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Fardplan — lansgemensam strateqi for god och nara vard - Vardsamverkan i Vastra Gotaland (vardsamverkan.se)

Aktivitetsplan god och nara vard @
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https://www.vardsamverkan.se/dokument/fardplan--lansgemensam-strategi-for-god-och-nara-vard/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-319/native/Aktivitetsplan%20N%c3%a4ra%20v%c3%a5rd%202024.pdf

Syfte

 Att forhindra/fordroja skorhet och undvika skada.

» Att forstarka personens egna resurser for att bibehalla
halsa och sjalvstandighet. (ev. med hjalp av digitala
hjalpmedel)

* Att moten sker i individens hem for att tidigt gora
gemensam beddmning, samordna insatser och folja
upp dessa

 Att tidigt moéta individens behov av stdd ,vard/omsorg,
rehabilitering, hjalpmedel och pa sa satt forebygga
eller fordroja behovet av insatser.

o 2 * Att forenkla for invanarna att ta kontakt med vard och
e omsorg
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Medborgare 70 ar och aldre

Ca 14 000 medborgare som inte har nagon
insats eller bara larm/hemtjanst mindre an 5
timmar

Fokus pa medborgare med: Risk for fall eller
som har fallit, kognitiv svikt, ofrivillig ensamhet
och psykisk ohalsa

Erbjuda forebyggande team till aldre med risk
for skorhet, vid skorhetskattning 1-4

Narvadrdssamverkan
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Forebyggande
Team.

Jobbar med
malgruppen
CFS14

AN

Var/Hur kan vi "fanga upp” dem?

Personer som skorhetskattats till 1-3 enligt CFS informeras om
forebyggande team.

Personer som skattats till CFS 4 erbjuds besok av forebyggande team.

Aldre som ringer ofta till vardcentralen, rehabmottagningen eller
bistandsbeddmare och/eller har manga besok pa mottagningen och
som personalen upplever har ett behov av stod

Aldre som fallit men inte brutit sig och besokt vardcentral eller sjukhus.
Aldre som fallit i hemmet och larmat. Info via hemtjanst.

Aldre som kontaktar rehab for tex traning eller hjalpmedel.
Aldre som ansoker om larm eller serviceinsatser

Aldre som fatt halsosamtal (statliga medel), traffat seniorkonsulent
eller anhorigstddjare och dar ett behov fangats upp.
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3 olika forslag

1 — Ett gemensamt team. Teamet jobbar i hela Boras Stads samverkansomrade.

- Sjukskoéterska, Arbetsterapeut och Bistandshandlaggare jobbar med alla medborgare oavsett vart de ar listade/bor.

2 — Teambaserat arbete utifran befintlig organisation. Alla jobbar med ”sina” invanare och patienter.

«  Sjukskoéterska utifran dar patienten ar listad. Arbetsterapeut utifran vald rehabmottagning. Bistandshandlaggare utifran geografiskt omrade.

3 — "Hybrid” team i samverkanskluster. Jobbar i mindre kluster. Delar upp samverkansomradet i mindre bitar.

«  Utgar fran vilken Vardcentral medborgaren ar listad pa. Sjukskoterska fran den vardcentral invanaren ar listad pa. Arbetsterapeut fran den VC
samverkar med enligt narhetsprincipen. Bistandshandlaggare VAF arbetar gentemot nagra VC var (2-4 resurser VAF)
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1. Gemensamt finansierat team.

Ett team jobbar i hela samverkansomradet.

Bistandshandlaggare:

. 1 bistandshandlaggare kommer att jobba med arbete kopplat till férebyggande team. Finansieras
av kommunen.

. 1arsarbetare= ca 800000kr. 416kr/timma inklusive overheadkostnader.
Arbetsterapeut:
. 1 Arbetsterapeut. Finansieras gemensamt av valbara rehabmottagningar utifran patientunderlag.

Regleras 1g/ar?

. 1 arsarbetare= ca 720000kr (2024) 364kr/timman inklusive overheadkostnader.

