — befolknings- och arenaperspektiv
Aterkoppling sker till “styrgruppen” (SIMBAs ledningsgrupp) en gang per &r.

8:4 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder
Redovisning av hur arbetet fortskrider.

8:5 Utbildning och kunskapshdjande insatser
Redovisning av genomford konferens.
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Malomrade 9
Vard och omsorg om aldre éver 75 ar

Fler friska ar till alla dver 75 ar. Vard och omsorg ska karaktariseras av kontinuitet
och sammanhang for den enskilde.

| SIMBA-omradet forvantas en pataglig 6kning av antalet aldre. Det forvantas att
antalet aldre som kommer att stka vard okar med nastan en tredjedel. Med det 6kande
antalet aldre i SIMBA-omradet kommer fler att drabbas av fallskador, stroke och
demens.

Halsoframjande och forebyggande insatser ger positiva effekter pa halsan och livskvali-
teten hos aldre personer. Aven pa dldre dagar har man behov av social gemenskap/akti-
vitet, god sjalvkénsla/sjalvstandighet, brett utbud av olika boendeformer och nérom-
radets utformning.

De mest sjuka aldre har ett sérskilt stort behov av en individanpassad, samordnad och
kontinuerlig vard och omsorg som stéaller stora krav pa helhetssyn och samverkan dver
professions- och organisationsgranser.

Uppdrag 2011 — 2014

9:1 Mer fysisk aktivitet till aldre éver 75 ar

Fysisk aktivitet framjar hélsan och ett gott aldrande, minskar risken for hogt blodtryck
och aldersdiabetes samt har god effekt pa det psykiska valbefinnandet.

Atgard:
Fler FaR-recept till aldre och framjande av gruppaktiviteter. Ra&d om motion vid utskriv-

ning fran sjukhuset.

9:2 Sociala natverk ar positivt for aldres halsa. ”Tunna band” — sociala relationer

Atgérd:
Underlatta for sociala kontakter och skapa motesplatser for &ldre.

9:3 Patienten bor ha en namngiven lakare i primarvarden

Atgard:
Arbeta for att varje patient ska kunna fa en namngiven lékare i primarvarden.

9:4 Forebygga sjukdomsrelaterad undernéring bland aldre

Genom att frdimja goda matvanor minskar risken for sjukdomsrelaterad undernéring
bland &ldre. Underndring drabbar over 10 procent av befolkningen Over 65 ar.
Orsakerna ar bade sociala och medicinska — underliggande sjukdom, minskad rérlighet
och social isolering.

Atgard:
9:4.1 Anordna utbildningar och lunchféreldsningar riktat till &ldre.

9:4.2 Vég alla éldre vid vardkontakt.
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9:5 Antalet oplanerade och undvikbara inlaggningar av aldre pa Kungalvs sjukhus
ska minska

Manga aldre laggs in pa sjukhus trots att problemet hade kunnat I6sas i samverkan mel-
lan lakare och det sarskilda boendet eller genom hemsjukvarden, vilket oftast ar skon-
sammare for den éldre. De allra dldsta, 80 och &ldre, utgdr det stora flertalet besékande
pa sjukhusets akutmottagning, bade i absoluta tal och relativt, d.v.s. matt som antal
besok/inskrivningar per 1 000 invanare.

Atgard:
9:5.1 Kartlaggning och identifiering av de patienter/grupper som berors av malomradet.

9:5.2 Se dver hela vardprocessen i respektive kommun gentemot Kungélvs sjukhus.
Detta beror vardcentralerna, hemsjukvarden, akutmottagningen pa sjukhuset,
ambulansverksamheten samt sjukvardsradgivningen.

9:5.3 Kommunvisa handlingsprogram kopplat till arbetet i naromradesplanen ska ut-
arbetas i respektive kommun.

9:6 Minska fallolyckor bland &ldre

Aldres fallolyckor &r ett stort och vaxande folkhélsoproblem som medfér mycket man-
skligt lidande och betydande samhallsekonomiska konsekvenser. Alla berérda bor
intensifiera forebyggande insatser. Paverkbara faktorer ar lakemedelskonsumtion, livs-
stilsfragor och faktorer i den fysiska miljon.

De flesta rapporterade fallolyckorna sker i hemmet eller i dess narmiljo. | vissa boende-
former, som servicehus och séarskilda boenden, liksom pa sjukhus, sker det fler fall och
frakturer per individ &n i andra miljoer.

