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Det finns manga anledningar till att samverkan/samarbete/samhandling beh6vs
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VALFARDSBEHOVEN OKAR

Forandring i procent i olika aldersgrupper
om tio ar jamfort med idag.
+44%
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+99, +11%
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Den utmaning vi har att hantera

Traditionell modell: "INSATSFOKUS™

KOMPETENSER

Oppen specialistvard

"Sjukhusvard™”

Vardcentraler

Hemsjukvard

Omsorg

GRANSSNITT

Kliniker

Akutmottagningar

Mottagningar

v

Separata lakarinsatser
Skilda insatser

Separata bistands-
bedédmda insatser
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Huvudsakligen skilda insatser
genom mottagningar

PATIENTER/BRUKARE

Diagnosrelaterade

insatser utifran —

sjukdom och &vriga —
_
—p
e

insatser utifran
funktions-
nedsattningar

Ny modell: "INDIVIDFOKUS™

KOMPETENSER

> Geriatrik

~
p Medicin

~
= Kirurgi

Narvard

Omso
< g
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GRANSSNITT

Narsjukvardsteam

PATIENTER/BRUKARE

Individbaserade tjanstesystem

Mobilt palliativt team

Hantera instabilitet/skorhet

Mobil hemsjukvardslakare
Teambaserad hemsjukvard

Saker i hemmet .
Beméta symptom

Direktinlaggningar

Planering
Hantera orolighet

Halsocoacher
Egenvard

Férebyggande insatser
Lakemedelsgenomgang

Behovsdvergripande tjlinste-

koncept med situations-

anpassade férmedlingsformer




Vardsamverkan - Mal och syfte

 Vardsamverkans syfte ar att starka samverkan mellan
primarvard, sjukhusvard och den kommunala vard- och
omsorgen for att tillférsakra vardtagaren en god och séker vard.

- Malet ar att verka for en god sammanhallen vard pa ratt
vardniva, for individer med behov av vard och omsorg,
mestadels aldre. Varden ska utga fran individens behov och
delaktighet.




Samverkansgrupper inom Vardsamverkan

« Geriatrik Demens och Palliativ vard ar en av tre
samverkansgrupper under styrgruppen for Vardsamverkan.

« Malet for gruppens arbete ar att verka for en god sammanhallen
vard till de individer som har omfattande vard och
omsorgsbehov.

* De storsta malgrupperna ar aldre, personer med demens,
palliativ vard och stroke.




Samverkan

Arbetet i samverkansgruppen ska utga fran nedanstaende
forhallningssatt:

« Samsyn, samverkan och samarbete mellan huvudmannen och
professioner

« Vard och omsorg pa ratt niva dar den gér mest nytta
« God och saker vard och omsorg




Operativ Ledningsgrupp (OLG)

Bestar av representanter med beslutsmandat fran
narvardsomradet samt Narvardskoordinatorer

« Kommunrepresentant — Socialchef/Vard- och
omsorgschef/Sektorschef fran kommunerna i omradet

« Privat och offentlig Primarvard — Verksamhetschef/Vardcentralschef
* Privat och offentlig Primarvardsrehab — Rehabchef

« Representant fran sjukhus — Verksamhetschef
 Narvardskoordinatorer




Gemensam operativ ledning

Arena for regelbunden samverkan
Gemensam vardegrund

Se nyttan for den enskilde individen
Gemensamma mal

Skapa forutsattningar

Efterfraga resultat

Uppfoljning utveckling

Idégivare

Korta beslutsvagar
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Politisk Samverkan Skaraborg (PSS)

Vardsamverkan
Vastra Gotaland

Styrgrupp Vardsamverkan
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Vardsamverkan Skaraborg - Narvardsarbetet

e Styrgrupp
Vardsamverkan

e Samverkan geriatrik,
demens, palliativ vard
och stroke

e Operativa
ledningsgrupper

e Samverkan i varje
kommun

| -
-
=
4
-
| -
=
(Vg
Vs
o]0)
=
C
i®)
Q
—

& virdsamverkan
&M Skaraborg

Koordinatorer

e Implementering och
utveckling

e Anordna och planera
larande
natverkstraffar,
utbildningsdagar

e Folja upp resultat

Stodstruktur

Larande natverk

o Natverkstraffar
"teamarbete”
narmast individen

e Utvecklings grupper
vard i livet slut

e Utvecklingsgrupp
stroke

e Hemsjukvardslakare
e Narsjukvardsteamen




Samverkansgrupp Geriatrik, Demens,
Palliativ vard och Stroke

 http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamv
erkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-
palliativ-vard/
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http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-palliativ-vard/

