Region Orebro 14n och Orebro lins kommuner

Uppfoljning av den samverkande
primarvarden mellan vardcentral och
kommun 2025

Arbetsgrupp Gemensam uppféljningsmodell fér omstallningen till nara vard




Bakgrund

« Behov av att folja upp samverkan utifran vardcentralernas Krav-
och kvalitetsbok

* Arbetsgrupp med representanter fran regionen och kommunen
tog fram enkat.

« Forsta uppfoljning genomfordes 2024

« Utveckling av modellen under 2025

Fortydligande och tillagg av fragor

Separat uppfoljning for sabo och hemsjukvard
Tydligare krav pa vilka som ska delta
Forenklad insamling av resultatet




Syftet med uppfoljningen

« Huvudsyftet ar att ge verksamheterna underlag for att forbattra
samarbetet for de gemensamma patienterna

« Samlat resultat anvands for att identifiera overgripande brister

« Uppfoljning av lanets overenskommelse for sjukvard i hemmet

» Del av regionens halsovalsenhets arliga uppfoljning



Hur gar det till?

Vardcentralen kallar till tva traffar
1. Uppfoljning av hemsjukvard
2. Uppfoljning av sabo och korttidsvard

« Chefer och representanter fran olika professioner deltar

« Gemensam vardering av hur val samarbetet fungerar utifran ett
antal fragor

» Vardcentralen ansvarar for att dokumentation upprattas och
delas med kommunen.

« Kommunen ansvarar for att leda motedt.
« Dokumentation sker i enkatverktyg
 Traffarna beraknas ta cirka 2-3 timmar



Hur anvands resultatet?

Da resultatet framst ar till for verksamheternas utveckling av arbetet i
samverkan pa lokal niva presenteras inte resultatet pa enhetsniva.

Det ar inte mojligt att jamfora verksamheter med varandra eftersom
uppfoljningen mater upplevelse inte exakta varden

Resultatet kan anvandas som en temperaturtagning pa hur
samverkan fungerar. Detta ger en bild av om generella insatser
behover vidtas.

Den lansovergripande sammanstallningen ar en del i uppfoljningen
av den nya overenskommelsen for sjukvard i hemmet samt av
vardcentralernas uppdrag

Kommunerna avgor sjalva hur de anvander resultatet i sin egen
uppfoljning



Om arets uppfoljning

« Moten genomfordes hosten 2025 och i nagra fall borjan av 2026

» Fragorna i enkaten utgar fran och ar sorterade efter patientens process fran att behov uppstar till avslut

Bild av process fran 6verenskommelse om sjukvard i hemmet

Formularet bestar av 31 fragor

26 av fragorna har varderats i en fyrgradig

skala med mojlighet att kommentera i fritext
1. Stammerinte alls
2. Stammer daligt
3. Stammer ganska bra
4. Stammer helt

Fem av fragorna besvarades endast i fritext

Behov av hiilso- och
sjukvird | hemmet

Folja upp

Virdbegiran

Pigdende hilso- och
sjukvird i hemmet

Utreda behov och
beddma hilso- och
sjukvardsitgirder

Planer
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» Andra yrkeskategorier an chefer har deltagit fran bada huvudmannen i arets
uppfoljning vilket ger resultatet ett storre varde

* "Annan” ar MAS, MAR, foérvaltningschef, verksamhetschef, enhetschef
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Deltagare vid moten SABO och korttidsvard
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Sammanfattning av
resultat 2025



Hemsjukvard,
Sammanfattning av textsvar

Styrkor och forbattringar

- Korta kontaktvagar

- Regelbundna samverkans-moten
- Vardbegaran i Lifecare

- Lokala samarbeten kring rehab,
fysioterapeut, arbetsterapeut,
palliativa team, lokala projekt

Utmaningar

- Resurs- och tidsbrist: Lakare,
Fysioterapeut

- Lakemedelsgenomgangar gors inte
konsekvent

- Ny overenskommelse ar bristande
kand eller implementerad (ffa Orebro)