Skadeforebyggande insatser, generella och individrelaterade, minskar risken for fall

och fallskador. Foljande grupper bor visas extra stor uppmarksamhet: aldre som fallit
tidigare, aldre med benskarhet, aldre som ser daligt och aldre som ater manga lakemedel
och/eller lugnande och lakemedel mot depression.

Atgérd:
9:6.1 Kartlagga hur skaderegistrering sker pa Kungalvs sjukhus, vardcentralerna och i

kommunerna.

9:6.2 Framtagande av atgardslista for forebyggande insatser.
Beskrivning av vad som gors idag inom respektive kommun, t.ex. utbildning for
personal, anhoriga, patienter, fallférebyggande hembesok hos dldre, ”Sakerhets-
rond”.

9:6.3 Utarbeta handlingsplan i respektive kommun inom SIMBA-omradet.
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Uppfdljning

9:1 Mer fysisk aktivitet till aldre Gver 75 ar
Folja upp antalet utskrivna FaR-recept till dldre, inom primarvarden och inom sjuk-
huset. Mata antalet utskrivningsmeddelande dar motionsrad givits.

9:2 Sociala natverk ar positivt for aldres halsa. ”Tunna band” — sociala relationer
Beskriva de atgarder som gjorts och de matesplatser som skapats for att framja de
sociala kontakterna.

9:3 Patienten bor ha en namngiven lakare i primarvarden
Hur manga patienter som har en namngiven lakare i primarvarden.

9:4 Forebygga sjukdomsrelaterad undernéring bland aldre
9:4.1 Méta antalet utbildningar och lunchféreldsningar som riktats till &ldre.
9:4.2 Andel personer som blir vagda vid vardkontakt.

9:5 Antalet oplanerade och undvikbara inlaggningar av aldre pa Kungélvs sjukhus
ska minska
9:5.1 Redovisning av kartlaggningen.
9:5:2 Redovisa vardprocessen och mét antalet oplanerade och undvikbara inlaggningar
pa Kungalvs sjukhus.
9:5.3 Redovisning av kommunvisa handlingsprogram kopplat till arbetet i ndromrades-
planen i respektive kommun.

9:6 Minska fallolyckor bland &aldre

9:6.1 Aterkoppling av statistik till SIMBAs ledningsgrupp.

9:6.2 Redovisning av atgardslista for forebyggande insatser.

9:6.3 Redovisa handlingsplaner for respektive kommun inom SIMBA-omradet.
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Malomrade 10
Lakemedel till aldre 6ver 75 ar

Ratt lakemedel till ratt person vid rétt tillfalle.
Andelen dldre som konsumerar manga lakemedel &r hogre i regionen an i riket. Den

totala lakemedelskonsumtionen forvintas oka avsevart. Aldres lakemedelsbehandling
behover ses dver i syftes att minska lakemedelsrelaterade problem.

Uppdrag 2011 — 2014

10:1 Optimera lakemedelsanvandningen inom SIMBA-omradet

Atgard:
10:1.1 Identifiera olamplig lakemedelsanvéndning.

10:1.2 Folja upp att foljsamheten till VGPVs atgardskod UV022 (ldakemedelsavstam-
ning for alla dver 75 +) sker pa respektive vardcentral.

10:1.3 Patienten bor ha en lakare med samordningsansvar for patientens totala léke-
medelsbehandling och patienten ska ha en egen aktuell lakemedelslista.

10:1.4 Minska och ersatt APO-DOS med en dosett i tillampliga fall. Minska nyinsatt-
ande av APO-DOS.

10:1.5 Utbildningsinsatser for personal inom sjukhus, primarvard och kommun.

10:2 Foljsamhet till REK-listan

Atgard:
10:2.1 Aterkoppling av ldkemedelsstatistik p& vardenhetsniva.

10:2.2 Information om foljsamheten till REK-listan for forskrivare pa sjukhus, primar-
vard och kommun.

10:3 Minska forskrivningen av tre eller fler psykofarmaka

Atgérd:
10:3.1 Ta fram lakemedelsstatistik halvarsvis.

10:3.2 Uthildningsinsats for personal inom sjukhus, primarvard och kommun.
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Uppfdljning

10:1 Optimera lakemedelsanvandningen inom SIMBA-omradet

10:1.1 Punktprevalensmétning.

10:1.2 Mata antalet patienter med VGPVs atgardskod UV022 (lakemedelsavstamning
for alla 6ver 75 +) sker pa respektive vardcentral.

