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1. Sammanfattning

Den halso- och sjukvard som ges i hemmet behéver utvecklas. En del av detta ar
majligheten till mobil sjukvard. I region Orebro lan gors hembesok av medarbetare
fran vardcentral i samverkan med kommunens hemsjukvard. Som ett komplement
finns flera olika mobila team for definierade malgrupper.

Ar 2019 genomfordes en utvardering av narsjukvérdsteamet i Orebro. Den visade
bl.a. att teamet bidragit till att patienterna kande en okad trygghet, hade farre besok pa
akutmottagning och farre inlaggningar i slutenvarden. Det har dock inte genomforts
nagon kartlaggning av hur stort behovet ar av sjukvard i hemmet eller vilka resurser
som skulle behdvas. Det &r inte heller klarlagt hur lanets narsjukvardsteam ska
forhalla sig till vardcentralernas uppdrag.

Syftet med detta uppdrag har varit att:
¢ Identifiera malgrupper for mobil sjukvard pa primarvardsniva.
o Kartlagga nulége.
e Beskriva malbild, strategier och forutsattningar for den mobila sjukvarden.

Foljande forslag har tagits fram som malbild for den mobila sjukvarden i regionen:

Malbild
Ingen patient med kommunala insatser ska behova aka in till sjukhuset om varden
kan ges i hemmet!
e Vi tar ett gemensamt ansvar for patienten
(kommuner, vardcentraler och sjukhusverksamheter).
e Regionens och kommunernas primarvard &r basen for sjukvard i hemmet.
e Vi har ett gemensamt mobilt utbud utifran olika forutsattningar i lanet.

Det foreslas att sarskilda mobila I6sningar/mobila team ska komplettera primarvarden
for att mota:

e Svart sjuka och kroniskt instabila patienter.

e Patienter i behov av specialiserad palliativ vard.

e Behov av insatser som kraver sérskild kompetens eller utrustning.

e Behov av ”akuta” bedomningar/insatser.

For att na malbilden beskrivs manga atgardsforslag i denna rapport. Nio av dessa
beddms som mest prioriterade. De redovisas nedan och &r utan inbdrdes ordning:
1. Gemensamt arbetssatt/kriterier for att identifiera patienter dar insatser i
hemmet kan underlatta vard pa ratt vardniva.
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Uppratta medicinska vardplaner for de mest sjuka och instabila patienterna.
Skapa forutsattningar for fast lakarkontakt pa vardcentralen.
Dimensionering av utbud utifran identifierade malgrupper.

Bygga vidare pa befintliga mobila team och mobila verksamheter.
Utforma sérskilda mobila I6sningar for norra och sddra lansdelarna.
Samlokalisering lokalt av sarskilda mobila I6sningar/mobila team.

Sékra hallbara kontaktvagar mellan inblandade verksamheter.

System for uppféljning och utvardering samt forum fér larande och
utveckling.

© o N o ok wDd

Oavsett hur man valjer att organisera och utforma det mobila utbudet sa behover det
bli en integrerad del av vard- och omsorgssystemet. Vardcentralerna,
sjukhusverksamheterna, ambulanssjukvarden samt den kommunala varden och
omsorgen behdver samspela for att ingen patient som har kommunala insatser ska
behdva aka till sjukhus om varden kan ges i hemmet och malbilden uppnas.
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2. Definitioner

Mobil sjukvard

Med mobil sjukvard menar vi i denna rapport alla mobila lésningar och insatser som
ges i hemmet oavsett organisationsform. Begreppet mobila team anvéands da vi
specifikt beskriver dessa.

Priméarvard

| denna rapport anvands begreppet primarvard for att beskriva den vardniva som
regionen och kommunerna ansvarar for gemensamt. Primarvarden ska svara for
behovet av atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska eller
tekniska resurser.!

Sjukhusverksamheter
I rapporten anvénds begreppet sjukhusverksamheter for de verksamheter som har
sjukhus som utgangspunkt. Har inkluderas aven ambulansverksamheten.

Patient
Vi anvander begreppet patient i rapporten da det i sasmmanhanget handlar om
invanaren som mottagare av halso- och sjukvard.

3. Bakgrund

Sjukvard i hemmet har bedrivits sedan lange pa primarvardsniva dar lakare och
distrikts-/kommunskoterska ofta utgjort det team som besokt patienten i hemmet.
Avsaknaden av strategi och prioritering for detta arbete ar inte ett nytt problem. Det
finns sékert flera anledningar till varfor det under flera decennier diskuterats hur
sjukvard i hemmet skall sakras utan att en langsiktigt hallbar strategi tagits fram och
verkstallts. Vard i hemmet dr komplex déar samarbete mellan flera verksamheter och
huvudman behover fungera. De senaste aren har flera utredningar patalat behovet av
att forbattra den svenska varden vad galler kontinuitet och tillganglighet, inte minst i
varden av de mest sjuka dldre. Det nationella arbetet med omstéllningen till en god
och néra vard har aktualiserat fragan ytterligare. Omstéllningen handlar om att mer av
sjukvardens insatser bor ske i patientens hem nér det gagnar patienten och ar
resurseffektivt. Ett sétt att svara upp mot detta inte bara i Region Orebro l4n utan i
hela landet har varit att skapa sa kallade mobila team. | manga regioner har dessa
team vuxit fram som fristdende verksamheter. De har inte varit en integrerad del av
nagon befintlig verksamhet. Ar 2019 genomfordes en kartlaggning av mobila team

1 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 2 kap. 68.
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inom Halso-och sjukvardsforvaltningen.? Den kartlaggningen visade att inte mindre
an elva mobila team var i drift vid tidpunkten i regionen. Av dessa var tva sa kallade
narsjukvardsteam med delvis olika arbetssatt och dar uppdragen tangerar
vardcentralernas uppdrag.

I april 2019 genomfordes en utvardering av narsjukvardsteamet i Orebro®. Den
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. De goda effekterna hade dock begrénsats till ett mindre antal
personer.

