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Fyra satt att mota dina behov av
framtidens héalso- och sjukvard

- Battre insikt och storre inflytande
i din vard. Det kommer att ske pa
manga satt bland annat genom moj-
ligheten att ldsa journalen via natet.

Forebyggande som stottar goda
levnadsvanor. Detta kan exempelvis
forbattra en stor del av sjukligheten

i kroniska sjukdomar. Motiverande
samtal ar ett exempel pa en hal-
sofrdmjande insats som anvénds idag.

Digitala hjalpmedel pa dina villkor.
Det innebar 6kade maojligheter att
tillhandahalla god vard pa nya satt.
Det kan exempelvis vara att mota
vardpersonal via datorn i hemmet.

Rétt resurs till dina behov. Denna
langsiktiga plan, som utgar fran var
varmldnningarna bor och vilka sjukdo-
mar som befolkningen har, samt till
ny medicinsk teknik och IT-16sningar,
ska ge oss forutsattningar att anvénda

landstingets resurser pa basta satt.

andstinget i Virmland stir bade inf6r
stora mojligheter och utmaningar nir vi
blickar in i framtiden. Fram till r 2030
kommer dldersstrukturen i Virmland
att forandras. De ildre dldersgrupperna okar,
medan den arbetsf6ra befolkningen forvintas
minska. Detta leder till ett minskat rekryte-
ringsunderlag och en minskad skatteintikt.

Mojligheterna att utveckla hilso- och sjukvar-
den har samtidigt aldrig varit sa stora som nu.
Ny medicinsk teknik, I'T-I6sningar och patien-
ternas 6kade kunskap om sjukdomar gor att
landstinget har en méjlighet att varda patienter-
na pd ett helt nyte sict.

Med denna bakgrund finns en utvecklingsplan
for framtida hilso- och sjukvard. Planen utgar
fran patientens behov, och har ett langsiktigt
perspektiv, fram till ar 2030.

Utgangspunkterna ir: Var bor virmlinningar-
na 2030? Vilka sjukdomar har befolkningen?
Och hur vill virmldnningarna ha sin hilso- och
sjukvard i framtiden?

Varmlanningarnas hilsa 2030

De prognoser som har tagits fram under arbetet
med utvecklingsplanen visar en 6kning av de
stora folksjukdomarna diabetes, hjirtsjukdom,
KOL, stroke och hogt blodtryck. Hoftfrakeur,
bréstcancer, prostatacancer och andelen mul-
tisjuka forvintas ocksa 6ka i hela linet fram till
ar 2030. Psykisk ohilsa gir inte att prognostice-
ra men vi ser att den ir storst i dldrarna upp till
25 men direfter avtar den for att 6ka i de dldre
dldersgrupperna.



Utvecklingsplanen bygger pa fyra omraden
med insatser f6r att mota framtidens utmaning-
ar. Dessa dr hilsofrimjande och forebyggande
insatser, utvecklad e-hilsa, utvecklade och
utvecklande arbetssitt och etablering av flexibla
virdnivier.

Halsoframjande och forebyggande
insatser

Idag gar 80—85 procent av hilso- och sjukvards-
resurserna till vird och behandling av kroniska
sjukdomar. Forebyggande insatser som stottar
goda levnadsvanor kan forebygga eller forbittra
90 procent av sjukligheten i kroniska sjukdo-
mar. Ett sitt att anvinda hilso- och sjukvar-
dens resurser pd bista sitt dr dirfor att arbeta
forebyggande for att skjuta upp insjuknandet
eller helt slippa sjukdomar. Motiverande samtal
ar ett exempel pd en hilsofrimjande insats som
anvinds idag.

E-hidlsa

Utvecklingen av e-hilsa drivs dels av patientens
forvintan pa att mota varden pa ett mer till-
gingligt och enkelt sitt, dels av vardens krav
pa att forbittra och effektivisera for att kunna
mota patienterna pd ett bittre sitt.

Landstinget i Virmland foljer den nationella
utvecklingen och skapar e-hilsotjinster for att
tillhandahalla god vard pé nya sitt.

Redan idag erbjuds webbtidbokning, digitala
moten och 2016 lanseras journalen pa nitet.
I framtiden finns méjlighet for patienten att
mota sin likare digitalt via datorn i hemmet,

sinda in sina mitvirden eller bild pa hudfér-
dndringar till sin likare digitalt. Mgjligheterna
med e-hilsa dr oindliga.

