Nationella IT-strategin for vard
och omsorg

Region Norrbotten
Natverk 1




Organisation och arbetsmodell

* 4 socialchefer
* 4 divisionschefer NLL
Kommunférbundet
Lansstyrgrupp
‘ * 4 kommuner
MLL

Stimulans- <>  Arbetsgrupp Kommunférbundet
medel
Delprojekt
Vard- och
IT-personal i
omsorgsperso - -
e Natvgrk i landsting och
Sverige kommuner

IT Norrbotten
Finansierings
medel



Uppdraget

Att kartlagga och beskriva vad resp vardgivare har for behov
av information

Att kartlagga och beskriva hur landstinget och kommunerna
kan kvalitetssakra den dmsesidiga informationsoverforingen
mellan vardgivarna pa kort och lang sikt

Att lamna forslag pa maijliga tekniska I6sningar inkl ekonomisk
kalkyl och ev test av ndgot/nagra system avseende
informationsoverforingen

Att lamna forslag pa finansiering av inforandet av ev nya
system

Att gbra en gemensam ansokan om stimulansmedel for
utveckling av IT

Att beakta den nationella IT-strategins mal i arbetet



Detta har vi gjort i Norrbotten

Kommungemensam vision och strategi

enat 14 kommuners olika syn pa arbetsfléden, IT och
integration inom vard och omsorg

Kartlagt gemensamma arbets- och informationsprocesser
kring personer som ror sig mellan vardgivare

Test av teknisk [6sning for informationsatkomst

IT-konferens bade for personal fran kommuner, halso- och
sjukvard, IT-avdelningar hos bada huvudman samt politiker

— forslag till Tillvaxtberedning om ett lansovergripande
arbete

Stimulansbidrag fran SKL



Forandrat
héalsotillstand

dividen

Kontakt med
priméarvard

v

Vardkontakt och
journalanteckning

\/-\

Individ i ordinéart boende (exkl psykiatri)

Information fran primarvard
eller specialistvard som
kommunen har behov av

Kommunspecifik information
som priméarvard el
specialistvard har behov av

Information mellan primarvard
och specialistvard och
specialistvard och primarvard

Beskriver en delprocess som i
sin tur kan innehalla ett antal
aktiviteter. Dessa &r ej
beskrivna i denna process-
kartlaggning

Delprocesser:

* "Utfora planerade behandlingsétgérder” och
"Utvardera och félja upp behandlingsétgérder" kan
utféras i sin helhet eller del av priméarvard,
kommunens hemtjanst eller anhérig/narstaende.
For kommunens hemtjanst géller att
distriktskoterska informerat, instruerat, undervisat
och skriftligen delegerat uppgiften.
Delegationsmottagare ansvarar for att utféra samt
att aterrapportera handelser av vikt till
distriktskoterska. Detta géller &ven eventuella
avvikelser.

Remittering av
g individ
; - Ja
Erbjudande om Individens
Medicinskt o ) behandlingsatgard stéllningstagande v
?
behov? Ja Primarvard? Nej b inom till behandlings- Erbjudande
specialistvard atgard? Remiss och om
journalanteckning behandlings-
3 | ) étgé'!rdl inoln
v v Nej @ specialistvard
Erbjudande om .
behandlingsatgard Journalanteckning Meddelande fr&n
’ hemtjanst till| Meddelande fran
specialistvard distriktskoterska till
. (slutenvard) | specialistvard
Nej (slutenvard) <—‘
Individens Ja
stallningstagande Avslutande av T e T T
till behandlings- vardkontakt | Specialistvard | 1 dividens
atgard? I g
stéllningstagande
Planera | till behandlings-
| behandlingsatgardi | atgard?
Ja | dialog med |
v individen |
Planera | ¢
behandlingsatgard | |
i dialog med .
individen utfora |
| planerade
‘ I behandlings- I
atgard I Nej
Utféra l
planerade Journalanteckning I
behandlings- |
atgarder * 3 I A |
a
I Utvardera |
och fdlja upp
A | beh?ndllggs- | Journalanteckning
atgar i
Utvérdera I » och remissvar
och félja upp ._______J.
behandlings-
atgarder*
Avslutad
Fpr‘tsatg <Nej behandlings-
specialistvard? Atgard?
Nej Ja

Avslutande av
specialistvard




Process: Person kommer in pa sarskilt boende (dldreomsorg eller handikappomsorg)
fran ordinart boende med insatser fran primarvard, specialistvard och/eller hemtjanst

Bistands-
beddmning
av
kommunen

Intern informati
frdn kommune

Samtycke/
medgivande for
informationsutbyte
mellan huvudmén

Kommentar:

Ansyv for insatser av Ssk,
Arb.terapeut och
Sjukgymn évergar till
kommunen

Person flyttar in pa

Yy

sarskilt boende

Ssk bokar tid hos
lakare infor forsta
planerad
lakarkontakt

> .
genomférandeplan

Individuellt anpassad
vard och omsorg med
"ratt" kvalitet

Uppréttande av

Bifall
Kommunicering till
person
Avslag L
Info om beslut till
berorda vardgivare
Besvarshanvisning
till person

J\

Ater till ordinart
boende h

Behov tillgodoses
pa annat satt

Information fr&n primarvard
eller specialistvard som
kommunen har behov av

Kommunspecifik information
som primarvard el
specialistvard har behov av

Information mellan primarvard
och specialistvard och
specialistvard och primarvard