- Senior Alert och SBAR anvands inte
systematiskt och konsekvent



SABO och korttidsvard,

Sammanfattning av fritextsvar

Styrkor och forbattringar Utmaningar
- Korta kontaktvagar - Resurs- och tidsbrist: Rondtid motsvarar
- Rehab-samarbetet (d&r sadana inte vardtyngd och patientrotation
resurser finns) - Gemensamma arbetssatt implementeras
_ Rondstruktur och info om inte (Senior alert, SBAR, ViSam)
forandringar - Brister i dokumentation och
- Lokala samarbeten kring rehab, lakemedelsgenomgangar
fysioterapeut, arbetsterapeut, - Brister kring palliativ vard

palliativa team, lokala projekt - Hyrlakare och kontinuitet



Hemsjukvard,
Gemensam skattning 1-4

Hogsta varden

- Regelbundna
samverkansmoten

- Namngiven och kand
sjukskoterska i kommunen

- Mojlighet till kontakt med lakare
jourtid

Lagsta varden

- Gemensamma arbetssatt for at
identifiera och atgarda risker

- Gemensamt arbetssatt for
rehabiliteringsinsatser

- Lakemedelsgenomgangar

- Uppfoljning av
rehabiliteringsinsatser



SABO och korttidsvard,

Gemensam skattning 1-4

Hogsta varden
Regelbundna samverkansmoten

Namngiven och kand
sjukskoterska

Namngiven och kand lakare

Mojlighet till kontakt med lakare
jourtid

Lagsta varden

- Arbetssatt for att identifiera och
atgarda risker

- Gemensamma arbetssatt for SIP
- Uppfoljning av rehabiliteringsinsatser

- Bedomning/beslutsstod enligt ViSam
vid forandrat halsotillstand
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Citat fran verksamheterna

Forutsattningar for samverkan

2 3 -
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Lokala samverkansgrupper med regelbundna
moten

Viinformerar varandra och planerar
gemensamt vid forandringar

=y
3
3
3,4
Namngiven och dokumenterad ansvarig lakare ” 3,8
1 2
3,8

Hemsjukvard

Namngiven och dokumenterad fast ansvarig
.9 lakare finns, dock inte alltid kénd for patienten.

Atgard: patienterna informeras och

informationen tillférs patientens parm av HSV

Sjukskoterska far kontakt direkt med ldkare v.b. _ 3,4 Sl dee
behov - vardagar 3,4

Sjukskoterska far kontakt direkt med l3kare v.b.

3,8 a :
behov - ourtid ¥ Hemsjukvérd
o
3,6

Namngiven och dokumenterad ansvarig
sjukskoterska

Har varit en del rotation sista tiden men kan finnas
namngiven sjukskoterska under nagra manader.
Vissa omraden har varit stabila under lang tid,

' andra har varit mer drabbade av personalrotation.

Lakaren far kontakt direkt med sjukskoterska i
kommunen v.b

B Sibo 2025 ® Hemsjukvard 2025 /Hemsjukvérd

Parterna &r inte riktigt verens da det finns
forvantningar fran HSV att Iakaren ska vara
tillganglig via ett direktnummer for att det erbjuds
\pé andra vardcentraler.




Utreda och bedoma halso- och sjukvard

Samarbete och arbetssatt vid inskrivning
Beddmning/beslutsstod enligt ViSam vid
fordndrat héalsotillstand

Rapportering enligt SBAR vid
informationsoverforing

Gemensamma arbetssatt for at identifiera och
atgarda risker

Arbetssatt for att uppratta och ta emot
vardbgéran

Gemensamma arbetssatt for att, utreda och
beddma behov av rehabiliteringsinsatser.

B Sabo 2025
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B Hemsjukvard 2025

Citat fran verksamheterna

Hemsjukvard
Samarbete vid inskrivning
fungerar bra men vi
jobbar inte enligt ny
overenskommelse.
Resurserna finns inte.