Det ar inte kartlagt hur stort behovet av sjukvard i hemmet ar eller vilka resurser som
skulle behdvas. Det ar inte heller klarlagt gransdragningar och ansvarsfordelning vad
galler uppdrag for lanets narsjukvardsteam i forhallande till vardcentralernas uppdrag.

| kartlaggningsrapporten fran 2019 slas det fast att: ”"Mobila team kan vara en bra
I6sning for vissa malgrupper men bor komplettera och inte ersatta vardcentralers och
dppenvardsmottagningars ansvar att bedriva vard i hemmet nar det gynnar patientens
behov och bidrar till en effektiv vard. Alla verksamheter som bedriver 6ppenvard
maste arbeta med att hitta mobila l6sningar for att uppna en god och néra vard. Ett av
flera satt kan vara att organisera sig i team men det ar ingen “universallésning”.

Det ar svart att namna mobil sjukvard utan att lagga viss tyngdpunkt pa de mest skora
aldre. Vard och omsorg av denna grupp hamnade i stralkastarljuset under den
pandemi som drabbade varlden under 2020. | borjan av december 2020 hade fler &n

7 000 personer i Sverige 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 stdrsta anledningen till det hga antalet
avlidna och smittade inom hemsjukvarden var kopplat till smittspridningen i
samhéllet blev de brister som fanns pa systemniva tydliga. | Coronakommissionens
forsta utlatande* med fokus pa aldreomsorgen lyftes flera brister fram. Dessa var
bristande samordning, utmaningar med det dubbla huvudmannaskapet, avsaknaden av
en patientcentrerad sammanhallen journalforing, bristande bemanning och
kompetens. Aven 1VO:s granskning av likarinsatser pd SABO under pandemin® samt
den rapport som bestélldes av Region Orebro l4ns revisorer®, pekar pa strukturella

2 Kartldggning av mobila team inom Halso-och sjukvardsforvaltningen - Region Orebro lan februari
2019

3 Utvardering av mobila narsjukvardsteamet i Orebro -Region Orebro lan april 2019

4 Coronakommissionens delrapport 1, Aldreomsorgen under pandemin — SOU 2020:80

5 Tillsyn av Region Orebro lans ansvar nér det géller medicinsk vard och behandling av éldre personer
med missténkt eller konstaterad covid-19 som bor pa sérskilt boende - VO, november 2020

6 Granskning av hemsjukvardsinsatser® med fokus pa lakarmedverkan inom sérskilda boenden - PWC,
juni 2021
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brister pa olika nivaer. Mobil sjukvard ar en vardform som i hog grad kan vara aktuell
for den grupp av patienter som tas upp i dessa utredningar och uppféljningar.

I hdlso- och sjukvardslagens tredje kapitel framgar att malet med hélso- och
sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden
ska ges med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade
till varden’.

4. Uppdraget

4.1 Uppdragsdirektiv
Ett direktiv till detta uppdrag togs fram och beslutades av Halso- och
sjukvardsdirektdren i oktober 2021. Uppdragsdirektivet i sin helhet finns i bilaga 1.

4.1.1 Syfte

Syftet med uppdraget &r att identifiera malgrupper for mobil sjukvard pa
primarvardsniva samt kartlagga nulage. Malgruppen har i de flesta fall insatser fran
bade kommun och region. Da kravs en samverkan mellan regionen och lanets
kommuner dar vi ar likvardiga parter. Ansvarsfordelning och kommunikationsvagar
mellan huvudman och verksamheter géallande férebyggande, akuta och planerade
insatser behdver redas ut. Det behdvs for att kunna ta fram forslag pa malbild och
strategi for mobil sjukvard som del i ett halso- och sjukvardssystem | modellen
behdver ocksa hansyn tas till varje lansdels unika forutsattningar. Syftet ar vidare att
tydliggora vilka forutsattningar som behdver vara pa plats for att kunna nd malbilden

4.1.2 Mal/Leverans
e Kartlaggning av nuldge.
e Identifiera malgrupper for mobil sjukvard pa primarvardsniva.
o Definiera vilka dvergripande behov malgrupperna har.
e Forslag pa malbild:

— Sékerstélla jamlikhet dver l&net.

—  Sékerstalla ett hallbart samarbete med kommunal vard och omsorg.

— Tydliggdra vardcentralernas- och narsjukvardteamens uppdrag i relation
till varandra samt till specialistvardens- och ambulansverksamhetens
uppdrag.

— Tydliga och d&ndamalsenliga kommunikationsvagar for inblandade parter.

e Langsiktig strategi for att nd malbilden och forslag pa kortsiktig
interimsldsning.

7 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 3 kap. 18.
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e Praktiska och strategiska forutsattningar som behdvs for att nd malbilden.

e Forslag pa uppféljningsmodell pa systemniva.

e Ekonomisk analys (Har inte varit mojlig att genomftra inom ramen for
uppdraget).

4.1.3 Avgransning

Uppdraget har haft fokus pa mobil sjukvard pa primarvardsniva. Har ingar framst
hembesok ifran vardcentral i samverkan med kommunal sjukskéterska och
narsjukvardsteam som finns i de olika lansdelarna. For att klargora komplexiteten
kommer aven andra mobila team, ambulansverksamheten och andra
sjukhusverksamheter att berdras men de &r inte centrala i detta arbete. De mobila team
som finns inom barnsjukvarden och psykiatrisk vard har inte ingatt i uppdraget.

4.1.4 Tidsplan

okt-21  dec-21 feb-22 apr-22 jun-22 aug-22 okt-22  dec-22  feb23 apr-23 jun-23  aug-23

Kartlaggning
Information och o
- : Sammanstalining och analys
forankring

Uppdrags- Del- Lages- Lages- Lages- Slut-
direktiv rapport rapport rapport rapport rapport

Bild 1: Overgripande tidsplan for uppdraget

| bilden ovan beskrivs den évergripande tidsplanen. Ursprungligen skulle uppdraget
avslutats i januari 2023. Tidsplanen for uppdraget har dock forlangts vid ett par
tillfallen under arbetets gang. De framsta skalen &r omséttning i arbetsgruppen och att
nagra aktiviteter som varit avgérande for resultatet, har behovt senarelaggas.

