Pilotprojekt Borgholm

Syfte: Att forindra och forbéttra primérvarden i Vastmanland till framtidens nédra vérd.

Inledning: Vi 4&r ménga som tycker att primarvarden inte fungerar som tinkt. Ménga
doktorer funderar pa att byta karridr for att man inte orkar med sitt dagliga arbete,
skdterskorna upplever en tuff arbetsbelastning pga soktrycket i telefonen. Patienterna
upplever att det ar svart att fi komma till doktorn.

Vi har hort forelisning med Ake Akesson samt l4st en del om hur han arrangerat
Borgholmsmodellen. Vi tror att detta dr framtidens vard och att det kommer att bli ett klart
lyft for bdde patienter och personal. Vi tror ocksé att vi &r rétt instans for att padborja detta
fordndringsarbete. Vi dr for ndrvarande 3 fast anstillda doktorer (2 spec och en ST), vi vill
alla komma at samma hill och &r entusiastiska infor detta eventuella projekt. En forutséttning
for att ndgot dylikt ska lyckas dr en engagerad chef, detta har vi 1 Agnes Tejlerdal. Vi har alla
stort fortroende for henne och tror att vi tillsammans kan ro detta iland.

Bakgrund

Borgholmsmodellen:

Varje doktor har max 1000 listade patienter.
Bestar kortfattat av 5 stora delar.

Hemsjukhuset: Néra samarbete mellan ambulans, hemsjukvérd och primérvard.
Ring din doktor, varje doktor har sin egen teleQ och bokar sjélv in efter bedomning.
Senior advisor: Aldre kollega som finns tillgiinglig som fragedoktor.

Remissgrupp: Veckans icke-akuta remisser gas igenom av stéllets doktorer innan de
skickas, vad kan man egentligen 16sa pa plats? Otroligt uppskattat av alla och skapar
prestigelost arbetsklimat.

5. Digital ortopedkonsult: En ortoped pé sjukhuset finns tillgénglig for digitalt besok
med patient, detta sparar remisser och vintan pa specialistmottagning.

b=

Tanken pa sikt ar att slutenvardens kostnader ska minska pga férre akutbesok och
”onddiga” inldggningar och att dessa resurser istéllet ska ldggas péd primérvéarden.

Ur patientperspektiv ska tillgénglighet till doktor 6ka och kontinuiteten ska foljas. Det
skapar helt enkelt en tryggare vard.

Som personal ett friare arbetsklimat dédr doktorerna far mer flexibilitet och sjdlva far
beddma patienternas vardbehov och skdterskorna far mer tid att traffa patienter och
mindre tid att fungera som bokningsfunktion via teleQ.



Aktuellt ldge: For ndrvarande har Sala Achima ca 9700 pat, 2 fasta specialister, 1 ST, 1 AT
(samt 2 ul och 2 hyrdoktorer). Till 2023 hoppas vi ha en budget som técker 4 fasta spec.

For att kunna implementera Borgholmsmodellen skulle vi behdva ca 6 fasta specialister samt
5-6 ST. Enligt modellen ovan listas ca 500 pat pd ST fran forsta aret, jag har dock délig
erfarenhet av listning pd ST frin borjan dd det blir rorigt nér berérd ST &r pa randning.
Forslag da dr antingen att man som ST minimerar sin tid pa andra kliniker och verkligen
individanpassar till de delar som man har behov av, alt egen lista forst vid &r 4 ndr man har
gjort det mesta av randningarna.

Jag pratade med Ake Akesson under ST-dagarna och det var absolut méjligt att komma dit for
att se hur de jobbar. Har dven tagit kontakt med en Hans Thulesius som jobbar pa vardcentral
1 Véxjo och verkar vara lite ansvarig for att sprida/utveckla Borgholmsmodellen.

Just nu finns ju Narvardsteamet, ska detta finnas kvar? Kan det ha sin bas pa vérdcentralerna?
En del i hemsjukhuset ér ju ldsplattor i hemmet sa att ex pat med hjértsvikt kan rapportera
dagligen till skoterskor pa vardcentralen.

Det kan ju vara sa att det dr svart att fa till 1000 ldkare pé varje listad doktor, men att vi i alla
fall komma till Socialstyrelsens rekommendationer pa 1100.

