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Mobil sjukvard —en del i en helhet

1 Uppdragsdirektiv

1.1 Bakgrund

Sjukvard i hemmet har bedrivits sedan lange pa primarvardsniva dar lakare och distrikts-
/kommunskdterska ofta utgjort det team som besokt patienten i hemmet. Avsaknaden av
strategi och prioritering for detta arbete ar inte ett nytt problem. Familjemedicinska institutet
(FAMMI) gjorde 2006 en undersokning av tva vardcentraler och fann att de insatser som
gjordes i hemmet av lakare var framst av ad hoc karaktar och initierades forst nar
distriktskoterskan upplevde problem eller bedémde att behov fanns. Det finns sékerligen
flera anledningar till varfor det under flera decennier diskuterats hur sjukvard i hemmet skalll
sakras utan att en langsiktigt hallbar strategi tagits fram och verkstallts. Vard i hemmet &ar en
komplex verksamhet dar samarbete mellan flera huvudméan behéver fungera. De senaste
aren har flera utredningar patalat behovet av att forbattra den svenska vardens kontinuitet
och tillganglighet, inte minst i varden av de mest sjuka aldre. Ett satt att svara upp mot detta
inte bara i region Orebro lan utan i hela landet har varit skapandet av s& kallade mobila
team. | kartlaggning av mobila team inom Halso-och sjukvards-forvaltningen som
genomfordes 2019 beskrivs att inte mindre &n elva mobila team var i drift i region Orebro lan,
ett flertal relativt nystartade. Ytterligare fyra var da under uppstart. Av dess team ar tre sa
kallade narsjukvardsteam med delvis olika arbetssatt och dar uppdragen tangerar det
uppdrag vardcentralerna har idag.

| april 2019 gjordes en utvardering av narsjukvardsteamet i Orebro som kompletterades med
en fordjupad studie runt patienternas upplevelse | utvarderingen konstaterades att teamet
bidragit till 6kad trygghet, battre samordning av insatser, farre besok pa akutmottagning och
farre inlaggningar pa sjukhuset for de som varit inskrivna i teamet. Daremot har de goda
effekterna begransats till ett mindre antal personer. Det &r inte kartlagt hur stort behovet av
sjukvard i hemmet egentligen ar eller vilka resurser som skulle behévas.

Det ar inte heller klarlagt idag hur lanets narsjukvardsteam skall forhalla sig i relation till
vardcentralernas helhetsuppdrag.

| kartlaggningsrapporten 190213 slas det fast: "Mobila team kan vara en bra I6sning for vissa
malgrupper men bor komplettera och inte ersatta vardcentralers och
Oppenvardsmottagningars ansvar att bedriva vard i hemmet nar det gynnar patientens behov
och bidrar till en effektiv vard. Alla verksamheter som bedriver 6ppen vard maste arbeta med
att hitta mobila I6sningar for att uppna en god och nara vard. Ett av flera satt kan vara att
organisera sig i team men det &r ingen universalldsning



1.1.1 Iljuset av pandemi

Det ar svart att prata om mobil sjukvard utan att lagga viss tyngdpunkt pa de mest skora
aldre. Vard och omsorg av denna grupp har hamnat i stralkastarljuset under den pandemi
som drabbade varlden under 2020. | borjan av december 2020 hade i Sverige fler &n 7 000
manniskor avlidit med diagnosen covid-19. Av dessa personer var nara 90 procent 70 ar eller
aldre. Halften av dem bodde i sarskilt boende och knappt 30 procent hade hemtjanst.
Samtidigt som den storsta anledningen till det héga antalet avlidna och smittade inom
hemsjukvarden var kopplat till smittspridningen i samhallet blev de brister som fanns pa
systemniva tydliga. Bristande samordning, utmaningar med det dubbla huvudmannaskapet
sasom avsaknaden av en patientcentrerad sammanhallen journalféring och bristande
bemanning och kompetens lyfts fram i Coronakommissionens forsta utlatande med fokus pa
aldreomsorgen. Aven den IVO-granskning av lakarinsatser pa SABO under pandemin samt
revisionsrapporten "Granskning av hemsjukvardsinsatser med fokus pa lakarmedverkan
inom sarskilda boenden", bestalld av region Orebro lans revisorer, pekar pa strukturella
brister pa olika nivaer. Mobil sjukvard beror i allra hogsta grad den grupp av patienter som
omfattas av de vardformer dessa utredningar och uppféljningar. Sannolikt kan ett samlat
grepp om denna vardform medféra positiva effekter pa fler omraden i den basala halso och
sjukvarden.