4.1.5 Organisation

Uppdragsgivare
Jonas Claesson. Halso- och sjukvardsdirektor

Avrapportering har &ven skett till:
Lena Adolfsson, omradeschef, Omrade nara vard
Martin Gunnarsson, omradeschef, Omrade specialiserad vard (fr.om varen 2023)

Arbetsgrupp
Jan Sundelius, samordnare for omstéllningen till nara vard

Mia Tavander, verksamhetsutvecklare

Madelene Andersson. medicinsk radgivare t.0o.m. aug 2022
Maria Nystrém, medicinsk radgivare fr.o.m. aug 2022
Anna Sand, verksamhetsutvecklare aug-dec 2022
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Expertstdd
Internt - Ewa Slatmo, strateg

Omuvarld - Dag Noren, konsult, Governo

4.1.6 Kommunikationsplan

Fokus pa delaktighet har varit centralt under arbetet. Stor vikt har lagts pa dialog med
medarbetare och chefer inom bade regionen och lanets kommuner.
Kommunikationsplanen som helhet i finns bilaga 2.

5. Forankring och kartlaggning

5.1 Information och férankring

Uppdraget inleddes med ett flertal informationsméten till berérda verksamheter med
syfte att gora uppdraget ként och samtidigt forbereda infor senare dialoger. Se
kommunikationsplan bilaga 2.

5.2 Intressentanalys

Initialt genomférdes en intressentanalys med syftet att identifiera vinster,
risker/utmaningar med uppdraget samt personer, funktioner och grupperingar som
kunde vara viktiga att inkludera eller informera under arbetet. Sammanstéllning av
intressentanalysen finns i bilaga 3.

5.3 Kartlaggning
Kartlaggning i 6 spar

| Tvarprofessionella workshops

| Nationellt webbinarium

| Kunskapsunderlag - Statistisk och rapporter

| Riktade verksamhetsbesdk

Intressentanalys

| Fasta grupperingar

VNV NV VY

\ Dialog Nyckelpersoner

Bild 2: Beskrivning av uppdragets kartlaggningsfas

Under detta avsnitt beskrivs de aktiviteter som tillsammans har utgjort underlag for
resultatredovisningen i avsnitt 6 nedan.
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5.3.1 Tvarprofessionell workshop

| samarbete med projektet ”Ny 6verenskommelse for hilso- och sjukvard i hemmet”
bjods utsedda medarbetare och forsta linjens chefer fran hemsjukvarden i Region
Orebro lan och lanets kommuner in till gemensam workshop som anordnades vid fyra
tillfallen. Fokus var samskapande av framtidens hélso- och sjukvard i hemmet utifran
ett verksamhetsndra och tvérprofessionellt perspektiv. Tillsammans fick deltagarna
reflektera utifran fyra patientresor med olika handelseforlopp och fragestallningar.
Sammanfattning av workshop finns i bilaga 4.

5.3.2 Uppgifter fran vardcentraler

Samtliga vardcentraler i lanet erbjods svara pa en enkat med faktauppgifter. Darefter
genomfordes besok pa fyra av vardcentralerna, en i varje lansdel. Vid besoken
genomfordes en fordjupad dialog runt malgrupper, behov, insatser, samarbete och
kommunikation samt praktiska forutsattningar vid hembesok. Sammanfattning av
enkatresultat och besok finns i bilaga 5.

5.3.3 Uppgifter fran mobila narsjukvardsteam
Narsjukvardsteamet i vaster och Narsjukvardsteamet i Orebro fick besvara en enkit
med faktauppgifter som en forberedelse infor besoket.

Vi traffade teamen var for sig for en dialog utifran deras erfarenheter av malgrupper,
behov, insatser, samarbete och kommunikation samt praktiska forutsattningar vid
hembestk. Sammanfattning av enkétresultat och besok finns i bilaga 6.

5.3.4 Workshop omradesledning Nara vard

| december 2022 genomférdes en workshop tillsammans med Omrade Néara vards
ledningsgrupper, dar utgangspunkten var resultatet av den tidigare tvarprofessionella
workshopen med medarbetare och forsta linjens chefer inom regionen och
kommunerna. Syftet var att starta en dialog i ledningsgrupperna samt inhamta
ytterligare underlag till uppdraget utifran fragestallningarna:

Hur kan vi tillsammans komma vidare i arbetet med vard i hemmet av vara mest
skora aldre, bade pa lang och kort sikt?

— Vad behover din verksamhet?

— Vad behover du géra for att komma vidare?

— Vad kan ledningsgrupperna géra gemensamt?

Sammanfattning av workshop finns i bilaga 7.
5.3.5 Nationellt webbinarium — Omvérld

| maj 2022 arrangerade vi ett nationellt webbinarium med syfte att fa en nationell
omvérldsbild av det mobila arbetet och samtidigt skapa en mojlighet till fortsatt
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natverkande. Medarbetare och chefer fran sex regioner/organisationer deltog (Orebro,

Véstmanland, VG-regionen (Skaraborg), Uppsala, TioHundra och Gévleborg).
Huvuddelen av de mobila teamen fokuserar pa aldre med en komplex sjukdomsbild
och manga sjukvardskontakter. Det blev tydligt att teamens angreppssatt och
sammansattning skiljer sig at, liksom organisatorisk tillnérighet och samarbete med
kommunen.

Identifierade gemensamma utmaningar:

Svart att fa en stabil bemanning.

Svarighet att gora verksamheten kand.

Otydligt granssnitt till primarvard.

Den mobila varden behdver hanga ihop med annan vard.
Svarighet att visa pa effekt, men upplevelsen &r att nyttan ar god.

Moajligheten till direktinlaggningar lyftes som en viktig framgangsfaktor av flera

team.

Nagra exempel fran andra regioner

som framkom under webbinariet.

