Nara vard i Region Vasterbotten 2022

Aterredovisning till Socialstyrelsen
Nytankande ledning och styrning
Beslut om fardplan nara vard i Vasterbotten

Gunilla N Larsson och Anna Wallgren




VASTERBOTTEN 2030
Halso- och sjukvard Basta
mojliga
forutsattningar
att leva ett liv
i god hdlsa

Jag tar ansvar for Vi skapar god

hilsa, vard och omsorg

tillsammans pa ritt sitt, pa ratt plats
och i ratt tid

min halsa och far det
stod jag behover

Kunskap och kompetens Ledarskap och medarbetarskap Arbetssatt och fléden
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Overenskommelse mellan staten och
regioner, kommuner med féljande

utvecklingsomraden: ' /
* Utvecklingen av den ndra varden med ‘*

primarvarden som nav

Goda forutsattningar for vardens

medarbetare a‘
Insatser inom ramen for Vision e-halsa (/ ‘ \

2025

Forstarkning av ambulanssjukvarden



Framgangsfaktorer

Personcentrering

Samverkan
Verksamhetsutveckling genom digitalisering

Utveckling av egenvard, inte minst for personer
med kroniska sjukdomar

Kompetensforsorjning dar formagan att arbeta over
traditionella granser, proaktivt och halsoframjande,

ingar

<tygghey




Ett personcentrerat forhallningssatt

Nagra exempel:

Okad delaktighet for den enskilde och trygg
hemgang genom samverkan vid utskrivning
fran slutenvard

Projekt - Samordningsteam for
mangbesokare vid akuten

Ny bred overenskommelse for att battre
motsvara barn och ungas behov vid psykisk
ohalsa, inkluderar skola och socialtjanst.




Insatser i glesbygad

Nagra exempel:

Planering for gemensam vard-och
omsorgsbyggnad och verksamhet

Samarbetsteam i varje kommun mellan
kommunen och sjukstugorna.

Test av digital teknik och
egenmonitorering i kommuner i s6dra
Lappland




Kontinuitet, delaktighet och samverkan

| fler verksamheter an tidigare pagar arbete
med att skapa forutsattningar att erbjuda
fast vardkontakt med samordningsansvar

Samordnad individuell planering anvands
allt oftare och former for patientkontrakt
testas. Patientens medverkan behoéver 6ka.

Nuvarande system for varddokumentation
gor det svart att infora patientkontrakt




Halsoframjande, rehabiliterande och
habiliterande arbetssatt

En ny gemensam hjalpmedelsstrategi i lanet
ar beslutad i lanssamverkan

Seniortorg eller motsvarande mdétesplatser
finns i flera kommuner med syfte att na
aldre med forslag pa aktiviteter, traning,
digital teknik med mera.

Anpassade arbetssatt vid
halsoundersokning(VHU) for personer som
bor i sarskilt boende enligt LSS har 6kat
antal som genomfort VHU (projekt)




Andamalsenligt resursnyttjande

Samarbete mellan medicin/geriatrik och
primarvard genom lakarmedverkan i
kommunal aldreomsorg

Digitala lakarbesok i storre omfattning an
tidigare inom primarvarden och i samarbete
med mobila team

Postcovidmottagning i samverkan mellan
vardnivaer — infektionsklinik och primarvard




Forbattrad tillganglighet i
primdrvarden- nagra exempel

Kontaktcenter barn och unga
Digital ungdomsmottagning

PRIMO breddinfort — team for
omhandertagande av vuxna
personer inom LSS-malgrupper

Bestallningens betydelse
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Samverkan mellan regionen och lanets kommuner
Nytankande styrning i de tre [ansdelarna — med utgangspunkt fran fallstudierna

GEMENSAMTMOBILT SAM VERKANSSYSTEM

Umea ldnsdel
Gemensamt mobilt samverkanssystem for att bemaota kroniskt och periodvis 5=
sviktande sjuka inom hemsjukvarden (inklusive proaktiva arbetssatt for -
riskgrupper)

