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Huvudsakliga "findings”

- Den demografiska utvecklingen i Ostergétland pavisar sma foréndringar i 8ldersgrupperna under 24 &r.
Den arbetsfora delen av befolkningen i dldern 25-64 ar forvantas 6ka med motsvarande 8% jamfort
med idag

- Vilfarden totalt i Ostergétland behover anstélla 20 000 personer pd grund av demografin och
pensioneringar fram till 2031 samtidigt som sysselsattningsgraden beraknas 6ka med 8450 personer i
Ostergétland fram till 2031. Region Ostergotland skulle under dessa forutséittningar behéva
anstalla 50 % av den totala okningen av de sysselsatta.

« Gruppen som ar 80 &r och aldre forvantas 6ka med 10.000 individer (37%) framtill 2030 och 14.000
(50%) -Fram till 2030 innebér det ett behov pa 70-100 nya vardplatser till 2030 (med dagens underskott och allt
annat lika

- 1072 individer stdr for 49 % av alla varddagar fér gruppen 80+ till en KPP kostnad pé c:a 500
milj.
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Vad behover vi gora?

« Fran sjukhus till sjukhusvérd utanfor sjukhus genom att nyttja hemmet som vérdarena i storre
utstrackning

« Regionen behover fram till 2030 skapa alternativ till sjukhusvdrd motsvarande c:a 28 000 vdr
(c:a 76 vpl) (ex vard i hemmet, riktad priméarvard, anpassat akutfléde, narvardsplatser)

- Skapa nya vardformer, exempelvis narvardsplatser integrerade med kommunerna och med sjukhusen
« Fran traditionell mottagning till 6kad egenvard med hjalp av egenmonitorering och distansméten

 Centrala egenmonitoreringsfunktioner som méjliggéra att farre medarbetare kan hantera stérre volymer
av patienter

- Okat fokus pd aldre skéra personer med stort behov av sluten- och dppen v&rd genom riktad primérvard
och 6kade hemsjukvérdsinsatser

- Okat fokus pd halso- och sjukdomsférebyggande insatser genom behov- och segmentanpassad planering
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Forslag: bilaga till LGVO arbetsplan

Gemensam plan for primarvard

1 den hér planen her Region Gstergétliand och lanats tretton kommuner kommit Gverens om
prioritarads omriden som ska lada till Skad resurseffektivitat, god arbetsmiljé och sikerstalld
kvalitet. | planen &r ocksa viktiga forutsittningar belysta som samverkan, mil och uppfaljning.

STRATEGISK, TAKTISK OCH OPERATIV MIVA - samverkan behéys pa alla nivaer
Samverkanssystemet kan beskrivas som uppbyggt av tre olika lednings- och uppgiftsnivaer som
binder samman Grar Guer Snserna. Inom varje nivé biir malsittningan att
bilda en samverkanslogik som kan beskrivas som ett bildande av 52 kallads parhastar; att kommun-
och regionfaretridare med motsvarande uppgifter bildar en zllians med ett kollegizlt och
fértroendefulls samverkansférndllande, dar dirskkontakter fars [6pande och utan formaliteter. Far

att detta ska ske behdvs en alimén acceptans om att det rader jmbérdiga férhillanden mellan

kommunens och regionsns medarbetare inom varje niva. 90(,«,5,\? . LGVO Gemensam plan fér primdrvard: Prioriterade omraden

& Den stratagiska nivan: Utgsrs frimst av chefer mad system@vergripands ansvar, pé linsniva
Lewvo och lokalt hagsta ledningen. samverkan sker dels i befintiiga f cksd mer

informelit fér att stirka samverkanskulturen och "sitta ribban” for den taktisks och

Forhaliningssatt Nara vard
Fiw &t 14 den resurseffeltive Néra vird som bide organisation och patient &

operativa nivan.

i bhav aw bahénar i andra kuttur ach farhdinngssatt Ala mésta sa sn __|Deenkia perma och gama ska g L som gies, pd alla nivder i
wiktiga roll 1att ansvara for och tappa il de crganisatoriska mellanrummen organisationema

®  Den taktiska nivan: Utgors av hefer med ansvar far

S0 54 &M uppstsr nar man Enker argansation fore relation

priménirdsomriden samt chefer fér kommunz| hilse- sjukvird, vird och omsorg. | denna
niva ingar Sven stodfunktioner fran sival region-som kommunsidan som syftar till attta fram
besluts- och faktaunderlag samt &vrigt stdd far i ing, genomfdra aljning och
utvirdering med mera. Struktur for samverkan behaver formas utifran lokala behov.