Tiohundra: ”Arbetar med
modellen Sjukhusets forlangda arm
-Majlighet till direktinlaggning.
Uppfdljning har visat minskat antal
vardtillfallen. Goda effekter pa
arbetsmiljén.”

Skaraborg: ~’Uppféljning genom

att personalen har skattat vad som

skulle hént med patienten om inte
det mobila besoket gjorts.”

5.3.6 Ovriga dialoger

Dialoger har ocksa forts med nyckelpersoner och grupperingar bade internt i
regionen, i narliggande kommuner och med arbetsgruppen fér mobil sjukvard i
Véstmanland.

Region Orebro lan
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6. Resultat

Uppdraget var att ta fram en malbild och strategier for mobil sjukvard pa
primarvardsniva. Under genomlysningen har det blivit tydligt att det kravs ett bredare
grepp for att 16sa ut manga av de forbattringsbehov som beskrivs i detta avsnitt. Det
handlar om fragor dar bade kommuner, vardcentraler och sjukhusverksamheter
gemensamt maste ta ansvar.

De workshopar, verksamhetshesok och dialoger dar vi métt bade medarbetare och
chefer utgor de viktigaste underlagen i resultatavsnittet. Dessa har kompletterats med
mer harda fakta i form av statistik dar sddan har varit mgjligt att fa fram. Da den
mobila sjukvarden ofta befinner sig i skarningspunkten mellan huvudméannen och
regionens egna verksamheter saknas ofta bra uppfoljningsparametrar. Befintliga
parametrar mater oftast bara resultat i en verksamhet och féljer inte patientfloden pa
det séatt som vore 6nskvart for att kunna folja upp insatserna pa ett andamalsenligt
sétt.

Resultatet ar uppdelat under rubrikomraden i bild nedan. Flera av de delar som
beskrivs skulle kunna rymmas under flera rubriker men har placerats dar de ger bast
sammanhang. Under rubrikerna finns en sammanfattande text samt i slutet en
summering i punktform av nuldge och behov framat. For att fanga dialoger med
verksamhetsforetradare kompletteras texten med citat. Nagra exempel fran andra
regioner som kan fungera som inspiration i det fortsatta arbetet lyfts fram i graa
textrutor.

Mobilt utbud
(jamlikhet)

Malgrupper &
behov

Praktiska
forutsattningar

Malbild
Uppfdljning & Mobil sjukvard pa Kontaktvagar
ekonomi priméarvardsniva
Ledning,
styrning & Samarbete
utveckling

tillsammans

Samverkan —
verksamheter
& huvudméan

Bild 3: Rubrikomraden i resultatet
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6.1 Malbild mobil sjukvard

Foljande forslag har tagits fram som malb

Malbild
Ingen patient med kommunala insats
varden kan ges i hemmet!

pa primarvardsniva
ild for den mobila sjukvarden i regionen:

er ska behova aka in till sjukhuset om

e Vi tar ett gemensamt ansvar for patienten
(kommuner, vardcentraler och sjukhusverksamheter).

e Regionens och kommunernas p

rimarvard &r basen for sjukvard i hemmet.

e Vi har ett gemensamt mobilt utbud utifran olika forutsattningar i lanet.

Kopplat till malbilden har nedanstaende bild tagits fram som beskriver vad som avses

med ett gemensamt mobilt utbud utifran ol

ika malgruppers behov dar primarvarden ar

basen. Det mobila utbudet beskrivs utforligare under avsnitt 6.3.

Sa

Mobilt utbud

rskilda mobila I6sningar/mobila team for:

Svart sjuka och kroniskt instabila patienter samt patienter med
behov av specialiserad palliativ vard (begransat antal patienter
kan vara aktuella).

Insatser som kraver sarskild kompetens eller utrustning

+ "Akuta” beddmningar/insatser

Sarskilda mobila

Svart
sjuka och <

I6sningar/mobila team <:>

kroniskt
instabila grupper

Tidvis sviktande grupper med
behov av tatare samverkan
och forberedda insatser

U

Riskgrupper med behov av proaktiva insatser

(Planerad och akut)

{1

Regionens (inklusive

privata vardcentraler) <:>
<: och kommunernas

primarvard

Jsjeywesyiaasnyynis

Regionens och kommunernas primarvard ar basen for sjukvard i hemmet — Det stora flertalet patienter.

Bild 4: Forslag till mobilt utbud

6.2 Malgrupp och behov

For att illustrera malgruppen ges nedan en

sammanfattning av de fallbeskrivningar

som anvandes under workshop med verksamheterna. Fallen &r pahittade men bygger

pa fall fran verkligheten. Patientfallen i sin

helhet finns i bilaga 8.

Region Orebro lan Mobil sjukvard en de

| av en helhet | Datum: 2023-10-02
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/d Lilian 74 ar bor ensam och har ett alkoholberoende, KOL och en snabbt \
progredierande Alzheimers sjukdom. Hon protesterar alltid vilt rér halso- och

sjukvarden kontaktar henne i olika former och hon kommer inte att splvmant sdka

upp nagon vardinrattning. Det finns behov av kontinuitet i relationen till fkare och
sjukskoterska for att skapa en bra allians och trygghet.