Oemmeg

Skelleftea lansdel

Framtidssakra och realisera potential for innovationskapacitet inom ett
gemensamt “ledningssystem” for halso- och sjukvarden och omsorgen
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Sodra Lapplands lansdel | - \'
Styrning och ledning byggs upp utifran optimala samverkanskedjor for individer L
med behov av insatser fran bada huvudmannen — for att utveckla basta effekt ‘\ 7’
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utifran glesbygdens forutsattningar och resurser



Nytankande styrning for den nara varden

- samagt mobilt samverkanssystem i

Umea lansdel




MOBILT VERKSAMHETSSYSTEM
| UMEA NARSJUKVARDSOMRADE
NYA SATT AT UTFORMA SYSTEM SOM STODER DEN NAR? SKIFTE AV ANGREPPSSATT FOR
O APPORT AY FALLSTUDLE oM STYRNING AV DET MOB

s TP \
VASTERBOTTEN NU-MODELL: Utveckling ach styrning utifrin varje prod

KOMPETENSER H INSATSER

Leading Health Care

#0Ila vardtjanster i

Fening

o0ila arbetsfladen, modeller for

an och stddsystem som bast kan matcha
Pektive patientgrupp/segment

3) Utformning av varduppdrag och styrningsmodeller
Fér att skapa stabilitet och sidkra effekthemtagningen behawver de
vardlosningar som bildar den mobila "samverkansdimensionen”
vara vil férankrade varduppdrag som harmonierar dver vardgranser

och ger incitament for dkta teamsamverkan @
Referenser fir detta angreppashtt: "Place-basad systems of care” | King's Fund, NHS, UK, 2015



Nytankande styrning for den nara varden
Mobilt verksamhetssystem — arbetsplan for Umea lansdel

OKTOBER NOVEMBER DECEMBER JANUARI

NULAGE

Arbetsgrupp

*  Dokumentstudier Region och kommunerna

befintliga varduppdra

* Summering av nulag

Arbetsmote n‘;{

Styrgrupp x 2 W

Primarvard, sjukhusvard, ambulans, akuten

Arbetsmote x 2 };{
Arbetsmote x 2 I:{ N

Dialogmote

Styrgrupp

Styrgrupp

alys av konsekvenser for
duppdrag och styrning

av relevans mmering av inriktning och
« Intervjuer Lakare, Sjukskoterskor, Arbets- och fysioterapeut, bistand, MAS, MAR, kil Eduiieells:
nyckelpersoner chefer, IT-folk

Arbetsmote }’g

g




Nytankande styrning for den nara varden
Mobilt verksamhetssystem — arbetsplan for Umea lansdel

OKTOBER NOVEMBER DECEMBER JANUARI
NULAGE MALGRUPP mw

Dokumentstudier Kartlaggning malgrupper inom Skiss 6ver mobilt vardsystem Analys av konsekvenser for

befintliga varduppdrag befintliga team varduppdrag och styrning

av relevans * Beskrivning av mobila

« Kartlaggning malgrupper teamlosningar som moter behov * Summering av inriktning och
* Intervjuer utanfor befintliga team plan for genomforande
* Nyttoanalys samverkan over

* nyckelpersoner * Malgruppssegmentering verksamhetsgranser

* Behovsanalys

* Framtagande av personas Arbetsméte x 2 ‘}'{
* Nyttoanalys samverkan over i ) [—

Arbetsmoéte }"g verksamhetsgranser Dialogmote 225
Styrgrupp x 2 /W Arbetsmote x 2 Styrgrupp */“‘\/'

PROCESS FOR ATT KLARGORA INRIKTNING AV MOBILT VERKSAMHETSSYSTEM
PROCESS FOR ATT FORANKRA INRIKTNING AV MOBILT VERKSAMHETSSYSTEM