Operativ ledningsgrupp - OLG

 http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamv
erkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-
palliativ-vard/
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http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-palliativ-vard/

Koordinatorer

 http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamv
erkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-
palliativ-vard/
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http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-palliativ-vard/

Koordinatorernas uppgifter
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Folja upp - * Stoddja och
och redovisa . ' etablera

till lednings- samarbetet
grupperna

: . _ ey ) 7 Vara motorer
Mojliggora A LA A ; i utvecklings-
Vara bollplank W ons? AL ) arbetet

engagemang

Ha helikopter- _ = ¥ =4 och kansla av
perspektivet S— ; — delaktighet

aktiviteter




Styrande dokument

 http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamv
erkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-
palliativ-vard/

M virdsamverkan
&M Skaraborg



http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-palliativ-vard/

Mobil Narvard

Ar en del av ovan beskrivna...
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Hemmet som gemensam arena

Mobilt Nirsjukvirdsteam Mobilt palliativt

nirsjukvardsteam . demens/psykisk ohilsa . team

Kommunal vard och omsorg

Mobil
hemsjukvirdslakare

I Ledning i samverkan mellan huvudmannen I
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Hemsjukvardslakare

« Team tillsammans med professioner fran kommunal hemsjukvard
« Kontinuitet och personcentrerat arbetssatt
* Mestadels planerade hembesok

* Proaktivt arbetssétt, SIP, Medicinska vardplaner,
lakemedelsgenomgangar

« Ansvarar for hemsjukvardspatienter (ca 250-300 per heltid)




Arbetssatt - Hemsjukvardslakare

Kontinuitet
Samfinansiering
av tjanst, tvd dela

pa tjanst

Samwerkan
Patient ska ha
tillgang till den
vard i?lemmet

som hen behdver,

de olika teamen
ska samarbeta

Teamarbete
gemensamma ronder,
samlokalisering, hig

kontinuitet far alla | teamet, v
inkludera usk, rehab, god

tillgang till dietist, kurator,
bistand

Tillganglighet
Direktkontakt ssk —lakare
ingen hanvisning,
arbetssituation som tillater
telefonkonsultation

Arbetssatt

M virdsamverkan
&M Skaraborg

Proaktivitet
farhindra onédiga:
- komplikationer/fférsamring
- akutmottagnings besdk
- slutenvardstillfallen

Fast lakare
hég kontinuitet, lara
kdnna patient/anhérig,
samordna varden, dkar
patientsakerhet, ger
mer personcentrerad
vard

Akuta hembesik
daglig hembes&kstid
avsatt




Mobilt Narsjukvardsteam

» Arbetssattet ar symtom- och situationsorienterat | stallet for
diagnosorienterat, vilket syftar till ett personcentrerat arbetssatt.

Syftet med narsjukvardsteamet ar att ge individanpassad, trygg
och samordnad vard, dar helhetssynen &r viktig.

« Teamet bestar av specialistlakare, sjukskoterskor och kurator.
Moijlighet finns till direktinlaggning pa Skaraborgs sjukhus.

« Ca 25-30 patienter inskrivha samtidigt | teamet




Palliativt team

» Specialiserad palliativ vard i hemmet i samverkan med
kommunens hemsjukvard.
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Arbetssatt for Mobil narvard

. A_rbetoar tillsammans med den kommunala halso- och
sjukvarden | patientens hem

e Gemensamma hembesok tillsammans med kommunens
nersonal

* Individens fasta vardkontakt
« Kontinuitet
* Trygg individ — trygg hemsjukvard

» Mojlighet till direktinlaggning pa specialistavdelning inom Skas.
| vaster aven pa Hospice