=

/Soheil 91 ar ar ankeman och sirbo. Pl6tsligt dér hans “hjartedam” och Soheil \
blir férkrossad. Som om inte det var nog upptacks forhojt PSA, ‘
formaksflimmer och njursvikt. Soheil hamnar pa sjukhus pga influensa och

kommer hem med en tre sidor ldng medicinlista. Svar yrsel tillstéter och man

ringer ambulans efter nagra dagar. Ytterligare Brsamring med hjartinfarkt och »

vardcentralen tycker att sjukskdterskan i kommunen hor av sig for sent vid

hjartsvikt tillkommer och Soheil vardas pa sjukhus flera ganger. Llikaren pa l

kf('jrsémring och sjukskoterskan tycker att lakaren ar svar att fa tag i. j

~

Oskar 83 ar dr ankeman men har en engagerad familj som bor ndra Pl6tsligt andras
livet — Oskar bryter benet och han blir beroende av hemtjanst. | efterférloppet
drabbas Oskar ytterligare och efter flera utredningar visar det sig att Oskar har
tjocktarmscancer och skots av kommunens sjukskoterska och vardcentralens l&are
tills han somnar in. Under utredningens gang ar det uppenbart att samordningen int
fungerar inom regionens sjukvard. | slutskedet av Oskars liv blir Iaget kaotiskt av
orsaker som har sin grund i bristande kontinuitet av ldkare och sjukskoterska

N /

/Greta 85 ar dr beroende av sin alderstigna make. Hennes minne sviktar och \
hon har diabetes och diverse andra”krampor”. En dag insjuknar maken och
hennes trygga tillvaro rasar. Greta utvecklar hjartsvikt och blir alltmer
beroende av sjukvard i hemmet. Pagrund av bristande proaktivitet relaterad
till bristande tid for planering blir Greta sjukare dn vad hon hade behovt.
Ambulans tillkallas nagra ganger. Det dr uppenbart att det saknas trygghet for O

Qireta.

Patienter med hemsjukvard

Tillforlitlig statistik for antal patienter med hemsjukvard i Orebro lan &r svar att fa
fram. Antalet registrerade aktuella hemsjukvardspatienter i primarvardens
verksamhetssystem juli 2022-juni 2023 var 2 445 stycken. Denna statistik innehaller
flera felkéllor bland annat:

4
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e Rutiner for inskrivning i samspel med den kommunala hemsjukvarden
varierar.

e Registrering i systemet gors inte pa samma sétt (Ett par vardcentraler har inte
registrerat nagra hemsjukvardspatienter).

e Hemsjukvard ar en kronisk diagnos i systemet sa det kravs handpalaggning
for att avsluta patienter.

Siffrorna ar laga i forhallande till manuellt insamlad statistik fran kommunerna under
varen 2023 som visade att antalet hemsjukvardspatienter var 3 687 st. Dessa siffror
séger dock inget om vilka behov eller omfattning av insatser patienterna har. En
punktméatning av patienter med hemsjukvard i fem kommuner genomférdes november
2022 i samband med ny lanséverenskommelse for sjukvard i hemmet. Dar
kategoriseras patienter utifran omfattning av hemsjukvard, identifierade risker och
behov av samordning. Upprékning av de fem kommunernas patienter till hela lanet
innebdr att det finns cirka 3 400 patienter med hemsjukvard. Andelen personer med
mest omfattande behov (avancerade insatser och eller palliativ vard) &r fa relativt sett
(229 st), men star for en betydligt stérre andel av kostnaden utifran utférd tid.

Statistik dver antal registrerade hembesok av lakare fran vardcentral gar att ta fram.
Det gar dock inte att sarskilja vilka besok som gors till patienter inom hemsjukvarden
och vilka som gors till patienter pd SABO. Siffrorna pekar pé att det finns en
variation mellan hur manga hembesdk som gors av de olika vardcentralerna. Denna
bild bekraftas av de enkatsvar vi fatt i samband med de besdk som genomforts pa
vardcentralerna. Perioden januari-juni 2023 genomfordes 4 365 hembesok av lékare.
Det ar en 6kning jamfort med samma period 2022 da 3 542 besék genomfordes.
Sannolikt beror 6kningen pa fler registrerade hembesok snarare &n att volymen har
Okat i den omfattningen som siffrorna visar. | statistik for hembestk av andra
yrkeskategorier gar det inte att skilja ut besok riktade till den aktuella malgruppen.

Svart sjuka och kroniskt instabila grupper
Statistik for antal patienter i kategorierna som beskrivs i pyramiden i foregaende
avsnitt finns inte tillgangliga for Orebro lan.

Skattningar fran andra regioner visar att antalet personer i toppen av pyramiden med
behov av sérskilda mobila insatser ar relativt fa. | Skaraborgs arbete med mobila team
beréknades 0,2 procent av befolkningen vara svart sjuka och kroniskt instabila
patienter. Denna skattning har stamt dven vid andra utvecklingsarbeten i Skane och
Vastra Gotaland. 1 Orebro lan motsvarar detta cirka 600 personer.

I Vastmanland och Vésterbotten har man i sina pagaende arbeten skattat hela
malgruppen for hemsjukvard till 5 procent av antalet invanare 65 &r och aldre.
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Vanligen ligger nyckeltalen for malgruppen i spannet 3-5 procent. For Orebro lan
motsvarar 5 procent av antalet 65 ar och aldre 3 400 invanare. Detta stimmer relativt
val med antalet personer med hemsjukvard i Orebro lan.

I Orebro l4n saknas idag gemensamma arbetssatt och bedomningskriterier for att
identifiera de patienter som har stora behov eller riskgrupper. Detta ar viktigt for att
ge medarbetarna enkla verktyg for att identifiera dessa patienter men ocksa for att
kunna skatta malgruppernas storlek. | nagra andra regioner finns bedomningskriterier
framtagna som anvénds i praktiskt arbete.

/Exempel fran Jonkopings lan \

I Jonkopings lan anvands sedan flera ar en algoritm (PREAG0) som kors varje
vecka i journalsystemet (Cosmic) och som med en hog sannolikhet kan
forutsaga risken for att blir sé sjuk att man kraver inlaggning pa sjukhus.
Algoritmen bygger pa en rad parametrar (kon, alder, utvalda diagnoser och
vardatgarder samt aterinlaggningar och andra vardkontakter). Varje mandag
morgon kan alla vardcentraler i lanet hamta upp en fardig lista for sina listade
patienter. Det &r ett verktyg som idag anvands av de flesta vardcentraler for att

Qentifiera de mest sjuka och lagga en vardplan pa alla dessa patienter. /

Gemensamma beddmningskriterier skulle

utdver mojligheten att identifiera Workshop

. . .. e omradesledning:
patientgruppen, aven skapa férutsattningar »/i behéver skapa en
for att kunna gdra en gemensam modell som stodjer

L o . - . prioritering av patienter.”
prioritering av de svart sjuka och kroniskt

instabila patienterna. Aktérerna behéver

ocksa snabba kontaktvagar till varandra for

att gemensamt kunna sluta upp runt patienten. N&r en patient uppfyller vissa kriterier,
skulle en signal av nagot slag framga i de olika aktorernas verksamhetssystem. Ett
slags ”Gront kort” som ger snabb tillgang till de insatser som kravs, pa liknande satt
som Tandvarden arbetar med sarskilt tandvardsstod®.