* Summering av nulage

Arbetsmote ,}"Q

Styrgrupp e




Styrande principer for det mobila
samverkanssystemet

Med okat fokus pa personens/patientens helhetsbehov
Personcentrering mojliggors gransoverskridande planering och samverkan
i det Iopande vard- och omsorgsarbetet

Kontinuitet skapas genom mobila arbetssitt, organiserade utifran

helhetsbehov, vilket mojliggor en obruten samverkan
som tar bort "mellanrummen”

Akta team-
samverkan

4



Malgrupper i samverkanssystemet

Periodvis sviktande

Riskgrupper

De allra mest sjuka individerna

Kort aterstaende livstid

Beroende av kontinuerliga insatser fran
specialistvard, hemsjukvard och hemtjanst
Hembesoken tar ofta lang tid

Periodvis sviktande individer

Stort beroende av andra for sin vard och omsorg.
Flertalet har hemsjukvard, men har dven langre
perioder med stabila férhallanden som kan
forlangas med rehabiliterande insatser

* Individer med nagon eller flera sjukdomsdiagnoser

*  Skorhet som borjar fa genomslag i 6kade
vardbehov

* Kan ha serviceinsatser fran hemtjanst

*  Mangbesodkare pa halsocentral och/eller
akutmottagning
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Vardlosning for riskgrupper

+  For att méta malgruppens behov féresias en
vardidsning dér en fast vardkontakt har en tydiig
rolli planering och kontakter med sjukvarden och
socioka insatser [bistandsbeddmda och "Sppna”
insatser] fdr respektive individ.

+ Den fosta vardkontakten finns vanligen pd
hélsocentralen. Beroende pd behov kan den
fasta vérdkontakten utgéras av alka professioner.

+ Den fosto vardkontakten utverkar en plan i
samverkan mad individen mead fokus pd alika
imsatser som kan bidra med et hilsoframjande
och proakfivt anslag

+ Den lasta vardkontakten maste l6rses med
mandat oft skapo et ndtverk av olika insatser som
mater behowvet hos individen.

Vardlgsningen med den fasta virdkontakien
ska ingd som en funktion inom det mabila
samverkanssystermnst da den med procktiva
insatser bidrar fill aft forhindra eskalering i
behov av insatser fran mobila teamen och
bist&r med liknande personcentrerade
arbetssdtt med att knyta ratt insatser fill varje
aktuell individ.

Frimir- Saciela
wand Insatses
Fast
vardkontalkt
Lpacialid-
inik




2023 — Beslut

Fran teori = Praktik

e o o
uOR B



Fran plan for genomforande
- till etableringsfas

+ Fortsatt arbete — konkretisering

P <& ¢ Malgrupper och behov
\3?«\’ c:,\Q . B : h k itet
?‘p K emanning och kapacite
0@’\6 « Gemensam ledning
oy

» Varduppdrag och styrning
« Etablering/driftsattning
« Uppfdljning och forbattringsarbete

De aktuella arbetsgrupperna genomforde sitt
forsta arbetsmote 16 mars




Mobilt samverkanssystem i Umea lansdel

MARS-MAJ/JUNI

SATTA GRI

ARBETSGRUPP 1:

MAS, Lakare, Bistand, arb
sjukskoterska mfl
MALGRUPPER & BEHO

Dimensionering i kapa
inom lansdelen

ARBETSGRUPP 2:

Verksamhetschef, avdelningschef/enhetschef, Bitr

VC AC region/kommun

GEMENSAM LEDNING

» Ledningsrepresentation/struktur och
ledningssystem

Tidplan for 2023
JUNI-OKTOBER

Start mars 2023

Tva sma effektiva - Arbetsgrupper

Region och kommunerna

= Utveckling av etappmal

GEMENSAM LEDNING
= Operativa ledningsstrukturer

UPPFOLJNING & FORBATTRINGSARBETE
= Plan for systematiskt forbattringsarbete
= Plan for foljeutvardering och feedback