Hemsjukvard
Beslutsstod kan anvandas mer. Anvands mer av
erfarna sjukskoterskor.

Hemsjukvard
Vi har inget gemensamt

Hemsjukvard
Det nya systemet for
vardbegaran fungerar bra

arbete kring senior alert.

Hemsjukvard

Det finns upparbetade rutiner for arbete
med rehabinsatser men sallan tid att
utféra enligt rutin da det ar stor brist pa
fysioterapeuter.




Planera halso- och sjukvard

Samarbete och arbetssatt vid planering av
varden

Samarbete och arbetssatt vid
behandlingsbegransningar

Samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal

Gemensama arbetssatt for SIP

W Sabo 2025
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m Hemsjukvard 2025
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Hemsjukvard

Vi skulle garna ha en gemensam smidig, saker
plattform for ett smidigare arbete tillsammans.
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Hemsjukvard
Man hinner bara ta
upp det som ar mest

angelaget, blir inte sa
mycket planerande.

Olika dokumentationssystem vilket forsvarar. Brist
pa resurser vilket gor att man far atgarda det
akuta

AN

Hemsjukvard

Det fungerar generellt men behdvs mer tydlighet
i dialogen mellan lakare och patient/anhérig om
vilka insatser som galler i livets slutskede. Mer
tid behovs for att uppna battre niva i kvaliteten av

samtalen

Hemsjukvard
Stallningstagande for O-HLR é&r inte alltid tagen.

AT




Utfora halso- och sjukvard

Samarbete och arbetssatt vid genomforande av
varden

Adekvata rondmoten for att planera och folja
upp varden

Hembesok fran team i adekvat omfattning fran
bada parter

Journal av ldkare tillgdnglig i NPO inom tre
dagar.

Lakemedelsgenomgang vid

inskrivning/inflyttning

Likemedelsgenomgang minst arligen

Fordjupad ldkemedelsgenomgang efter
identifierat behov

W Sabo 2025

B Hemsjukvard 2025
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Hemsjukvard
Mycket som ska
hinnas med vid ronden

sa inte alltid atgarder
hinner foljas upp.

Hemsjukvard

Hembesok utférs men skulle kunna vara i hogre
grad beroende pa vilken profession och behov
som finns. Det ar svart med prioriteringar

periodvis.

Hemsjukvard
Lakemedelsgenom-
gangar kan bli battre
sager alla,

Hemsjukvard

Vi har arshjul for att
férdela lakemedels-
genomgang jamt

under aret.



4

Citat fran verksamheterna 44,5«

NS |,
.SQA |
TMmans

Folja upp halso- och sjukvard

2 3
Hemsjukvard
Uppféljning av halso- och sjukvard sker

1

pa ronderna. Det ar mycket beroende
pa kontinuitet for Iakare och
sjukskoterska.

Arbetsordning for uppfoljning av halso-och
sjukvardsatgirder

Hemsjukvard
Uppfdljningar gérs men inte alltid

Arbetsordning for uppfoljning av
gemensamt och inte nedskrivet.

rehabiliteringsinsatser

m Hemsjukvard 2025

W Sabo 2025



LLM: Claude Sonnet 4.6

Sammanstallning,

bearbetning och analys av
fritextsvaren fran hosten 2025



Hemsjukvard / Sjukvard i hemmet



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

1. Positiv grund att bygga pa

Trots utmaningarna sa finns genomgaende i alla lansdelar:
 Stark vilja att samarbeta

* Fungerande strukturer for moten

* God grundkommunikation

* Respekt mellan professionerna

* Framgangsrika lokala projekt att lara av



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

2. Resursfragan ar akut

Genomgaende fran alla lansdelar framkommer att tid och resurser
inte racker till for:

* Forebyggande arbete

« Strukturerade lakemedelsgenomgangar
* Hembesok enligt behov

* Rehabiliteringsinsatser

* Implementation av nya arbetssatt




Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

3. Fysioterapibristen ar systemhotande

Brist pa hemrehabfysioterapeuter paverkar alla lansdelar:
* Rehabiliteringsinsatser

* Forebyggande arbete

* Fallprevention

« Samverkan mellan professioner



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

4. Lakemedelssakerheten kan ifragasattas

Lakemedelsgenomgangar genomfors inte enligt rutiner. Ett kritiskt
problem identifieras: aven nar lakemedelsgenomgangar gors,
dokumenteras de ofta inte korrekt.