Utvecklade och utvecklande arbetssatt

Virdens utmaningar kriver en mingd olika
insatser ddr flexibla arbetssitt och metoder 4r
en viktig del. Landstinget ska ha ett fortsatt fo-
kus pa véirdens processer, vilket handlar om att
titta pd patientens behov och att se hilso- och
sjukvirden som ett system — patientens bista
vig genom virden. Aven samverkan mellan
landsting, kommuner och andra myndigheter
behover utvecklas.

Idag och i framtiden ir det viktigt att ritt
yrkesgrupp utfor rice arbetsuppgifter. Studier
visar att bade likare och sjukskoterskor ofta
utfor arbetsuppgifter som nigon annan yrkes-
grupp kan gora. Arbetsvixling ir ett utveck-
lingsomrade for effektivare anvindning av dessa
yrkesgruppers tid. Ett annat omrade 4r vardni-
ra service som innebir att servicepersonal utfor
arbetsuppgifter som vardpersonal gor.

I all utveckling 4r det av vikt att inhdmta
kunskap frin dem som vet mest om sitt sjuk-
domstillstind — patienter och nirstdende.

Flexibla vardnivaer och utbudspunkter

Utvecklingsplanen innehéller fem flexibla vérd-
nivaer med olika tjansteinnehill. Vilka kom-
petenser som finns inom de olika virdnivierna
utgar alltid ifrin befolkningens behov. Befolk-
ningen i ett omrade kan exempelvis komma att
ha ett storre behov av geriatrisk kompetens 4n
befolkningen i ett annat omrade.



Virdnivaerna ska inte forvixlas med en fysisk
byggnad eller organisatorisk enhet utan vilken
vird som behéver finnas i ett omrade.

Vardniva 1

Vardniva 1 dr en flexibel nivd, som samverkar
titt med andra huvudmin, nira patienten.
Vardnivin kan med fordel dela lokaler med ex-

empelvis virdboenden eller andra aktorer som
befinner sig dir folk bor och vistas.

Vardnivan erbjuder bland annat uppfdljning av
kroniska sjukdomar, vaccination, provtagning
och vissa snabba analyser.

Virdnivan erbjuder dven alltid virtuella vérd-
rum med utrustning for digitala méten med
andra specialiteter. Distriktsskdterska och
fysioterapeut finns pa plats vardagar efter be-
hov. Vardnivan ir kopplad till vardniva 2 som
erbjuder fler tjinster.

Vardniva 2

Férutom utbudet i vardniva 1 erbjuds bade akut
och planerad allminmedicinsk mottagning,
samtals- och barnmorskemottagningar,
barnavardscentral och primirvardsrehabilite-
ring. Aven andra specialiteter kan ha mottag-
ning hir, bade fysiskt och digitalt. Vird erbjuds

vardagar samt kvillar och helger efter befolk-
ningens behov.

Viardniva 3
Forutom utbudet i virdnivd 1 och 2 erbjuds

dven allminmedicinsk akutmottagning dagtid

och kvillar pd vardagar och helger. Hir finns

dven vardplatser for observation, utredning,
behandling och rehabilitering av patienter som
inte har behov av akutsjukhusets resurser.

Vérdniva 4

Denna vardniva erbjuder samma tjidnster som i
niva 1-3, samt en dygnet-runt-6ppen akutmot-
tagning med medicinska och opererande speci-
aliteter med tillhérande vérdplatser. Virdnivin

kan ocksd innehalla nagon av typ av nischning
med linsansvar.

Vardniva 5

Virdnivan innehéller linsresurser for specialise-
rad diagnostik och behandling, liksom férloss-
ningsvard. Hir finns de vérdplatser i linet som
kriver medicinsk kompetens och akutberedskap

inom andra specialiteter 4n pa nivéd 4, samt
intensivvard.

Nivastrukturering

For att ge patientsiker vard behéver viss be-
handling, framf6r allt operationer, utféras pa
vardenheter som frekvent utfor dessa behand-
lingar, i eller utanfor lanet. Studier visar att
risken for att orsaka en virdskada dr 42 procent
ligre om vardutforaren ofta genomfér behand-
lingen.

Vart landsting behéver vara flexibelt och konti-
nuerligt titta pé frekvensen av komplexa vird-
behandlingar per vardutférare for att avgora om
behandlingen ska koncentreras till andra delar
av ldnet eller landet.
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