Kristin Tornqvist,
Samordnare Nara vard,
Region Varmland

Samordnare lansgemensamt arbete
God och Néra vard, hélsa & omsorg
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Gemensam plan for primarvard

 Beskrivs i Overenskommelsen for nara vard och i lanets
fardplan for god och nara vard, halsa och omsorg

| « Ska tydliggora vad vi vill uppna med den gemensamma
: primarvarden i lanet och behdéver kopplas ihop med andra

arbeten och befintliga 6verenskommelser

« Kommunerna och regionen tydliggor gemensamma
omraden och skapar forutsattningar for fortsatt arbete,
samsyn och uppfoljning
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Exempel fran Jonkoping

Gemensam plan
for primarvard

Tillsammans | samsyn och samskapande formar vi framtiden

BEHOV AV HALSO-‘
OCH SJUKVARD
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Primarvarden som nav

Nya bestammelser i halso- och sjukvardslagen tradde i kraft 1 juli 2021

Reformen innebar att halso- och sjukvarden ska stalla om sa att primarvarden blir navet i varden och samspelar med
annan halso- och sjukvard och socialtjanst. Malet ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker
halsan
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| Primarvardens grunduppdrag enligt HSL

| Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgér primarvard sarskilt

| 1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov,
| 2. se till att varden ar latt tillganglig,

| 3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella behov och
: férutsattningar,

| 4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och férutsattningar,

: 5. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest andamalsenligt att samordningen sker inom
| primarvarden, och

: 6. mojliggéra medverkan vid genomférande av forskningsarbete

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Fran overenskommelsen Nara vard:

En utvecklad nara vard med en starkt primarvard, som ocksa bidrar i det forebyggande arbetet, ger férbattrade
forutsattningar for att mota dessa utmaningar och for att astadkomma en samhallsekonomiskt effektiv hdlso- och
sjukvard dar tillgangliga resurser anvands pa basta satt.



Varfor behover vi gora det har?

Hur kan det se ut idag...



Hur det blir for Selma nar samverkan inte fungerar...

- hon bollas mellan olika organisationer, overlamningar blir bristfélliga och hjalpen tar tid eller kanske helt uteblir
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"Selma” som ar 75 ar, har de
senaste sex aren haft 882 kontakter
inom regionens halso- och sjukvard,
hos 194 unika utforare.

Utover dessa kontakter har hon aven
| manga kontakter med den kommunala
| * halso- och sjukvarden och omsorgen. |

» Dalig effekt - trots manga insatser

> Bollas mellan manga olika verksamheter
»Inga samordnade insatser

» Valdigt ineffektivt och resurskravande

» Skapar otrygghet vilket ger 6kat vardbehov
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Nuvarande system ar perfekt designat
for att ge de resultat vi ser!

Risken med att inte géra nagot - att fortsatta som idag:

“Selma” kommer aven nasta ar och aret efter det ha behov av manga olika insatser
och vardkontakter inom halso- och sjukvarden i bade regionen och kommunen.
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| Region Vastmanland utgjorde 2021 5% av patienterna (10 309 patienter)
50% av regionens kostnader (ca 4% av befolkningen)

Total 259 352 21 255 10 309

2 874 432 544
Kvinna 142 493 10934 5479

1435 856 100
Man 116 859 10321 4830

1438 576 444

Underlaget kommer fran KPP — Kostnad per patient. Ambulansverksamhet, privat sjukvard, sjukresor och receptforskrivna ldkemedel ingar inte.

37% av
besoken

45% av vardkostnaderna inom
5%-gruppen gar till patienter 70+

— i SJUKVARDSREGION
S = —Totalt antal besck —Kvinnor —Man Me”ansverlge



Nagra resultat

« | toppen av kostnader, vardtillfallen och varddagar ligger diagnoserna:

150 — hjartinsufficiens, S72 — Fraktur pa larben, 163 — Cerebral infarkt

» Dyraste diagnoskapitlet ar F — Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar

» En fjardedel av patienterna i materialet fick under 2021 minst en F-diagnos

» Riskfaktorer att bli en "dyr” patient ar bland annat:

Att nagon gang under 2021 fatt en "hogkostnadsdiagnos”

Att vara aldre

Att ha fler an ett vardtillfalle

v

Att ha fler an 5 varddagar

Vardtillfallen



A Urvalskriterier
Selma 8k6rhet8index \ | ‘. | : Manga vardkontakter

- o - Flera diagnoser
...eller hur hittar vi vara VIP-patienter? -

Madelene Johanzon, Silvialdkare, NPO &ldres hélsa och palliativ vard ) 2 ’ . T - ) ; o Skorhet

Hoga vardkostnader

Foljande tillstand dr exempel pa vad som ingar i

. urvalskriterierna: Underndring, kognitiv svikt, demenssjukdom, .
% 59910111 d svar synnedsattning, forlust av vikt, socialt stodbehov, % 59910111 d
armian gangsvarigheter, fall armian

Uppgifter om * < B
utvalda patienter T o hL e S& hir sag det ut...