Sjukskoterska:

. 1 sjukskoterska. Finansieras utifran listning pa vardcentralerna. Regleras 1g/ar? Ekonomin
bakom. Anvanda samma modell som for jouren

. 1 arsarbetare = ca780000kr. 394kr/timman inklusive overheadkostnader.
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1. Gemensamt finansierat team.

Fordelar:
. Teamet far erfarenhet och ett effektivt arbetssatt.
. Teamet "ats inte upp” av andra uppdrag i sa stor utstrackning.

. Logistik och synkronisering underlattas av att man ar fa. Tex latt att boka tider.

. Latt att folja statistik.

. Latt att folja ett arbetssatt.

Nackdelar:
. Sannolikt svart att komma dverens om finansiering.

_ . Tappar kontinuitet utifran invanarens synvinkel.

. Kommunikationen och hanvisning till teamet ar en utmaning. Risk att dvriga verksamheter "gldommer” att skicka till teamet om de
inte ar mer integrerade i ordinarie verksamhet.

. Kapacitetsmassigt oflexibel.
. Skort om for fa jobbar i teamet.

. Kan bli svarrekryterat.
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1.

Gemensamt finansierat team.

Fragor att losa:

Fast overheadkostnad? Chef, bil, lokal, dator , tel. mm

Styrgrupp? Kompetensutveckling? Var ar medarbetarna anstallda?
Arbetsmiljofragor, APT mm?

Hur skall vi hantera kostnader "bakom? Tex kostnader for
hjalpmedelsforskrivning? Hjalpmedelskostnaderna styrs sannolikt av reglerna i
forskrivningshandboken. Kostnaderna foljer dar pat. ar listad eller har valt.

Kan ett forebyggande team ha fortroendeforskrivning? Eller behdver de lamna
over ev. hjalpmedelsforskrivning till den rehabmottagning pat. har valt?

Kan teamet ha ett eget hjalpmedelsforrad eller hur skall det hanteras? Om man
har gemensamt forrad hur debiteras det i sa fall?

<> >
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2. Teambaserat arbetssatt utifran invanarens
val och bostadsadress.

Team utifran befintlig organisation. Alla jobbar med "sina” invanare och patienter.

Bistandshandlaggarna:
Bemannas och finansieras av kommunen utifran geografiskt omrade. Ingar i ordinarie arbete.
Timlon ca 416 kr/timma.

Arbetsterapeut:

Bemannas och finansieras av rehabmottagningen som patienten valt.

Timlon ca 364kr/timma
Sjukskoterska:
Bemannas och finansieras av vardcentralen invanaren ar listad pa.

Timlon ca 394kr/timma
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2. Teambaserat arbetssatt utifran invanarens

val och bostadsadress.

Team utifran befintlig organisation. Alla jobbar med "sina” invanare och patienter.

Fordelar:

Kontinuitet fér invanaren. Positivt for 6kad samverkan kring skéra aldre aven fran annan malgrupp. Mindre skérhet da arbetet inte vilar
pa nagra fa personer.

Kostnad gallande forskrivning av hjalpmedel féljer dar pat. valt mottagning. Forrad for hjalpmedel ar dar medarbetaren jobbar.
Ligger i linje med Aldreskéterska/aldremottagning i krav och kvalitetsboken.

Kapaciteten flexibel.

Nackdelar:

Inte ett "samkort” team. Svarare att félja ett arbetssatt. Alla skall kunna allt. Det blir funktioner inte personer i teamet
Logistiskt MYCKET komplicerat att tex boka tider. Svart med samverkan mellan sa manga

Teamet riskerar att "ats upp” av andra uppdrag.

Svarare att folja statistik och utvardera. Ojamlikt arbetssatt/vard. Risk att fanga fel malgrupp.

Forsvarar forebyggande och férandrade arbetssatt.
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2. Teambaserat arbetssatt utifran invanarens
val och bostadsadress.