Nirvardsplatser T av fler och &xad 1ill 1 lanst
Die mast skora tar stora resursar | ansprak for bade kommun och region. En

orsak ar bristande samaordning, viket s ev sbvil patienter som anhdriga

ochverksamhet. Batire Salll'lfﬂ'lll‘; bidrer ocksd Hl dkad triveel och bite

Jr— [ Spuknusvard i nemmet och batire emnangertagande shéra iare

®  Den operativa nivan: Utgars av &ra chefer samt pr i upper frin region
ach kemmun som arbetar inom vardcentraler, ili hemsjukvard, sirskilt boende,

3 Plan fir kemplexa patienter | hemmed och pd sjukhus
hemtjinst och Gurig socialtjanst inklusive bistindsheddmning | P b

ch burig socialtjanst inklusiuz b P | omstalining akuta floden - - -
1 den operativa nivan ingér sven m_dw_udnua, hur samverkan sker kring patienter med insatser Far aft 8 cen resurseffakiiva Nars v som bdce argansaiion och patint 41§ | | fillganglig far ach tydlig g frén i
frén bide kommun och region. Teamarbte och samverkan &r centratt fr att primanérdsn show v bshower i Bnra kubur ooh forhdiningssat, Al mists s sin vidga o
ska vara navet och resurseffektivitet ska uppnas. rol i it ansvera for och tappa fil da argansatonsks malennmman sam =4 | Fedan kdnda patienter tas 1l subakut mottagning
1 uppstr nir man tnker arganisation fare relation
ENKLAPRINCIPER | susakut mettagning for patisnter som benéver omgaends fortsatt vard men ints innsliggands
Som stad i arbetet har vi fdljande enkla principer som genomsyrar siit arbete, pd alla nivier och
stittar var samverkanskultur. Gemensamma team kring de mest skdra 1. Priorfiera didre och personer med funktionsnedsétining
Do mest shodra tar siora resurser | ansprik far bdda kommun ach region. En +  Fekusera pa patienter med mer &n tre inlaggningar
=g bidrar till effektivt anvandande av allas resurser, genom att: arsekl & bristande semordning, viked yfls av sival patienter som anhiiga + Individuell planesing fir de vi inte har koll pd och de med mycket vardinsaiser
achverksamhel Baftre samordning bidrar ocksd til oked trvsel och battre
*  Tarada pd vad ar viktigt far dig och hur kan jag bidra? arbatsmi 2 utveckla & gning
*  Hz mod att prova nya lésningar @ e 1 O 8
provany |, o Proagy U utip g el
= lsgtar ansvar nu och underldttar fr nista steg Ay, Och gy " Fersy, . - N N 3. Testa koncept (“hospital at home") med sjukhusvard hemma for et urval av de identifisrade skéra
« 1z vill— jag kan, Vi vill - vi kan Moy Sy S oy, del | alméAninstgdrng for sj - sukius (geriatri, sein), ard seh
Parg Nde s Fit baitire senmverken melan huvadmen behdvs kunskeg om olike 'ward "
dg,,p. . varksemhaler vikal man upgndr gencm en samartnad ﬂT-u:nQqug At sa
Sy vk mad dess olika ohar ooksd kunskepen ach
gy i Tarstbeken far andra sidarer vilet kan bidra Hil den s& vidige Erbluda del eller delar av de befintiga !
& Foe kufturforflytiningan som ar sighva kaman i Nara vnd regi
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Forslag: bilaga till LGVO arbetsplan

Enkla principer
27, Jag bidrar till effektivt anvandande av allas resurser,
Inledning
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LGVO Gemensam plan fér primdrvard: FORSLAG Prioriterade omraden ARBETSMATERIAL — EJ F('jR SPRIDNING

Forhallningssatt Nara vard - personcentrering

Vi behover bli sedda, lyssnade pa och fa vara delaktiga i var egen vard. For
att bli mer resurseffektiva behdves ett personcentrerat arbetsséatt med
brukaren i fokus. Det uppnas genom en andrad kultur och férhallningssatt
och att tanka relation fére organisation.