Lakemedelsgenomgangar gors inte systematiskt
Nar de gors, dokumenteras de inte korrekt



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

5. Behov av gemensam saker digital plattform

Flera lansdelar lyfter bristen pa gemensam digital plattform
for kommunikation.

Konsekvenser:

* Ineffektiv kommunikation

* Informationsforlust

* Risk for fordrojningar i patientvard

« Sarskilt problematiskt for icke-legitimerad personal




Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

6. Implementation av nya arbetssatt fungerar inte

Trots att nya dverenskommelser och rutiner finns pa papper,
Implementeras de inte | praktiken.

Detta problem &r sarskilt tydligt i Orebro kommun (6stra och

vastra delarna), medan Norra lansdelen visar mer positiva tecken.



SABO och korttidsvard



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

1. Resursfordelning och rondtid behover ses over

Det finns en tydlig och gemensam bild fran samtliga lansdelar om att
avtalad/avsatt rondtid inte ar dimensionerad for faktisk vardtyngd och
rotation — sarskilt pa korttidsboenden. Detta ar inte ett lokalt problem
utan ett systemovergripande sadant som kraver beslut pa avtalsniva.

2. Rehabiliteringsuppdragets genomforande i kommunen

| del av Orebro kommun fungerar inte omvardnadspersonalens
utforande av rehabordinationer. Avvikelseskrivandet har upphort. Detta
patient- och ledningsproblem behover hanteras med klara krav,
uppfoljning och vid behov sanktioner. Enhetschefer i kommunen
behover involveras.



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

3. Gemensam digital kommunikationsplattform

Avsaknad av saker digital kommunikationskanal och gemensamt
eller integrerat journalsystem namns i samtliga lansdelar. Onskemal
om digitalt rondstod, saker informationsoverforing och majlighet att
se varandras dokumentation ar genomgaende. Fragan bor hanteras
pa regional/lansniva.

4. Stark implementeringen av gemensamma arbetssatt

ViSam, SBAR och Senior Alert anvands med varierande foljsamhet.
Implementeringen halkar latt tillbaka vid personalbyte.
Gemensamma utbildningar, metodhandledare och tydliga rutiner for
vikarier behover sakras.



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

5. Palliativ vard och brytpunktssamtal

Det finns flera signaler om att lakare involveras for sent i palliativ
iInskrivning och att ansvaret for brytpunktssamtal i praktiken faller pa
sjukskoterskor. Tydligare lakaransvar och stod for hur detta ska
fungera aven under jourtid behover sakerstallas.

6. Minska sarbarhet for bemanningsbyten

Hyrlakare och hog rotation pa kommunskoterskor undergraver
samarbetets kvalitet. Kontinuitet i bemanning ar en forutsattning for
valfungerande samverkan. Strategier for att minska beroendet av
hyrpersonal och bygga langsiktig kontinuitet behdver prioriteras.



Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

7. Forankring ner till golvet

Ett aterkommande tema ar svarigheten att na baspersonal med
gemensamma beslut och rutiner. Samverkan fungerar ofta bra pa
chefs- och sjukskoterskeniva, men stannar dar. Enhetscheferna
behover aktivt bara, och folja upp strukturer i sina verksamheter.