<+

OKTOBER-DECEMBER

OTTEST

LERING TILL TEST
TVARDERING

JAIFTSSATTNING
i operativ drift

KUETTektivitetsperspektiv

= Samverkansnytta

» Ledningsfragor

= Qvrigt

Plattform for systematiskt forbattrings-
arbete




Mobilt samverkanssystem i Umea lansdel

Tidplan for 2023 *
SATTA GRUNDERNA LANSERING PILOTTEST

FRAN INRIKTNING TILL GRUNDER FRAN GRUNDER TILL FRAN ETABLERING TILL TEST
FOR GENOMFORANDE OPERATIV ETABLERING OCH UTVARDERING

ARBETSGRUPP 1: BEMANNING & KAPACITET ETABLERING & DRIFTSSATTNING
MAS, Lakare, Bistand, arbetsterapeut, * "Geografisk” anpassning och likvardigt = Pilotverksamhet i operativ drift
sjukskoterska mfl utbud
MALGRUPPER & BEHOV » Utrustning, lokaler och UPPFOLJNING & FORBATTRINGSARBETE
» Fortydliga malgruppers bestamning och antal dokumentationsdelning » Ldpande utvardering:
BEMANNING & KAPACITET B = Patientperspektiv
= Dimensionering i kapacitet och bemanning ETABLERING & DRIFTSSATTNING = Medarbetarperspektiv

inom lansdelen * Konkret driftsplan och utbildningar = Effekt/Effektivitetsperspektiv

= Utveckling av etappmal = Samverkansnytta

ARBETSGRUPP 2: » Ledningsfragor
Verksamhetschef, avdelningschef/enhetschef, Bitr GEMENSAM LEDNING = Qvrigt
VC AC region/kommun = Operativa ledningsstrukturer » Plattform for systematiskt forbattrings-
GEMENSAM LEDNING ) o arbete
» Ledningsrepresentation/struktur och UPPFOLJNING & FORBATTRINGSARBETE

ledningssystem * Plan for systematiskt forbattringsarbete

= Plan for foljeutvardering och feedback

MANATLIG RAPPORTERING PROJEKTMEDLEMMAR, STYRGRUPP OCH OVRIGA INTRESSENTER
KOMMUNIKATION OCH ATERKOPPLING



- Arbetsgruppen Malgrupper & behov/Bemanning & kapacitet *

+ Tva helt olika behov kranskommunerna och Umea kommun

KRANSKOMMUNERNA UMEA KOMMUN
Mer vilfungerande primérvard Mindre valfungerande primarvard

Onskar framst ett mer fokuserat
och tillgangligt lakarstod genom
mobila arbetssatt for att kunna
arbeta personcentrerat och effektivt

Onskar framst mobilt stod fran

sjukhuskopplad specialistvard

for att utveckla "nasta niva” for
en god halso- och sjukvard i

hemmet
Behov av

= Ett mindre antal och fokuserade
hemsjukvardslakare

=  Mer likriktade arbetssatt som forbattrar
mojligheterna att bedriva halso- och
sjukvard i hemmet

+ Vilket kan innebara tva olika angreppssatt inom mobila
samverkanssystemet

Behov av
=  Stod fran specialistkompetens
= Utbildning/handledning
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Utifran ny lagesbild fran arbetsgrupperna:

Reviderad inriktning utifran olika behov
Kranskommunerna och storstadskommunen
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LEDNING AV SAMVERKANSSYSTEMET \

* De allra mest sjuka individerna

*  Kort aterstaende livstid

e * Beroende av kontinuerliga insatser fran
MOBILT ANGREPPSSATT 1 WMest guka specialistvard, hemsjukvard och hemtjanst

*  Hembesoken tar ofta lang tid

. m‘ 1 s“’nm 'M'

= Stort beroende av andra for sin vard och omsorg.
Perniodvis sviktande *  Flertalet har hemsjukvard, men har aven langre
perioder med stabila forhallanden som kan
forlangas med rehabiliterande insatser