Narvardsplatser

Vi vill fa vard nara i tid, rum och relation. Den héga belastningen pa
vardplatser p& sjukhus och korttidsplatser kan minskas genom
narvardsplatser. Varden kan da komma narmare patienten och bli mer jamlik.
Sjukhusvard innebar stora samhallskostnader, narvardsplatser ar ett
resurseffektivt alternativ som majliggor vard pa ratt vardniva.

A

Omstallning akuta floden

Vi vill inte drabbas av vardskador, en 6kad risk nar man far vard pa fel
vardniva. For att fa den resurseffektiva Nara vard som bade organisation och
patient ar i behov av behover vi andra kultur och forhallningssatt. Alla maste
se sin viktiga roll i att ansvara for och tappa till de organisatoriska
mellanrummen som s latt uppstar nér man ténker organisation foére relation.

De enkla principerna och fokusforflyttningarna ska genomsyra allt som gors, pa alla nivaer i
organisationerna. LGVO som hogsta ledning for lanets vard och omsorg ar barare av de enkla
principerna och verkar for att de lyfts och implementeras.

Tillskapande av fler narvardsplatser och dkad tillganglighet till mellanvardsnivan i lanet.

Plan for komplexa patienter i hemmet och pa sjukhus — (gors i snabbspar utanfor projektet)

Specialistkonsult tillganglig for primarvard och tydlig kontaktvag fran specialistvard till primarvard
En vag in 24/7 for kommunsjukskdterska

Gemensamma team kring de mest skdra

Vi vill ha en robust, tillganglig och saker vard. De mest skora tar stora
resurser i ansprak for bade kommun och region. En orsak &r bristande
samordning, vilket lyfts av s&val patienter som anhoriga och verksamhet.
Battre samordning bidrar ocksé till 6kad trivsel och battre arbetsmiljo.

Redan kanda patienter tas till subakut/dagvards mottagning

Subakut mottagning for patienter som behover omgaende fortsatt vard men inte inneliggande

Gemensam del i allméntjanstgoring for sjukskoterskor

Vi vill ha s6mlos vard. For battre samverkan mellan huvudman behovs
kunskap om olika verksamheter vilket man uppnar genom en samordnad AT-
tjanstgoring. Att se olika verksamheter med dess olika forutsattningar 6kar
ocksa kunskapen och forstaelsen for andra aktorer vilket kan bidra till den sa
viktiga kulturforflyttningen som ar sjalva karnan i Nara vard.

1. Prioritera &ldre och personer med funktionsnedsattning
. Fokusera pé patienter med minst tre inlaggningar pa sjukhus
. Individuell planering for komplexa patienter och de som kraver omfattande vardinsatser

2. Gemensamt utveckla aldrevardsmottagningarna

3. Testa koncept (“hospital at home”) med sjukhusvard hemma for ett urval av de identifierade skéra
patienterna. Samverkan specialistklinik sjukhus (geriatrik, internmedicin), primarvard och kommunal
vard.

Erbjuda del eller delar av de befintliga huvudmannainterna allméntjanstgéringsdelarna i gemensam
regi




Tidplan

Arbete AO Nara Dialoger Dialoger processagare Info och beslut
vard och verksamhet
LGVO ansvarsomraden Kc_)pplat till resp LGVO 31 maj
Brukarrad 14 mars prioriterat omrade LGVO 23 aug

Fokus prioriterade

- LGVO 8 nov
omraden Verksamhet i form av

representativa
grupper

Nara vard

Ostergétland