Bilaga 1
Jamforelse resultat 2024-2025
Hemsjukvard / Sjukvard i hemmet

Endast de fragor som ar jamforbara mellan aren finns
med i sammanstallningen

Vardera jamforelse med forsiktighet for att

 vissa fragor ar nagot omformulerade

» j uppfoljningen 2024 besvarades de flesta fragorna
gemensamt for hemsjukvard och SABO



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Forutsattningar for samverkan
Hemsjukvard

2 3 -

o e
moten 3,8
Namngiven och dokumenterad ansvarig lakare t 3,8
o gurersa o Y -
sjukskoterska 3,8
Sjukskoterska far kontakt direkt med lakare v.b. _ 3,4
behov - vardagar 3,4
Sjukskoterska far kontakt direkt med lakare v.b. _3,8
behov - jourtid 3,9
g
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Lakaren far kontakt direkt med sjukskoterska i
kommunen v.b
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Forsamrat resultat for fast Iakare
forklaras av att fragan 2025 ocksa anger
att lakaren ska vara kand av patienten
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Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Utreda och bedoma halso- och sjukvard
Hemsjukvard

1

Beddmning/beslutsstdd enligt Visam vid
forandrat halsotillstand

Rapportering enligt SBAR vid
informationsoverforing

B Hemsjukvard 2025

B Hemsjukvard 2024




Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Planera halso- och sjukvard
Hemsjukvard

1

Samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal

Gemensama arbetssatt for SIP

m Hemsjukvard 2025

m Hemsjukvard 2024




Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Utfora halso- och sjukvard

0 1 2 3
Adekvata rondmdten for att planera och folja _ 3,6
upp varden 3,5
Hembesdk fran team i adekvat omfattning fran _ 3,5
3,5

bada parter
Journal av l3kare tillganglig i NPO inom tre m
3,3

dagar.
3,0

Likemedelsgenomgang vid
3,0

inskrivning/inflyttning

stemedsigenomging mint e |

m Hemsjukvard 2025

m Hemsjukvard 2024



Bilaga 3
Jamforelse resultat 2024-2025

SABO och korttidsvard

Endast de fragor som ar jamforbara mellan aren finns
med i sammanstallningen

Vardera jamforelse med forsiktighet for att

 vissa fragor ar nagot omformulerade

« i uppfoljningen 2024 besvarades de flesta fragorna
gemensamt fér hemsjukvard och SABO



Forutsattningar for samverkan
SABO och korttidsvard
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moten 3,7

R
sjukskoterska 3,
Sjukskdterska far kontakt direkt med lakare v.b. _ 3,4
behov - vardagar 3,4
Sjukskoterska far kontakt direkt med lakare v.b. _ 3,8
behov - jourtid 3,8

Lakaren far kontakt direkt med sjukskéterska i
kommunen v.b

m Sabo 2024 W Sabo 2025



Utreda och bedoma halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

1 2

Beddmning/beslutsstéd enligt ViSam vid
forandrat halsotillstand

Rapportering enligt SBAR vid
informationsoverforing

W Sabo 2025

m Sabo 2024




Planera halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

Samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal

Gemensama arbetssatt for SIP

B Sabo 2025

m Sabo 2024




Utfora halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

'_'n
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Adekvata rondmoten for att planera och folja

upp varden
2,4

Journal av l3kare tillganglig i NPO inom tre
dagar.

Likemedelsgenomgang vid
inskrivning/inflyttning

Likemedelsgenomgang minst arligen

Fordjupad lakemedelsgenomgang efter
identifierat behov

W Sabo 2025

W Sabo 2024




Bilaga 4
Resultat lansdelar 2025
Hemsjukvard/Sjukvard i hemmet



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Forutsattningar for samverkan
Hemsjukvard

1

Lokala samverkansgrupper med regelbundna
moten

Viinformerar varandra och planerar
gemensamt vid forandringar

Namngiven och dokumenterad ansvarig lakare

Namngiven och dokumenterad ansvarig
sjukskoterska
Sjukskoterska far kontakt direkt med l3kare v.b.
behov - vardagar
Sjukskoterska far kontakt direkt med l3kare v.b.
behov - jourtid

Lakaren far kontakt direkt med sjukskoterska i

kommunen v.b
H Norr W Soder

W Vaster

® QOrebro



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Utreda och bedoma halso- och sjukvard
Hemsjukvard