Ett stod i att identifiera de mest sjuka ger ocksa

underlag for att se vilka som ar i storst behov av Workshop medarbetare:
. 0 .. ° ” Vi ligger steget efter

medicinska vardplaner. Det 6kar ocksa och jobbar reaktivt”

mojligheterna att arbeta mer forebyggande for att

motverka att patienten maste fa vard pa mer avancerad

niva.

8 Region Orebro 1&n — “Tandvérdsstdd — anvisning”
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/direktiv/tandvardsstod---anvisningar-region-orebro-lan.657670.pdf

Vikten av fungerande individuell planering dar

patienten ar delaktig har lyfts vid upprepade _Nérsjukvardsteam:
A .. . ” Vi kénner patienterna som dr

tillfallen i dialoger med verksamheter. Bilden inskrivna och kan agera tidigt

4r entydig, att detta 4r ett omrade som behéver och forebygga forsamring.”

forbattras for manga patienter som far sina insatser

i hemmet. De mobila narsjukvardsteamen beskriver att en

framgangsfaktor i deras arbete ar medicinska behandlingsplaner. Detta skapar
trygghet bade for patienter, narstaende och for teamet. Planerna forebygger onddiga
sjukhusbesok och inlaggningar.

Nulage:

e Bristande statistik for den mobila sjukvardens malgrupper.

e Gemensamma kriterier for att identifiera malgrupper med olika behov
saknas.

e Bristande gemensam prioritering av patienter med samordningsbehov.

e Bristande individuell vardplanering dar patienten ar delaktig.

e Bristande proaktivitet leder till att patienter vardas pa en hogre vardniva an
nodvandig.

Vad behovs:

o Gemensamt arbetssatt/kriterier for att identifiera patienter dar insatser i
hemmet kan underlatta vard pa ratt vardniva.

e Former for gemensam prioritering av patienter med storst behov.

e Uppratta medicinska vardplaner for de mest sjuka och instabila patienterna.
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6.3 Mobilt utbud

Kommuner

P N - N ~ N N
Lindes-
berg

L J\

Liusnars-
berg

Kumla Hallsherg Lekeberg Orebro

p -
Hallefors b ‘

sund

" J

Degerfors

Karlskoga ‘ ‘ Lax3

P -
‘ ‘ Nora ‘

Q

Vardcentraler

Cirahm W[ —
[ Vaster 5 st }[ Norr 6 st ][ Soder 2st } Hallsberg [Lekeherg} ‘2:‘:;:‘

ostest || omele
Mobila team

_ ; i ; s i -

| Geriatriskt Sppenvardsteam

| BPSD-team

| Palliativt team vaster ‘ | ASIH

Stroketeam Orebro

| Stroketeam vaster ‘ | Stroketeam norr | ‘

Sjukhus

Karlskoga lasarett } [ Lindeshergs lasarett ] [ Universitetssjukhuset Orebro

Bild 5: Aktdrer i mobil sjukvard pa primarvardsniva i Orebro l4n

Bilden ovan beskriver organisatorisk och geografisk indelning av de aktérer som ar
inblandade i den mobila sjukvarden. Bilden kan ge en illusion av att det finns ett
jamlikt utbud i lanet forutom avsaknaden av mobila team i norra och sédra
lansdelarna. Under arbetet med uppdraget har det dock blivit tydligt att
forutsattningarna ser mycket olika ut mellan de inblandade verksamheterna.

Generellt om dagens mobila sjukvard

En identifierad svaghet i nuvarande arbetssatt ar att insatserna som ges ar reaktiva.
Det framfordes av alla representanter vid den tvarprofessionella workshopen. En
tidigare gemensam planering tillsammans med patienten skulle i manga fall kunna
skapa trygghet och forebygga vard pa en hogre niva.

Av flera skél som beskrivs vidare under avsnitt 6.4. nyttjas inte de digitala
mojligheterna pa ett satt som skulle underlatta arbetet. Méjlighet for lakare att kunna
mota patienten via digitala hjalpmedel skulle kunna underlatta dar det &r [ampligt.
Detta géller sarskilt vid besok hos patienter i lanets utkanter som &r tidskravande och
forutsatter en god planering. Mojlighet till distansmonitorering av patienter skulle
ocksa kunna underlatta.
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Kommunernas och regionens priméarvard

Lanets tolv kommuner har i grunden olika

forutsattningar att bedriva sjukvard i W{’/;':Zr:gsarr?aer‘ﬁlr;e;ﬁrki
hemmet relaterat till storlek, &ldersstruktur, forutsattningar beroende pé var
folkhalsa mm. Kompetensforsérjning och de bor.”

organisation av den egna verksamheten,

exempelvis tillgang till sarskilt boende paverkar ocksa. Till det kommer att man
behdver anpassa verksamheten efter tillgang till stod fran vardcentraler, mobila team
och sjukhusverksamheter. Detta har framkommit tydligt vid de besdk som genomforts
pa vardcentralerna. Bilden starks ytterligare av matningen av hemsjukvard i fem
kommuner (se avsnitt 6.2). Matningen visar att det finns en stor skillnad i vilka
kategorier av patienter som far sjukvard i hemmet. Nagra kommuner har en Gvervikt
av personer med lattare behov medan andra har en storre andel personer med
omfattande behov.