Beskriver en delprocess som i

sin tur kan innehalla ett antal
aktiviteter. Dessa ar ej
beskrivna i denna process-

kartlaggning

Inom 2v f inflyttning

Genomférandeplan

for personen



Process: Handelser i sarskilt boende (aldre- eller handikappomsorg) som leder till kontakt
med annan vardgivare*

Dialog internt i
verksamhet

}

Forandrat
hélsotillstand hos
individen

Leg. HSL-ansvarig
i kommunen gor
en bedémning

dokumentation
fr&n SoL, LSS och
egen HSL

Kommunens
omvardnads/
rehabinsats

A

Signerad
Avvakta till nasta ordination
planerad
lakarkontakt eller
motsvarande
Ordination Ordination utfors
eller pa sarskilt boende
behandlings- d eller annan
ansvisning vardgivare
Hembesok el
tfn.ordination Omvérdnads-
Nej journal

Annan vardgivare Atgard? (end.
an kommunen ett alternativ)
2
3
Kontakt for
transport till —Ja
sjukvard
Transport till Undersokning och
annan vardgivare ev behandling
Meddelande fran
kommun till annan

vardgivare

Information fran primarvard
eller specialistvard som
kommunen har behov av

Kommunspecifik information
som primarvard el
specialistvard har behov av

Information mellan primérvard
och specialistvard och
specialistvard och priméarvard

Beskriver en delprocess som i
sin tur kan innehdlla ett antal
aktiviteter. Dessa ar ej
beskrivna i denna process-
kartlaggning

Akut till annan
vardgivare?

\_/\

vard"
N (slutenvard)

Planera,
utféra och

Beddmning

Inskrivnings
—» meddelande

utvardera

Specialist-

Kallelse till

vardplanering

1

Vardplanering

!

Utskrivnings
meddelande

y

Tj
Boende kommer

boende

p& sarskilt boende
tillbaka till sérskilt —» och PV-lékare fvb

anstgorande Ssk

A 4

4

Handelse avslutad

A

till legitimerad
HSL-ansvariga

* Annan vardgivare = lakare, tandlakare, fotvardare, dietist, logoped etc



NLL

Lanets arbete pa kort sikt mellan

kommunerna och landstinget

Samordnad
vardplanering
(Meddix SVP)

P

"Titthal” aktuell primarvardsjournal

Portwise, guldkort,
IAG mm

“~

—

Kommun




Lanets arbete pa lang sikt mellan
kommunerna och landstinget

NLL

Kormmmun

ard/omsorg
pa webben

Samordnad

/Vérdpianering\

Informations-
utbyte av
gemensam
halso- och sjuk-
vardsinfo

"Tittafunktion”

Min
sida

A\ /

Kommun

Oppna jamforelser,
valfrihet...




Lanets arbete med nationell IT-strategi
for vard och omsorg

Nationellt och
regionalt
arbete

Baseras pa en
infomodell:
Struktur

jonen

NPQO/video-telemed/Meddix
Vard pa webben

/

Bastjanster

J\

/

Information

\

Nationell
patientoversikt

Tex adressregister och

g atkomst/behorigheter sdsom

HSA-katalog, SITHS, BIF, Poly-
com video

Begrepp/ter
mer / Sakerhetsniva/Sjunet/”Frisknet” \

/

Nat/Lumiora

A




Vision for narmaste aren

e Att skapa en struktur pa lansniva med
gemensamt anstalld samordnare som far
ansvaret for inventering av
utvecklingsarbeten/projekt som pagar i lanet
samt att synkronisera och samordna dessa

e Att arbeta fram en regional strategi och
styrdokument for utvecklingsarbetet i [anet

e Att vard och omsorg far fungera som modell
for ovriga kommunala verksamheter



Organisation

Tillvaxtberedning/
politisk
Iednin7sgrupp

/ Styrgru pp Verksamhetskunniga fran kommuner och landsting
IT-personal
Samordnare \
\ Gemensam
arbetsgrupp

Uppdrag att arbeta mellan kommuner, mellan kommuner och landsting inom
omraden som beror;

teknisk infrastruktur for saker behoérighetsinloggning och kommunikation,
informationsstruktur och standarder samt 6kad erfarenhetsutbyte och 6kad
samverkan kring IT-stod av gemensamt intresse.



IT Norrbotten

e Ags av Norrbottens 14 kommuner och Norrbottens lans
landsting (NLL)

e Rollen;

— Att forvalta och utveckla det lansgemensamma
fibernatet

— Att sakerstalla att natet kommer till en praktisk
anvandning for naringsliv och offentlig service sa att
en mangfald av tjanster skapas

— Att vara ett projektkontor for agarna

— Att verka som katalysator for den regionala
utvecklingen



Lumiora

e Byggdes for att starka utvecklingen i lanet i form av

- samverkan, effektivisering av offentlig service, 6kad
servicegrad, nya tjanster och nytt féretagande

 NLL har knutit ihop lanets fem sjukhus, 33
vardcentraler och 34 tandvardskliniker med hjalp av
Lumiora

- ger 50 ganger snabbare nat



Samverkan 6ver granserna

() Organisation och arbetsmodell

- Oppen dialog

) Strukturerat arbetssatt

(J Gemensam vision och strategi

() Vanta med att prata tekniska
|6sningar

Med kreativitet och samarbete kommer man langt...

14



	Organisation och arbetsmodell
	Uppdraget
	Detta har vi gjort i Norrbotten
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Vision för närmaste åren
	Organisation
	IT Norrbotten	
	Lumiora
	Slide Number 14
	nätverk1_5.pdf
	Nationella IT-strategin för vård och omsorg �Region Norrbotten