2 Avgransning

| lanet finns for narvarande Gver tio mobila team som agerar pa olika organisatoriska
sjukvardsnivaer. Denna genomlysning avser att fokusera pa mobil sjukvard pa
primarvardsniva. Har ingar framst hembesok ifran vardcentral i samverkan med kommunal
sjukskoterska och narsjukvardsteam som finns i de olika lansdelarna. For att klargora
komplexiteten kommer @ven andra verksamheter att beréras men inte ligga i fokus. Hit hor
andra mobila team och @ven ambulansverksamheten.

3 Syfte

Syftet med genomlysningen &r att identifiera malgrupper for mobil vard pa primarvardsniva
samt kartlagga nulage. Da malgruppen i de flesta fall har insatser fran tva huvudman kravs
en samverkan med lanets kommuner dar vi ar likvardiga parter. Ansvarsfordelning och
kommunikationsvagar mellan huvudman och verksamheter gallande proaktiva, akuta och
planerade insatser behover redas ut. Detta for att kunna ta fram férslag pa malbild och
strategi for mobil sjukvard som del i ett system med hansyn taget till varje lansdels unika
forutsattningar. Syftet ar vidare att tydliggora vilka forutsattningar som behover vara pa plats
for att kunna na uppsatt malbild.

4 Mal/leverans

e Kartldggning av nulage
¢ Identifiera malgrupper fér mobil sjukvard pa primarvardsniva och definiera vilka
Overgripande behov de har
e Forslag pa malbild
o Sakerstalla jamlikhet Gver lanet - gemensamt mal — lokalt anpassade I6sningar
o Sakerstalla ett hallbart samarbete med kommunal vard och omsorg
o Vardcentralernas- och narsjukvardteamens uppdrag i relation till varandra och till
specialistvardens- och ambulansverksamhetens uppdrag.
o Kommunikationsvagar for inblandade parter
e Langsiktig strategi for att nd malbild
e Forslag pa kortsiktig interimslosning
e Praktiska och strategiska forutsattningar som behover sakerstallas for att na malbilden
e Forslag pa uppfoljningsmodell pa systemniva
e Ekonomisk analys



5 Metod

¢ Inventering av kunskapslage

e Kartlaggning av nulage

o Omvarldsbevakning

¢ Direktkommunikation av patienter och verksamhetsféretradare

e Ta stdd av uppfoljningsmodell som tagits fram via SKR och Leading Health Care
¢ Risk- och konsekvensanalys

e Ekonomisk analys

6 Uppdragsagare

Agare av uppdraget ar Halso och sjukvardsdirektér Jonas Claesson.

Styrgrupp ar Halso- och sjukvardens ledningsgrupp. Rapportering kommer aven att ske
I6pande till Chefsgruppen for social valfard samt vard och omsorg for att sakerstélla
samverkan med kommunerna.

7 Uppdragsledare

Ansvariga for uppdraget ar en arbetsgrupp bestaende av:

Madelene Andersson, medicinsk radgivare
Jan Sundelius, samordnare Nara vard
Mia Tavander, verksamhetsutvecklare

8 Tidplan, aktivitetslista och kommunikationsplan
Kompletteras efter avstamning med uppdragsagare.