Vid vara besok hos vardcentralerna framkom att utbudet nar det géller hembesok av
lakare, ser olika ut pa lanets vardcentraler. Alla vardcentraler har lakare som gor
hembesok hos hemsjukvardspatienter. Det sker dock i olika omfattning och till olika
patientgrupper. Ett tydligt exempel &r den palliativa varden. Dar har det framkommit
att palliativa patienter i hogre grad far besok av lakare fran vardcentralen i
kommunerna med begréansad eller ingen tillgang till ett palliativt team.

I den enkat som skickades ut till samtliga vardcentraler infor vara besok uppgav drygt
60 procent att de upplever att de saknar tillréckliga resurser for hembesok.
Huvudorsaken &r vardcentralernas brist pa fasta lakare. Vardcentralernas uppdrag mot
hela befolkningen och den utokning av uppdraget som skett Gver tid paverkar ocksa
mojligheterna att prioritera hembesok.

Vardcentralerna bedriver en mer . L\Ql’(g:ﬁg‘fgﬂrgfi?:r;bggg; e
avancerad sjukvard idag an for 20 ar pd vardcentralen eller ett

sedan samtidigt som krav pa hembesok.”

forebyggande insatser ocksa har 6kat. Med

detta sagt ar bilden som framkommit under utredningen att vardcentralerna prioriterar
dessa malgrupper utifran forutsattningarna, men det &r en utmaning.

Mobila team

Mobila narsjukvardsteam finns i vastra lansdelen och i Orebro kommun. I norra
lansdelen har forsok gjorts med att starta ett mobilt narsjukvardsteam men projektet
avslutades. | sodra lansdelen har man vid tva tillfallen tagit fram forslag pa mobilt
arbetssatt. Det senaste forslaget att narsjukvardsteamet i Orebro dven skulle svara for
sOdra lansdelen &r inte verkstallt.
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Narsjukvardsteamen i Orebro och vister har béda en planerad och en akut
verksamhet. Bada teamen vander sig idag till multisjuka patienter som har svart att ta
sig till vardcentralen. Initialt fanns en avgransning till personer dver 65 ar men i
vaster ar nu alderskriteriet borta och i Orebro gors individuell prévning om en yngre
person har behov. Teamet i Orebro ar verksamt under kontorstid vardagar medan
teamet i vaster dven arbetar med akuta insatser dagtid under helger.

Narsjukvardsteamen har haft ett ojamnt inflode av patienter. Ett skal till detta ar att de
under perioder inte varit fullt bemannade pa lakarsidan. Ett annat skal ar att det har
tagit tid for narsjukvardsteamen att bli etablerade verksamheter. Mycket tid har gatt at
for att gora verksamheten kénd hos
samarbetspartners. B
” Vi har mojlighet att vid vara
Bade de uppféljningar och erfarenheter av blflssglt;:f g%':'aemrtsix;ﬁjtga
regionens egna team® och fran liknande planera nésta steg och félja upp”
verksamheter®® i andra regioner visar pa att
insatserna har goda effekter.
For patienten

e Okad trygghet.

e Mojlighet att kunna vara kvar hemma i hdgre utstrackning.

e Minskat antal vardkontakter.

For halso- och sjukvardssystemet
e Minskat behov av vardplatser.
e Minskat antal besok pa andra vardinrattningar.
e Minskad arbetsbdrda for personal i form av omprovningar — flytt mellan
vardinrattningar.
e Minskade kostnader.

Mobila narsjukvardsteam ifragasatts ibland utifran att de upplevs vara resurskravande
och ger effekt bara for ett fatal patienter. En annan invandning ar att det finns for lite
evidens for dessa verksamheter. Ett argument vi mott ar ocksa att den ordinarie
verksamheten med en annan fordelning av resurser skulle kunna utféra alla mobila
insatser.

Dessa invandningar behdver tas pa allvar och hanteras. Samtidigt kan det konstateras
att vi historiskt inte klarat av att ge dessa malgrupper hélso- och sjukvard pa ett
tillrackligt bra s&tt med nuvarande organisation och arbetssétt. Vi behdver hitta sétt att

9 Region Orebro lan, Utvardering av mobila nérsjukvéardsteamet i Orebro 2019
10 Narsjukvardsteam vid Sodra Alvsborgs sjukhus Exempel med kostnadsberakningar, Dag Norén,
november 2020
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mota de mest sarbara malgrupperna som utgor en liten del av befolkningen men star
for en stor del av vardens insatser och saledes kostnader. Fragan ar inte om vi ska
gora nagot utan hur vi ska utforma varden for att den ska vara av god kvalitet och
kostnadseffektiv.

For att mobila vardl6sningar ska drivas kostnadseffektivt kravs att den sarskilda
resurs som avsatts har ett tillrackligt antal patienter.

| uppdraget ingick inte att specifikt granska l&nets palliativa team. Under
genomlysningen har det blivit tydligt att de palliativa teamens och
narsjukvardsteamens uppdrag tangerar varandra. Saval nar det géller patientgrupper
som majlighet att samverka praktiskt. Det finns tva mobila team for palliativ vard i
lanet. Palliativa teamet som utgar fran Karlskoga lasarett och servar vastra lansdelen
och Teamet for avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), som utgar fran Geriatriska
Kliniken vid USO med uppdrag mot resten av lanet. Stora avstand gor att
mojligheterna for ASIH att géra hembesdk framfor allt avgréansas till patienter i
Orebro kommun. | kommunerna i norra och sodra lansdelen innebéar detta att
vardcentralerna far ett storre ansvar for patienter aven med mer omfattande palliativ
vard.

Pa Geriatriska kliniken finns ytterligare tva mobila team. Ett geriatriskt
oppenvardsteam samt ett BPSD-team som bada har ett lansuppdrag. Aven de har
svarigheter att na ut till alla lanets kommuner.