=

Samarbete och arbetssatt vid inskrivning

Beddmning/beslutsstod enligt ViSam vid
fordndrat halsotillstand

Rapportering enligt SBAR vid
informationsoverforing

Gemensamma arbetssatt for at identifiera och
atgarda risker

Arbetssatt for att uppratta och ta emot
vardbgédran

Gemensamma arbetssatt for att, utreda och

bedoma behov av rehabiliteringsinsatser.

m Norr B Soder

m Vaster

m Orebro



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Planera halso- och sjukvard
Hemsjukvard

=

Samarbete och arbetssatt vid planering av
varden

Samarbete och arbetssatt vid
behandlingsbegransningar

Samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal

Gemensama arbetssatt for SIP

B Norr W Soder W Vaster m Orebro



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Utfora halso- och sjukvard

Samarbete och arbetssatt vid genomforande av
varden

Adekvata rondmaoten for att planera och folja
upp varden

Hembesok fran team i adekvat omfattning fran
bada parter

Journal av lakare tillganglig i NPO inom tre
dagar.

Lakemedelsgenomgang vid
inskrivning/inflyttning

Lakemedelsgenomgang minst arligen

Fordjupad lakemedelsgenomgang efter
identifierat behov
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m Norr m Soder m Viaster m Orebro



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Folja upp halso- och sjukvard
Hemsjukvard

Arbetsordning for uppfoljning av halso-och
sjukvardsatgarder

Arbetsordning for uppfdljning av
rehabiliteringsinsatser

m Norr m Soder

m Vaster

m Orebro



Bilaga 5
Resultat lansdelar 2025

SABO och korttidsvard



Region Orebro 1ian och Orebro lins kommuner

Forutsattningar for samverkan
SABO och korttidsvard
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Lokala samverkansgrupper med regelbundna
moten

Viinformerar varandra och planerar
gemensamt vid forandringar
Namngiven och dokumenterad ansvarig lakare
Namngiven och dokumenterad ansvarig
sjukskoterska

Sjukskoterska far kontakt direkt med l3kare v.b.
behov - vardagar

Sjukskoterska far kontakt direkt med l3kare v.b.
behov - jourtid

®m Norr B Soder W Vaster ® Orebro



Region Orebro 1ian och Orebro lins kommuner

Utreda och bedoma halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

2

|_'n

Samarbete och arbetssatt vid inskrivning

Beddmning/beslutsstod enligt Visam vid
forandrat halsotillstand

Rapportering enligt SBAR vid
informationsoverforing

Gemensamma arbetssatt for at identifiera och
atgarda risker

Gemensamma arbetssatt for att, utreda och
bedoma behov av rehabiliteringsinsatser.

B Norr B Soder

m Vaster

® Orebro



Region Orebro 1ian och Orebro lins kommuner

Planera halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

2 3 4
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Samarbete och arbetssatt vid planering av
varden

Samarbete och arbetssatt vid
behandlingsbegransningar

Samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal

Gemensama arbetssatt for SIP

W Soder W Vaster m Orebro

B Norr



Region Orebro 1ian och Orebro lins kommuner

Utfora halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

[
[
(W8]
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Samarbete och arbetssatt vid genomforande av
varden

Adekvata rondmaoten for att planera och folja
upp varden

Journal avl3kare tillginglig i NPO inom tre
dagar.

Lakemedelsgenomgang vid
inskrivning/inflyttning

Likemedelsgenomgang minst arligen

Fordjupad likemedelsgenomgang efter
identifierat behov

m Norr W Soder W Viaster ® Orebro



Region Orebro 1ian och Orebro lins kommuner

Folja upp halso- och sjukvard
SABO och korttidsvard

Arbetsordning for uppfoljning av halso-och
sjukvardsatgarder

Arbetsordning for uppfoljning av
rehabiliteringsinsatser

m Norr H Soder

W Vaster

® Orebro
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