Vad vi behover hjilp med:

-Rekrytering och finansiering av projektledare, forslagsvis ndgon pa 50 % under 1 ar. Denna
behover vil egentligen inte vara lidkare.

-Rekrytering och finansiering av 2 specialister vilka d ska vara anstéllda av regionen. Maria
Brygg, Pontus Klingmalm och Terese Ring dr ju ex pa nagra som skulle vara bra att ha med
pa detta projekt (dock &r dessa ej tillfragade och hittills ovetande om idéen).

-Hjédlp med rekrytering av 4-5 ST ldkare. Det allra bésta dr ju om dessa ér lite spridda 1 hur
langt de har kommit, s att inte alla borjar pa ar 1.

-Stod/raddgivning och att ni som programsamordnare for "Néra Vird” finns med oss t.ex vid
problem med kommunikation med sjukhus och hur vi ska kunna integrera Nérvardsteamet.

-Finansiering av inkop for digitalt material (t.ex lésplattor).
- Hjdlp med att implementera digital ortopedkonsult.

- Ev hjélp med rekrytering av Senior Advisor, i Borgholm anvinder de pensionerade doktorer,
detta kommer ju dock inte att hdlla om alla vardcentraler i Vistmanland ska implementera
Borgholmsmodellen s& sminingom. Man kanske kan téinka sig ndgon variant att erfarena
kollegor &r senior advisor, pensionerade kollegor kanske kan vara mentorer etc. Lena
Heyman, Kjell Jansson och Erik Thyrberg ar ju sidana som vore drdommen att ha med pa
taget.

- Vi tror starkt att detta kan vara framtidens arbetssitt, men for att man ska kunna halla det
efter projekttidens slut krdvs ju en 6kning av ekonomiska resurser till vardcentralen. Om detta
inte sker kommer vi behova hjilp att anpassa verksamheten med farre specialister dn tidigare.



Budget:

Forslag pa projekttid: 3 ar.

Projektledare 50 % 1 &r: ca 500 000

2 fasta specialister a 2 miljoner per &r.

Hyrldkare 80 % 3 ménader (minskad produktion i inledningsfasen): 600 000
-Inkop av digitalt material; 150 000

Oforutsedda utgifter: 250 000

Ev Klinisk farmaceut 50 % under 6 man ca 500 000

Totalt: 13 250 000 (Inkl Klinisk farm samt ofoérutsedda utgifter 14 000 000)

Utvirdering/Effektméatt
-Hur mycket minskar akutbesok pa sjukhusen?
-Minskning av antalet inldggningar?

- Totalt sparande av ovanstdende.

Mal:

Att slutenvérdens kostnader ska minska med 4 miljoner kr per ar. Att patienterna ska kénna
trygghet till primédrvarden, ha en kontinuitet och att det ska vara tillginglig vard for de som
behdover.

Att personalen ska uppleva en mindre stress, kdnna sig ndjda med sitt arbete och inte uppleva
stressen att rdcka till for sina patienter.

Slutord:

Detta dr en stor satsning pa primérvarden. Vi tror som sagt starkt pd detta och att det kan vara
en nyckel till primirvardens framtid. Vi méste bade fa mer resurser till primirvarden men for
att mota vardbehovet framdver behover vi ldgga om vért arbetssétt, vi tror att detta dr vigen
att gd. Om det blir bra pé var arbetsplats hoppas vi att detta ska kunna spridas till ovriga
vardcentraler i regionen. Var forhoppning initialt ar att Achima ska bli regionens mest
uppskattade vardcentral och att arbetet kommer att sprida sig s att region Vastmanland har
Sveriges bésta primarvérd.



-Detta skickades till Férvaltningen for nédra vard med forhoppning om att Achima skulle fa
vara en foregangare. Nekades dock, bl.a eftersom Néarvardsteamet finns.

Jag anser dock att Nérvardsteamet har blivit en ny instans och 4r en sa ldnge inte sa kopplat
till primédrvarden. Vi vill ju att patienterna ska ha basen i primérvarden, det dr vil det som &r
tanken med néra vérd.

Det hir forslaget skickas fran mig som medborgare i Vistmanland och inte fran Achima som
organisation, ségas bor dock att verksamhetschef Agnes Tejlerdal ocksa vill inféra modellen.
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