10:1.3 Hur manga patienter som har en ldkare med samordningsansvar for patientens
totala lakemedelsanvandning. Hur manga patienter har en egen lakemedelslista?

10:1.4 Mata antalet patienter med APO-DOS.

10:1.5 Redovisa antalet utbildningsinsats.

10:2 Foljsamhet till REK-listan

10:2.1 Aterkoppling av lakemedelsstatistik p& vardenhetsniva.

10:2.2 Information om féljsamheten till REK-listan for forskrivare pa sjukhus, primér-
vard och kommun.

10:3 Minska forskrivningen av tre eller fler psykofarmaka

10:3.1 Folja forskrivningsmonster. Redovisning.
10:3.2 Redovisa antalet uthildningsinsatser for sjukhus, primarvard och kommun.

23



Bilaga 1
Halsoframjande hélso- och sjukvard

Det som utmarker en hélsoframjande hélso- och sjukvard &r ett brett samhélleligt per-
spektiv pa sjukvardens roll samt att sjukvardens malsattning - en god hélsa pa lika
villkor - lyfts fram tydligare.

En halsoframjande halso- och sjukvard i Sverige tar sin utgangspunkt i Varldshalso-
organisationens (WHO:s) modell och kdnnetecknas av fyra dvergripande perspektiv:

Individ- och patientperspektiv:
e Framja en positiv halsoutveckling hos individer. Utveckla sjukdomsforebyggande
och halsoframjande insatser i hélso- och sjukvarden.

Befolkningsperspektiv:
e Framja en jamlik halsoutveckling i befolkningen. Utveckla kunskapsférmedling och
aktivt medverka i folkh&lsoinsatser.

Personalperspektiv:
e Framja en positiv halsoutveckling hos den egna personalen samt 6ka personalens
forutsattningar att arbeta halsoinriktat.

Styr- och ledningsprocessen:

e Anvanda halsoorientering som strategi for en effektivare halso- och sjukvard.

e En halsoinriktad hélso- och sjukvard fokuserar pa i vilken man vardens samlade
insatser bidrar till battre hélsa, for den enskilde och for befolkningen, nér det géller
minskad dodlighet och sjuklighet, forbattrad funktionsformaga, stérre valbefinnande
och hogre hélsorelaterad livskvalitet.

Sveriges Kommuner och Landsting har tagit fram en modell for "Halsa i bokslut —
Indikatorer for en hélsoorientering i styrning, ledning och uppféljning av halso- och
sjukvarden” som ansluter till dessa dimensioner.

Definition av halsoframjande och férebyggande arbete

Socialstyrelsens har i sitt terminologiarbete under hésten 2009 uppdaterat begrepp

inom omradet levnadsvanor. Dessa finns publicerade i termbanken och hér presenteras
halsoframjande och forebyggande atgérder.

Halsoframjande atgard eller insats

« Starka eller bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande
- Halsoframjande atgarder fokuserar pa manniskors sjalvskattade bedémning av
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Avsikten &r att stdrka manniskors mojlig-
het till delaktighet och tilltro till egen formaga.
- Halsoframjande atgérder kan vara individinriktade, gruppinriktade (gentemot grup-
per i befolkningen) eller strukturinriktade (gentemot samhéllsstrukturer).

Forebyggande atgard
« Forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska
eller sociala problem (inom vard och omsorg)

- Forebyggande atgarder delas in i primar- och sekundarprevention.
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Bilaga 2

“SMBA

2010

Orférande

Primarvardsdirektor
Priméarvarden Sodra Bohusléan

Processledare

Naromradesgrupp Kungéalv

Sammankallande;
verksamhetschef Ytterby vc

chef Vard o aldreomsorg
Kungalvs kommun

Naromradesgrupp Stenungsund

Sammankallande;
verksamhetschef
Stenungsunds VC
Social omsorgschef
Stenungsunds kommun

Naromradesgrupp Ale

Sammankallande;
PVO-chef Kungélv/Ale

Forvaltningschef
Ale kommun

Naromradesgrupp Tjorn

Sammankallande;
PVO chef Stenungsund-Tjérn

Socialchef Tjérns kommun
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Kungdlvs Sjukhus

Sjukhusdirektor
Cheflakare

Psykiatri

Verksamhetschef
Psykiatri Kungalvs sjukhus

Socialchef psykiatri
Stenungsunds kommun

HSN 4

Namndsamordnare