* Kommun ; .
« Alder S TR : RN It * 466 varmlanningar

Antal vérdkontakter e . . « 11 305 varddygn under 2021-2022

Antal diagnoser S 2 « Kostnad per varddygn 15 000 kr
Kostnad enl KPP T o :

Om vi kan minska antalet varddygn med
25%, dvs 2 800 varddygn,

ar besparingen 42 miljoner kronor

% Region | Region
Varmland PR Varmland

Med mera



Vad kan bidra till att minska behovet
av insatser?

Nagra exempel....

_______________________________________________________________________________



Mobila team minskar behovet av andra insatser...

> Antal slutenvardstillfallen och varddygn
minskar med ca 60 %

> Akutbesok, ambulansresor och
vardcentralsbesok minskar med ca 50 %

> Okad trygghet hos patienter och narstaende

> For den kommunala primarvarden:

> Farre forflyttningar for personer till
akuten och hem fran slutenvarden

» Battre teamsamverkan mellan kommunens
sjukskoterskor och Iakaren i teamet =
Mindre tid laggs pa att "jaga en lakare”




Bistandsbedomare pa akuten

Sedan oktober 2023 arbetar en
bistandsbedomare fran Karlstad kommun pa
akutmottagningen vid Centralsjukhuset.

» Preventivt arbete éver huvudmannagranser

> Stottar personer i samband med hemgang
- radgivande samtal, forebyggande insatser,
information eller insatser nar de kommer hem

» Bidrar till farre onddiga inskrivningar och farre
aterkomster till sjukhuset.

> Minskad risk for vardrelaterade infektioner,
forvirring och fallolyckor for patienten.

» Samarbetet mellan region och kommun leder till
Okad trygghet for patienten

“Regionen och kommunen har krokat arm och jobbar preventivt”



Andra goda exempel??

_______________________________________________________________________________



Dialog gemensam plan priméarvard

_______________________________________________________________________________



Syfte och mal med dialogerna

Vad uppfattar ni dr viktigt for framtidens gemensamma primérvard?

Syfte:

Ta vara pa er kunskap, erfarenheter och tankar kring vad som ar viktigt for framtidens halso-
och sjukvard, for att pa basta satt kunna moéta invanarnas behov.

Mal:
Medskick och inspel fran dialogen blir en del i framtagandet av gemensam plan fér primarvard.



Dialog 1

1. Vilka monster/trender ser ni i halsan hos invanarna

(som paverkar skola/elevhalsa, halso- och sjukvard, stdd och omsorg?)
Exempelvis forandrade sjukdomsbilder/livsstilsvanor eller behov

2. Utifran svaret pa fraga 1, vad ar viktigt att beakta i utvecklingen av héalso-
och sjukvarden i Varmland?



Dialog 2

3. Vilken vard, hélsa, stod och omsorg gor ni idag som ni tror ni INTE
kommer gora i framtiden?

4. Vilken vard, hélsa, stéd och omsorg gor ni inte idag som ni
BORDE/HAR VISIONER att gora i framtiden?



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

regionvarmland.se/naravard

Varmlands kommuner | Region Varmland



Dokumentation Dialog 1;
Vilka monster/trender ser ni i hdalsan hos invanarna:

Medicinering (ex diabetes & hypertoni), nar man fatt medicin
anser man sig frisk och behover inte géra nagra mer
forandringar...

Pressen i samhallet, toleransen att ma daligt finns inte. Det ar
naturligt att ibland ma daligt.

NP-diagnoser hur de hanteras i samhallet, hur det paverkar
personens funktion. Tidigare fanns svarigheterna, men inga
diagnoser. Man klarade anda livet

_______________________________________________________________________________



Dokumentation Dialog 1;
Vad ar viktigt att beakta 1 utvecklingen av halso- och
sjukvarden i Vairmland

Kontinuitet.

Skdra patienter, med att mota upp patienterna, vara mer proaktiva. Vi
har inte resurs for uppsokande verksamhet, men samtidigt har vi inte
resurs

|
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
I |
|
: Lakarkontinuitet ar viktigt, for att patienter som inte soker idag ex KOL, |
| stroke. Lakarna skriver ej remiss, ev hanvisar. Forbattra '
' lakarkontinuitet har stor betydelse for att remisser skrivs till :
| fysioterapeut. |
|

: Se over alla mésten vad det galler administration. !
|

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Barnhéalsovarden och foretagshalsovarden bor kunna samverka mer
med FT i primarvarden.

_______________________________________________________________________________



Dokumentation Dialog 2;
Vad tror ni att ni kommer sluta gora respektive gora mer av?

SLUTA GORA
« Dokumentation (AI)

« Uppfdljning av behandlade kroniker

« Teamsamverkan
« Mer insatser for kronikerna
« Hemmonitorering

- Digitalisering av det forebyggande arbetet,
férhindra samsjukligheten

« Delaktiga i skolhalsovarden (Kalmar, Gotland och

" GORA MER AV |
| Norge) i

_______________________________________________________________________________
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