MOBILT ANGREPPSSATT 2

* Individer med nagon eller flera sjukdomsdiagnoser

* Skdrhet som borjar fa genomslag i 6kade
vardbehov

* Kan ha serviceinsatser fran hemtjanst

* Mangbesokare pa halsocentral och/eller /
akutmottagning 7
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Riskgrupper

Bedomning av Governo

+

| praktiken tva mobila team men som verkar inom samma sdmldsa lednings- och
samverkanssystem (och ska kunna agera i samhandling mot patient)

Underlattar mer fOr att engagera sjukhuskopplade specialistkompetenser
Battre anpassning till olika behov for saval patienter som olika hemsjukvardsutforare inom lansdelen
Skapar ett mer komplett mobilt system for en ny gemensam halso- och sjukvard i hemmet



Uppskattning av behovsgruppernas storlek i lansdelen
utifran nationella nyckeltal

+

Antagandet om antal
individer per segment
bygger pa relativa
nyckeltal dar
behovsgrupperna gar in i
1561 individer i lansdelen varandra.
Detta medfor en
skattning med begransad
precision.

f 4 4

5% av 65+* <

15% av 65+** <

25% av 65+*** < Periodvis sviktande 3123 individer i lansdelen

Riskgrupper

Kallor:

* Mest sjuka aldre, Stiftelsen Aldrecentrum
** Periodvis sviktande, The Canadian Study of Health and Aging, Gunnar Akner
*** Riskgrupper/skora aldre, Gunnar Akner



Uppskattning av antal individer som har behov av *
insatser fran ett mobilt team for halso- och sjukvard i
hemmet

% av 65+ < 1561 individer i linsdelen

= totalt 3 123 individer i lansdelen

{ 1 561 individer i linsdelen
5% av 65+

Erfarenheter pekar pa att
omkring halften av
individerna inom

’periodvis sviktande”
utgér malgrupp for
insatser fran ett mobilt
team for halso- och
sjukvard i hemmet

Kallor:

* Mest sjuka aldre, Stiftelsen Aldrecentrum

** Periodvis sviktande, The Canadian Study of Health and Aging, Gunnar Akner
*** Riskgrupper/skora aldre, Gunnar Akner



Uppskattning av antal individer som har behov av insatser
fran ett mobilt team for halso- och sjukvard i hemmet per

kommun

NORDMALING

— { A 204 individer

N av abe

BJURHOLM

- A 70 individer

+

VINDELN

— : A 156 individer

ROBERTSFORS

L A 187 individer

T m

VANNAS

“
v i A 195 individer

UMEA

ot - A 2 311 individer




Uppskattning av antal individer som har behov av en
fast vardkontakt

25% av 65+ <

10% av 65+ <

Kallor:

-

* Mest sjuka aldre, Stiftelsen Aldrecentrum

** Periodvis sviktande, The Canadian Study of Health and Aging, Gunnar Akner

*** Riskgrupper/skora a

Idre, Gunnar Akner

5% av 65+ _ 561 individer i lansdelen
e

Riskgrupper

+

"Riskgrupper” ar en bred
och varierande grupp
vilket gor uppskattningar
osakra.
| ett forsta steg kan det
darfor var bra att fokusera
pa ”periodvis sviktande”
som inte har
hemsjukvardsinsatser.

= totalt 4 684 individer i lansdelen

3 123 individer i lansdelen



Uppskattning av antal individer som har behov av en

fast vardkontakt per kommun

NORDMALING

‘ m 306 individer

o -

BJURHOLM

' m 105 individer

o -

4

VINDELN

ROBERTSFORS

' m 281 individer

VANNAS

' m 292 individer

UMEA

5T av 45+ .<:f7 y Periodvis sviklande
_ 3 466 individer

%
-
)

10% av &5+ <’,I
\




Kort sammanfattning lagesbild fran arbetsgrupperna:
- Arbetsgruppen Gemensam ledning

LEDNINGSGRUPP MED MANDAT

Systemrepresentativ och exekutiv
ledningsgrupp

Governos bedomning:

* Innebar formodligen ett mer komplicerat
forberedelsearbete — men som bor I6na sig
senare

= Skapar battre mojligheter for lednings-
och utvecklingskraft 6ver hela halso-
och sjukvardssystemet

» Viktig tillgang for att fa storre nytta av
ett foljeutvarderingsarbete inom piloten

Samlad bedbémning av Governo

+ En ledningsgrupp med mandat over hela halso- och sjukvardssystemet
bidrar till mer utvecklingskraft och for att halla tidsplanen for initiativet




Mobilt samverkanssystem i Umea lansdel
Tidplan for 2023 FORSLAG *

MARS APRIL MAJ JUNI

SATTA GRUNDERNA

ARBETSGRUPP 1
MALGRUPPER & BEHOV

= Fortydliga malgruppers bestamning och antal
BEMANNING & KAPACITET

= Dimensionering i kapacitet och bemanning inom lansdelen

ARBETSGRUPP 2
GEMENSAM LEDNING
» |edningsrepresentation/struktur och ledningssystem

Avstamning Avstamning ..
— arblcjafspsrt: \ er s styrgrupp 11/5 s‘:‘vrS t?L:n mg?G >
13/3 PP L e X =0 BesI):thIaanerin ?
26/4 grunderna? 9

MANATLIG RAPPORTERING PROJEKTMEDLEMMAR, STYRGRUPP OCH OVRIGA INTRESSENTER
KOMMUNIKATION OCH ATERKOPPLING



Malsattningar och effekter

Malsattningar

De effekter vi vill se av detta uttrycks genom de styrande principerna vi hela tiden aterkommer till:
B Personcentrering

B Kontinuitet

B Akta teamsamverkan

|

Effektivitet

Undvikbar sjukhusvard --- > farre sjukhusinlaggningar for malgrupperna (80-90%)

Andrade arbetssitt utifran fallstudien = effektivisering av gemensamma resurser & mer jimlikt
vdarderbjudande




Uppskattning av antal individer som har behov av insatser
fran ett mobilt team for halso- och sjukvard i hemmet per *
Kommun

NORDMALING ‘ BJURHOLM ‘ VINDELN

mavans < A 204 indi proviss < A 156 individer
PILOTER

ROBERTSFORS UMEA

A 187 individer ke A 195 individer A 2 311 individer




Fardplan Nara vard
| samverkan




el [il|[Sammans foOr vasterbottningen! ‘

Region

. Lanssamverkan Kommunerna
Vasterbotten

Ledningsseminarium

Samr
Vird och omsorg
|

= 1

Lanssamverkansgrupp
4 1

At o g

!

g

Lokal samverkan i respektive kommun




Vad ar Fardplan Nara vard

Ett strategidokument som ska visa vagen fram och beskriva den forflyttning som
behovs for en nara vard i Vasterbotten

Syftet ar forbattrade forutsattningar till god halsa for vasterbottningen
Malgruppen ar primart beslutsfattare och styrning/ledning

Ar utformad pa en dvergripande niva och behdver i nasta steg kompletteras med
mer konkreta handlingsplaner. <vveghes




o0 o E b I k i
Nara vard 2030 Visterbotten och Region Vasterbotten
Halsa, vard och omsorg — med dig, nara dig
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Sammanfattning

Alltfler exempel pa regelbunden
samverkan lokalt dar patientens
sammantagna behov ar i fokus

Hallbar férandring och
implementering kraver processtod
— exempelvis HLT, SVU

Utveckling av nytankande ledning
och styrning en lansfraga

Kulturforandring kraver uthallighet




Aktuellt och angelaget

Fardplan Nara vard 2030
for beslut i RF

Sammanhallen plan och fasta
vardkontakter - patientkontrakt

Gemensam primarvardsplan?

Utveckling av ramverk for
uppfoljning av den néara varden

Fortsatt implementering av
nytankande ledning och styrning