Team utifran befintlig organisation. Alla jobbar med "sina” invanare och patienter.

Fragor att Iosa:

Vem haller ihop det forandrade arbetssattet, Statistik , effekt?

?

Hur styr man denna modell?

Kravs mycket ramar och regler for att det skall bli gjort.

Det behover vara latt att boka tid. Hur? Uppdelning av tider kravs
sa att tex Viskafors och Sandared inte bokar tiderna efter
varandra.
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3. "Hybridteam” | samverkanskluster.

Jobbar i mindre kluster. Delar upp Boras samverkansomradet i mindre bitar.
Vardcentral och rehab grupperas enligt narhetsprincipen dit en bistandshandlaggare kopplas.

Bistandshandlaggare:

. 2-4 bistandshandlaggare som jobbar med detta i kombination med andra
arbetsuppgifter.

«  Timlon ca 416 kr/timma.
Arbetsterapeut:
*  Bemannas och finansieras av valbara rehabmottagningar. (Del av tjanst.)

*  Timlon ca 364kr/timma

Adobe Stock | #101597037

Sjukskoterska:
« 1-2 ssk /Vardcentral. (Del av tjanst)
- "Aldreskoterskan” pa varje vardcentral ar en del i forebyggande team.

*  Timlon ca 394kr/timma
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3. "Hybridteam” | samverkanskluster.

Jobbar i mindre kluster. Delar upp Boras samverkansomradet i mindre bitar.
Vardcentral och rehab grupperas enligt narhetsprincipen dit en bistandshandlaggare kopplas.

Fordelar:

- Kontinuitet i arbetssattet for bistandshandlaggarna. Nar vardcentraler och rehab "klustras” uppnar man viss kontinuitet for
invanaren och teamsamverkan.

- Léattare for verksamheterna att komma ihag teamet och boka till dem. Lattare att samverka i mindre grupper. Omsesidigt mer
integrerat mellan vardcentralerna, rehab och socialtjanst.

- Enklare gallande ekonomin. Var och en ager sina kostnader.

- Ligger i linje med Aldresko6terska/aldremottagning i krav och kvalitetsboken.
+  Kan kombineras och utvecklas med "Karlstadmodellen”.

- Kapaciteten flexibel

Nackdelar:

_ «  Fler involverade i teamets arbete. En utmaning att uppratthalla ett likvardigt arbete. En utmaning att f& manga att prioritera
arbetssattet och kanna till det. Risk att teamets arbete ats upp av mer akuta insatser.

«  Logistiskt lite komplicerat men anda hanterbart och enklare an alternativ 2 om man "klustrar” vardcentralerna, rehab och

bistandshandlaggare. @

Narvadrdssamverkan
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3. Hybridteam. Samverkanskluster

Fragor att Iosa:
- Bilar?

- Behovs Teamledare/projektledare initialt for att folja upp och utveckla lokalt arbete.
Gemensam finansiering av denna i sa fall?

« Far rehab "klustra”. Dvs i forebyggande team ar det en bestamd rehabmottagning

7 som galler oavsett vad pat. valt.

« Hur skall vi hantera kostnader "bakom”? Hjalpmedelskostnaderna styrs sannolikt av
reglerna i forskrivningshandboken. Kostnaderna foljer dar pat. ar listad eller har
valt. Kan ett forebyggande team ha fortroendeforskrivning? Eller behover de lamna
over ev. hjalpmedelsforskrivning till den rehabmottagning pat. har valt?

» Forrad dar medarbetaren ar anstalld?
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Kvar att gora

Gora lampliga kluster.

Beskriva floden och arbetssatt utifran samverkansomradets forutsattningar. Framst med
inriktning pa forebyggande insatser.

