Nara vard och
kunskapsstyrning

Att integrera Nara vard i kunskapsstyrningens gap-analyser



Var omvarld andras 1 en rasande takt

Flera faktorer paverkar vart sitt att leda och
styra utvecklingen av valfarden, saval
demografi, forskning och innovationer som
forandrade behov, beteenden och
forvantningar hos befolkningen.

Allt fler personer lever med en eller flera
kroniska sjukdomar, samtidigt som den
demografiska utvecklingen innebar att vi blir
allt farre i arbetsfor alder i relation till den
aldrande befolkningen. Mellan ar 2020 och
2030 beraknas andelen personer 6ver 80 ar
oka med 49 procent medan andelen personer i
yrkesfor alder endast kommer att 6ka med 4
procent.

Regionerna i Sverige har i dag 6 procent av den
arbetsfora befolkningen anstalld. For att
uppratthalla nuvarande bemanningstathet
kommer de behova anstilla 38 procent av den
tillkommande arbetsfora befolkningen. Lagger
man till kommunernas omsorg blir siffran 65
procent.
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Nara vard <3 Kunskapsstyrning

Omstallningen till nara vard ar en av de stora riktningarna i utvecklingen av valfarden, vid sidan
av den nationella strukturen for kunskapsstyrning som tar sikte pa en mer kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Bada utgor viktiga instrument for en god och nara vard och
personcentrering och behover samordnas.

Det ar forst nar vi kombinerar nara vard och kunskapsstyrning som vi nar det basta resultatet.

Vi behover minska den oonskade variationen — den

som beror pa att olika personer arbetar pa olika sdtt —

och oka den onskade variationen — den som utgar fran

senaste kunskap och gemensamma arbetssdtt som
' anpassas efter person, behov och situation.

p



Samarbete for storre kraft

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) rekommenderade i juni 2022
regionerna att utveckla kunskapsstyrningssystemet och att ha sarskilt fokus pa bland annat

 att nyttja patientkraften och stirka patientperspektivet samt

« att fortsatt utveckla samspelet med kommunerna och starka det kommunala vard-
och omsorgsperspektivet.

— "Nu gar vi in i en ny fas med storre fokus pa det lokala inforandet ddr kunskapsstyrningen ska bidra till
fordndrade arbetssdtt for en hallbar utveckling av framtidens hdlso- och sjukvadrd, med en personcentrerad
och ndara vard och omsorg i fokus. Vi rekommenderar alla regioner att anta den gemensamma inriktningen
for fortsatt utveckling”, sdger Marie Morell, ordforande for Sjukvardsdelegationen pa SKR.



Nara vard ar ett forhallningssatt

Nara vard avser en mer
personcentrerad halso- och
sjukvard dar samarbete och
samverkan ar central.

Nara vard ar inte enbart en ny
division eller en benimning pa
dagens halsocentraler - aven om
Erim’cirvéird, som utfors av saval

ommuner som regioner, ar basen.

Primarvarden ska ocksa samverka
med ovrig halso- och sjukvard,
socialtjanst, skola och
civilsamhalle.
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Egenerfaren expert

Karnan i nara vard ar personcentrering och
samskapande utifran individens behov och
forutsattningar.

Det innebar att se, involvera och anpassa
insatserna efter vad som ar viktigt for just den
personen — vad ar viktigt for dig?

Varden har sin kunskap och evidens, men minst
lika viktig ar personens kunskap och erfarenheter
fran sin egen vardag. Att betrakta varandra som
jambordiga parter som tillsammans bidrar och
utgor ett team.




Struktur och kultur

Det traditionella forhallningssattet i varden ar ofta att "behandla
patienten” eller "gora nagot for brukaren”, snarare an “mota
mdnniskan” och “skapa nagot tillsammans med personen”. Manga
medborgare ar ocksa vana att ta emot vard, acceptera losningar och
forvanta sig att nagon annan bestammer.

Ett annat dilemma ar att varden ofta upplever att den redan arbetar
personcentrerat. Det finns en skillnad mellan att i basta vilmening
”sdtta patienten i centrum” och att "patienten och varden gor
tillsammans”.

En tredje stotesten ar hopblandningen av digitalisering och Nara vard.

Digitala verktyg kan hjalpa till och vara ett stod, men utgor inget
huvudsakligt syfte med Nara vard.

Med personcentrerad vard
kan samhillets resurser
anvandas mer effektivt,

eftersom det visat sig att
V%’lrdtidens langd p4 sjukhus
bl}r kortare, patienter kianner
Sig tryggare och medicinska

komplikationer minsKkar.



Fyra fokustorflyttningar beskriver Nara vard

Fran fokus pa organisation till person och
relation: relationer ar centrala for kvalitet och
effektivitet och bidrar till trygghet. En annan
utgangspunkt ar personens individuella
forutsattningar, formagor och behov.

Fran invanare som passiva mottagare till att
vara mer aktiva i samskapande i halsa, vard
och behandling, med ett gemensamt
ansvarstagande och omsesidig tillit.

Fran isolerade vard- och omsorgsinsatser till
samordning utifran personens fokus: det ar
personens basta som ar utgangspunkten i hela
vard- och omsorgsprocessen.

