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Hog traffsakerhet i ny metod att skatta kommande vardbehov

SJUKVARDSREGION
Underlaget for all data kommer fran KPP Mellansve rige
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Upplagg

Varfor Nara vard?
Malet
Hur vet vi var insatserna behover sattas in?

Exempel pa Nara vard-losningar som ger effekt

Utmaningarna
Vad behover goras nu?

Panel
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Primarvarden som nav i den nara varden
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Malbilder God & Nara vard — vart ska vi?
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s Gemensam riktning

* Sammanhallet och enkelt for mig

« Ska skapa varde for invanaren

* Fokus pa person och relation

* Samordnade insatser

* Invanare och patienter ar aktiva medskapare
Mer proaktivt och hadlsoframjande arbete
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Faktabaserad styrning och ledning mot
en nara vard

Hog traffsakerhet i ny metod att skatta kommande vardbehov

SJUKVARDSREGION
Underlaget for all data kommer fran KPP Mellansve rige
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Hur vet vi var insatserna behover sattas in?

Ca 5 % av patienterna star for ca
50% av regionernas kostnader —
Vilka ar de och hur kan det se ut for

en patient i vara system?

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



| Region Vastmanland utgjorde 5% av patienterna 10
309 patienter ar 2021 (ca 4% av befolkningen)

Total 259 352 21 255 10 309

2874 432 544
Kvinna 142 493 10934 5479

1435 856 100
Man 116 859 10321 4830

1438576 444
Utifran detta underlag har materialet sorterats pa trestallig niva utifran ICD och beskriver:
e Toppgruppen utifran kostnad
e Toppgruppen utifran volym
Underlaget for all data kommer fran KPP — Kostnad per patient
 Ambulansverksamhet, sjukresor och receptforskrivna lakemedel ingar inte

SJUKVARDSREGION

* Privat sjukvard ar exkluderad i KPP-data Mellansverige



Bade kostnad och volym arhogst i aldem

70-79 ari 5%-gruppen
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"Riskfaktorer" for de 5% som kostar mest

» Att nagon gang under 2021 fatt en "hogkostnadsdiagnos", sa som; S72 — Fraktur pa larben, 163 — Cerebral
infarkt, 1 50 — Hjartinsufficiens osv.

 Att vara aldre

« Att vara man

» Att ha fler an 20-25 besok per ar
 Att ha mer an ett vardtillfalle

* Fler an 5 varddagar

» Att ha flera an 10-15 unika huvuddiagnoser

SJUKVARDSREGION
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Vardkonsumtionsprognos med fokus aldre ar 2030

» Antalet slutenvardstillfallen beraknas oka med
ca 20%

» Konsumtionen av dagsjukvard beraknas oka
med cirka 100%

» Konsumtionen av primarvard beraknas oka med
nara 50% och varierar i lanet

> Okat antal aldre och hdgre vardtyngd ger
sammantaget en kostnadsokning om 49 % for
specialiserad somatisk slutenvard

» Genom omstallning av hela halso- och

sjukvardssystemet kan vi paverka utvecklingen S JUKVARDSREGION

Mellansverige

Vardkonsumtionsprognos, Region Uppsala



https://regionuppsala.se/globalassets/samverkanswebben/samverkan-inom-halsa-och-vard/effektiv-och-nara-vard-2030/langsiktigt-behovs-och-planeringsunderlag-aldre-231207-tga.pdf

Omstallning pagar — nagra exempel...

* Samordnade insatser Egenmonitorering

* Minskade forflyttningar En vag in for barn och unga

Minskad variation Individuell plan

Digitala plattformar Sammanhallen planering pa 1177

Seniorhéalsovardsprogram Aldremottagningar

e Narvardscenter Mobila vardlésningar

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Tidiga resultat — ex med aldremottagningar

» De aldre kanner sig trygga och delaktiga efter besoket

» Alla anhoriga uppgav att deras narstaendes

halsoproblem uppmarksammades

» Hogre andel med fast vard- och lakarkontakt vid

vardcentraler med aldremottagningar

> Behov av lakarbesok har minskat

» FOr tidigt att se systemeffekter

De uppskattade arliga undvikbara kostnaderna (180 miljoner kronor) overstiger SJUKVARDSREGION
den planerade budgeten for att infora och driva aldremottagningar (30 miljoner kronor) ME| Ia nSVerlge



Mobila team minskar behovet av andra insatser...

» Antal slutenvardstillfallen och varddygn minskar med ca 60 %
» Akutbesdk, ambulansresor och vardcentralsbesék minskar med ca 50 %
> Okad trygghet hos patienter och nirstdende

» Mycket tyder pa gynnsamma effekter for kommunal primarvard
o Mindre forflyttningar for personer till akuten
o Farre in- och utskrivningar till slutenvarden for kommunpatienter

o Battre teamsamverkan kommunens sjukskoterskor och lakare

= Mindre tid som laggs pa att ”jaga en lakare”

o En farhaga ar risken for 6vervaltring

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Utmaningarna

» Det ar komplext och tar darfor tid

» Det ar svart att se overgripande effekter
» Vardkulturen/traditioner

» Ekonomiska laget

» Ledarskap och styrning ar nodvandigt
» Samverkan

» Uthallighet kommer vara avgorande

SJUKVARDSREGION
Mellansverige



Vad behover goras nu?

» Starkt och tydligt ledarskap som star bakom och driver omstéllningen
» Langsiktigt perspektiv - uthallighet

» Samsyn och gemensamt ledarskap politik + tjansteforum

» Samverkan 6ver huvudmannagranser

» Anvanda befintliga styrsystem som vardval, avtal, 6verenskommelser, tydliga forandringsuppdrag,

budgetarbete osv

» Individfokus istallet for insatsfokus -> battre helhetslosning for individen. Det handlar

om hela vardsystemet.

» Mata resultat, sakerstalla att aktiviteter far onskad effekt
SJUKVARDSREGION

» Sluta med ineffektiva arbetssatt Me”ansverlge



Panel 20 min

Det behovs en stark och tydlig ledning som driver omstallningen.

1.

Vilka mojligheter finns idag att styra om halso- och sjukvardsystemet mot
malbilden for nara vard?

Hur kan vi ga fran malbilder, planer och strategier till annu mer verkstad?

Pa vilket satt skulle faktabaserad styrning vara hjalpsamt inom sjukvardsregion
Mellansverige? Kan vi hjalpas at inom sjukvardsregionen?

Vad kan du i din roll gora framover for att bidra till framdrift?

Vilket blir nasta steg for Samverkansnamnden?

SJUKVARDSREGION
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