Ta fram enhetligt arbetssatt for teamen. Ge forslag pa arbetsmetoder, skattningsskalor
och fragor som skall belysas vid besok.

oty -
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Vardcentraler % av antal Beraknat antal A A VAF VAF

listade personer i Resurs 1 Resurs 2 Resurs 3 Resur 4
malgruppen

Allekliniken Sleipner
Vardcentral 9057

Boras Vardcentral 3918

Bramhults vardcentral
9264

Cittylakarna Boras 8504

Herkules vardcentral
14492

Narhalsan Boda
Vardcentral 7424

Narhalsan Dalsjcfors
vardcentral 9578

Narhalsan Fristads
vardcentral 7445

Narhalsan Heimdal
Vardcentral 8944

Narhalsan Sandared
Vardcentral 8754

Narhalsan Sjobo
Vardcentral 5645

Narhalsan Sodra Torget
Vardcentral 9450

Narhéalsan Trandared
Vardcentral 7426

Praktikertjanst Forsen
Vardcentral 894

Vega Vardcentral och
BVC i Fristad 1171

I I I T I T iy

12,4%

8,1%

1860

1215

Herkules

R (Alvsb)

Herkules Rehab
Solhems rehab

Narhalsan Dalsjcfors
rehabmottagning

Narhalsan Fristad
rehabmottagning

Solhems rehab

Narhalsan sandared
rehabmottagning

Solhems rehab

Narhalsan Sodra
torgets
rehabmottagning

Solhems rehab

Vega rehab Fristad

Vilka samarbetar dessa mest
med?

Amicus Rehabenhet
Narhalsan Solhems rehabklinik
Alvsborgs rehabcenter.

Enheter kontaktinformation
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/osn11763-1576567018-89/native/Lista%20%c3%b6ver%20valbara%20rehabenheter.pdf

Exempel pa gruppering utifran geografisk ldge

Vardcentral Rehab Resurs 1 VAF Resurs 2 VAF Resurs 3 VAF Resurs 4 VAF
Narhélsan Boda Solhem rehab
Bramhults vardcentral ?

Narhalsan Trandared

Solhem rehab

Narhalsan Dalsjofors

Narhalsan Dalsjofors

Narhalsan Sandared

Narhalsan Sandared

Viskaforskliniken Rehab Viskafors?
Praktikertjanst Forsen ?
Citylakarna Citylakarna

Narhalsan Fristad

Narhéalsan Fristad

Vega vardcentral Fristad

Narhéalsan Fristad ?

Narhalsan Sjobo

Solhem rehab

Narhalsan Heimdal

Solhem rehab

Narhalsan Sodra Torget

Narhalsa Sodra Torget

Boras vardcentral

?

Herkules vardcentral

Herkules

Allekliniken Sleipner vardc

Herkules

Indelning utifrdn geografi och antal listade patienter - 1 resurs VAF arbetar mot 4 vardcentraler
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Catarihna Petersson
catarihna.petersson@tranemo.se

Tel 0325-576254
Projektledare forebyggande team. S>>

Narvadrdssamverkan
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Statistik for malgruppen Boras

Befolkningsprognos 2025-2029, femarsklasser, med faktaunderlag fran 2024

2024 2025 2026 2027 2028 2029

65-69 5528 5676 5660 5736 5935 6073
70-74 5142 5032 5093 5149 5135 5178
75-79 4980 4916 4 859 4729 4657 4 662
80-84 3714 3931 4059 4153 4194 4110
85-89 2 065 2080 2122 2224 2379 2523
90-94 942 929 931 918 908 956
95-99 234 236 226 229 239 232
100-w 32 32 32 28 25 24
Brukare med verkstillda insatser under 2024
TOTALT 65 ar och
Insats 65-69 ar F0O-74 &r 75-79 ar B80-84 ar B5-89 ar 90-94 &r|95 &r och Eldre aldre
Trygghetslarm 154 313 646 1018 1106 694 228 4159
Hemtjanst 131 235 447 B2 FO1 499 179 2834
HSL-bestallningar T2 131 273 388 444 328 128 1764
Owriga insatser vobo, korttid, vaxelvard,
dagverksamhet, 61 122 252 403 445 372 185 1 840
Hur ménga som har:
TOTALT 65 &r och
65-69 ar F0-74 ar 75-79 ar BO-B4 ar B5-89 ar 90-94 ar|95 ar och dldre aldre
bara trygghetslarm 40 101 216 389 412 193 16 1397
bara trygghetslarm och/eller stid, tvdtt och
inkdp a7 122 261 459 AT3 232 52 1 646 @
insatser 0-5 timmar (nagon manad 2024) &0 102 177 270 281 162 53 1105

——. -—.dssamverkan
Sédra Alvsborg



Lastips!