Fran reaktiv till proaktiv och halsoframjande:
forebyggande insatser ar det mest hallbara
arbetssattet for att skapa sjalvstandighet,
livskvalitet och en jamlik halsa.
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Patientkontrakt

i Region Jamtland Harjedalen infors stegvis
Individuella planer i Cosmic

Ett verktyg for att na delaktighet,

samordning, tillganglighet och

samverkan ar en individuell plan, som

konkretiserar vad man kommit GVErens  cveenscommeiee mefan ~ samordningeansvar scadaat il el o
om i Vﬁrdm(.jtet. patient och vardgivare

Dar fortydligas vad som planeras,
overenskomna tider, fasta kontakter
och vart man kan vanda sig da behov
finns. Behovs det, kompletteras den
individuella planen med en
rehabiliterings- eller habiliteringsplan,
eller en SIP (sammanhallen plan).

Delaktighet Samordning Tillganglighet Samverkan

For en god och nara vard ar det viktigt att varden och personen tillsammans skapar planeringen. Saknas
den, eller om den gors av varden ensam, leder det ofta till omtag, missforstand och konsekvenser, bade for
oss sjalva, for personen och for nastkommande vardgivare.



Ingen vard ar narmre an egenvard

FORUTSATTNINGAR FOR HALSA — VAD KAN JAG GORA Egenvard ar insatser som patienten sjdlv kan
SJIALV? ansvara for att utféra, pa egen hand eller med

hjalp av nagon annan.

Individuella
forutsattningar
(arv, miljo,
social)
50%

Kommuner och regioner ska ge hjalp for att
mdjliggora till egenvard, till exempel i form av
utbildning eller praktlsk hjalp
(socialtjanstinsatser).

Halso-

och
Beteende Y]

och livsstil 10%
(egenvard)

40%
En viktig del av Nara vard ar darfor att bedoéma

, " ) mojligheten till egenvard. Denna bedémning
;;anuszf_lsgé?gggg We Can Do Better - Improving the Health of the American People,” N. Engl. J. Med., vol. 357, no. 12, dOkU menteras |JOU rnalen | den IndIVIdue”a
planen kan en hanvisning goéras till en
egenvardsplan ( bIankett? I de fall det behovs
fortydligande gallande den atgard som ska
utforas som egenvard.




Hur vet vi att vi gar mot Nara vard? Vi fragar!

Det ar svart att utvardera komplexa handelser.
Omstallningen till en god och nara vard kraver
langsiktighet och uthallighet i bade kommuner och
regioner, bade pa halsocentraler och sjukhus, bade hos
medarbetare och medborgare.

Vi saknar ofta indikatorer och processmatt och har svart
att se hur personens liv paverkas i sin helhet. Darfor ar
det viktigt att fanga berattelser i vardagen, bade fran
patienter och personal.

Fraga nasta patient om hen kanner sig delaktig, om hen
vet vad nasta steg ar och hur hen kommer i kontakt med
varden. Sprid sedan berattelserna och lar av varandra!

o Kdnner dy dig trygg med dina
vardkontakter? Har du nagra fasta

kontakter? Vet du hur du tar kontakt
med varden? Har gy fatt hjslp att
sarpordna dina kontakter? Far du

traiffa samma personal vid dina

bes6k? Har dy en Overenskommelse

eller plan for din vard? Har du varit
delaktig i den planeringen i den

utstrackning dy onskar? Vet dy vad

nasta steg 3r?



Fran mottagare till
medskapare

Nara vard och personcentrering ar ett
forhallningssatt som innebar att utga
fran individens behov, preferenser och
resurser i samtliga delar av patientens
vardprocess.

I praktiken kommer Nara vard darfor att
betyda olika saker, i olika situationer, for
olika individer.

Hélso- och sjukvarden:

B ...ger mig stéd aff ta hand om min hélsa och min egen vard
| ,..|}f55n|::r aktivt pEl mig ach eﬁarfrﬁgar mina erfarenheter och resurser
p» ...behandlar mig med vardighet, medkansla och respekt

B ...ger mig fillgang till vard och rétt kompetens utifrén mina behov

p -ofar hansyn till mina preferenser och individuella behov
samt mina mal med min vard

p o-ger miF mdjlighet att delta | min vard och
hélsa utifran mina férutsattningar och behov
p ooger mig fillgang till information om min

vard och jag kan sjélv bidra med information

p -GOr det maijligt fér mig att kemmunicera
med vardens medarbetare utifrdn mina behov

...ser till att insatserna jog far &r samordnade
och praglas av kontinuitet utifrdn mina behov.

Vardanalys 2018, “"Fran mottagare till medskapare”



Exempel

Patienten ar...
Mottagare

Varden
informerar och
bestammer

Varden har et
ensidigt fokus pa
det som hdnder i
vardmotet

Utsatta grupper
har svart att géra
sin rést hérd

Patientinformation
ar vardens

arbetsverktyg

Patienten mots utifran... Varden gar fran...

-
Fokus pa

- kroppsdelar och
diagnoser
Ensidigt fokus

. pa héilso- och
sjukvarden
Fragmentering av

- vérdutbud och

ansyar

Information
- som inte foljer
patienten

R

En I8sning fér
alla patienter
med samma
diagnos
Fokus pé det
- enskilda
fysiska motet
Kommunikation
. nér och hur det
passar varden
Antagande om
‘ vad patienter vill
och behdver




Nara vard omfattar alla
diagnoser, yrken och vardnivaer

Oavsett typ av kunskapsstod, eller om de
aktiviteter som analyseras i gap-analysen ar
medicinska, omvardande, rehabiliterande,
diagnostiska, servande, logistiska eller
kommunikativa, ska vi aven sakra

* att vi fokuserar mer pa person och relation
* att vi samordnar oss utifran personens fokus
* att vijobbar proaktivt

 att medborgarna dr aktiva medskapare

Forst da far patienten ut det basta resultatet
av vart omstallningsarbete med
Kunskapsstyrning och Nara vard.