Fallpreventivt arbete lonar sig for regioner och kommuner enligt ny rapport — Socialstyrelsen

Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard? (socialstyrelsen.se

Rapport fallpreventiv geriatrisk mottagning 2024 SE.pdf

Tillsammans-moter-vi-framtidens-behov.pdf (kommunalutveckling.nu)

Varden ur befolkningens perspektiv | Vard- och omsorgsanalys (vardanalys.se)

Forebyggande hembesok i Osby kommun: atgarder aldre personer utfort efter hembesoket — Hogskolan

Kristianstads forskningsportal (hkr.se)

God halsa hos aldre personer- Forebyggande hembesok nivestam-2020.pdf (hkr.se)
Psykisk ohalsa _hos_aldre hur_forebygger vi_WEBB

FINGER-modellen — FBHI

Att skatta skorhet - Manual och rad fran Geriatriskt utvecklingscentrum.pdf

Multiprofessionella team for trygg och saker nara vard | SKR

Utveckling av halsoframjande och forebyggande insatser for aldre | Goteborgsregionen (GR)

<> >
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https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/fallpreventivt-arbete-lonar-sig-for-regioner-och-kommuner-enligt-ny-rapport/
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/pressrum/press/fallpreventivt-arbete-lonar-sig-for-regioner-och-kommuner-enligt-ny-rapport/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7923.pdf
file://samkom.se/users/TP/catpet01/F%C3%83%C2%B6rebyggande/Forskning%20och%20rapporter/Rapport_fallpreventiv_geriatrisk_mottagning_2024_SE.pdf
https://kommunalutveckling.nu/wp-content/uploads/2023/04/Tillsammans-moter-vi-framtidens-behov.pdf
https://www.vardanalys.se/rapporter/varden-ur-befolkningens-perspektiv/
https://researchportal.hkr.se/sv/publications/f%C3%B6rebyggande-hembes%C3%B6k-i-osby-kommun-%C3%A5tg%C3%A4rder-%C3%A4ldre-personer-utf%C3%B6r-2
https://www.hkr.se/contentassets/b343f9633f43443dada64bdf6c208436/god-halsa-hos-aldre-personer-pdf.pdf
https://researchportal.hkr.se/ws/portalfiles/portal/63906433/Psykisk_ohalsa_hos_aldre_hur_forebygger_vi_WEBB.pdf
https://fbhi.se/sv/finger-modellen/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su7174-1210851544-54/native/Att%20skatta%20sk%c3%b6rhet%20-%20Manual%20och%20r%c3%a5d%20fr%c3%a5n%20Geriatriskt%20utvecklingscentrum.pdf
https://skr.se/skr/tjanster/larandeexempel/allalarandeexempel/multiprofessionellateamfortryggochsakernaravard.50291.html
https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/utvecklingavhalsoframjandeochforebyggandeinsatserforaldre.5.689c53ed18388fd1925df4f.html

Forslag fran arbetsgruppen

Alternativ 3 “Hybridteam” i samverkanskluster.

Forslag pa uppstart Hosten 20257 Varen 20267

Teamen jobbar 40v/ar. Uppehall sommar och jul/nyar?

Fasta tider avbokade i kalendrarna? Tider som ar obokade pa x antal dagar innan kan anvandas till annat.
Bokningsmatris via dokument i SharePoint?

Kalla till SIP i SAMSA. Skriftlig dokumentation sker dar i 6vrigt tel. Vb.
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