Lanet har tre mobila stroketeam. De vander sig huvudsakligen till en annan malgrupp.
De moter framst &ldre personer som inte &r aktuella for mer omfattande insatser. (Se
bild 5)

Sjukhusverksamheter

Uppdraget omfattade ursprungligen inte de verksamheter som finns pa eller utgar fran
lanets sjukhus. Under uppdragets genomférande har det blivit alltmer tydligt att
sjukhusverksamheterna, dven de som inte har en direkt koppling till
narsjukvardsteamen behover involveras mer i fortsatt arbete.

Ambulansverksamheten &r en viktig mobil resurs och samarbetspartner bade for
mobila team och for primarvarden. Foretradare for ambulansverksamheten har darfor
medverkat i intressentanalys och vid workshop. De ambulanssjukskdterskor som
finns pa SOS-alarm lyfts som viktiga for att dirigera patienter ratt i systemet. Arbetet
underlattas av tillgang till narsjukvardsteam. Ett arbetssatt som kan utvecklas
ytterligare.
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Andra viktiga samarbetspartners inom sjukhusverksamheterna som identifierats ar
akutmottagningarna och 6vriga 6ppenvardsverksamheter. Tva viktiga pusselbitar for
samarbete runt patienter i hemmet ar mojlighet till direktinl&ggning (se avsnitt 6.7.)
och forenklade kontaktvagar mellan primarvard, mobila team och
sjukhusverksamheterna (se avsnitt 6.5.).

Mobilt utbud framat och tankbar dimensionering

Sarskilda mobila I6sningar/mobila team for:

+ Svart sjuka och kroniskt instabila patienter samt patienter med
behov av specialiserad palliativ vard (begransat antal patienter
kan vara aktuella).

Mob”t utbud » Insatser som kraver sarskild kompetens eller utrustning

"Akuta” bedomningar/insatser

Svart Sarskilda mobila
sjuka och < | | I6sningar/mobilateam <:Z:)

/ kroniskt (Planerad och akut)
instabila grupper {2
- g |
2
Tidvis sviktande grupper med 2
behov av tatare samverkan ]
och férberedda insatser 2
: Regionens (inklusive 3
T ﬁ 7 privata vardcentraler) <:> g
(0]
<:j och kommunernas Q

Riskgrupper med behov av proaktiva insatser RAmenvard

Regionens och kommunernas primarvard ar basen for sjukvard i hemmet — Det stora flertalet patienter.

Bild 4: Forslag till mobilt utbud (Samma bild som pa sidan 15)

Genomlysningen visar att det mobila utbudet i nuldget inte ar jamlikt dver lanet.
Bilden ovan beskriver ett forslag pa hur det mobila utbudet i hela lanet bor se ut
framadver for att ge patienterna en god halso- och sjukvard. Var bedémning &r att
regionens och kommunernas priméarvard behover vara basen i arbetet och fortsatt ta
ansvaret for det stora flertalet patienter i malgruppen. For de svart sjuka och kroniskt
instabila patienterna i toppen av pyramiden, dér vi dven raknar in patienter med behov
av specialiserad palliativ vard, kravs sarskilt avsatt resurs i form av mobila team eller
likvardig mobil 16sning. De sarskilda mobila I6sningarna kan ocksa anvandas for
akuta bedoémningar pa det satt som befintliga narsjukvardsteamen arbetar idag. Aven
punktinsatser hos personer med mindre omfattande behov kan vara aktuella om det
finns behov av den medicintekniska utrustning eller sarskild kompetens som teamen
har.

En viktig fraga ar forstas hur utbudet ska dimensioneras. Detta behéver utredas vidare
men for att fa en uppfattning av vad som krévs kan vi ta stod av andra regioners
utvecklingsarbete (Véastra Gotaland, Vastmanland och Vasterbotten). Ddr har man
gjort féljande uppskattningar:

24 (43) Mobil sjukvard en del av en helhet |Datum: 2023-10-02 Region Orebro lan



For de svart sjuka och kroniskt instabila patienterna kan ett team med lakare och tva
sjukskoterskor klara av en befolkning pa ca 100 000 invanare. Detta géller nar man
tar ett helhetsansvar for patienten. Det innefattar alltsa inte resurs for akuta uppdrag
eller specialiserad palliativ vard. Omraknat till Orebro lan skulle detta i dag innebéra
tre mobila narsjukvardsteam.

Det finns exempel fran andra regioner dar man avsatt en resurs pa vardcentralen. Det
har varit i form av mobil hemsjukvardslakare som samarbetar med kommunens
sjukskoterska runt hemsjukvardspatienterna. Dar har man beraknat att en lakare kan
ansvara for 150-200 patienter. Det skulle i var region i nulaget innebéra en resurs
motsvarande 15-20 lakare fran primarvarden.

Nulége:

Vi ligger ofta steget efter - manga av vara insatser ar reaktiva.
Ojamlikhet géllande hembesok fran vardcentraler och mobila team.
Priméarvarden har stora utmaningar avseende kompetensfarsorjning.

De mobila narsjukvardsteamens arbetssatt mojliggor besok dar man kan
gora klart och avsluta eller planera nasta steg.

Ojamnt infléde av patienter till mobila nérsjukvardsteam.

Ojamlik palliativ vard i lanet.

Vad behovs:

Kunna méta behov genom forebyggande, planerade eller akuta hembesok.
Erbjuda alternativ till fysiska besok nar det ar mojligt.

Sékerstalla en hallbarhet 6ver dygnet och en jamlikhet dver lanet.
Mojlighet till direktinlaggning pa fasta vardplatser i kommun och region.

Dimensionering av utbud utifran identifierade malgrupper.
Regionens och kommunernas primarvard utgor basen i systemet.
Sarskilda mobila I6sningar/mobila team for:

— Svart sjuka och kroniskt instabila patienter samt patienter i behov

av specialiserad palliativ vard.

— Insatser som kraver sérskild kompetens eller utrustning.

— ”Akuta” beddmningar/insatser.
Bygga vidare pa befintliga mobila team och mobila verksamheter.
Utforma sérskilda mobila I6sningar for norra och sodra lansdelarna.

Region Orebro lan
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6.4 Praktiska forutsattningar
De praktiska forutsattningarna for hembesok skiljer sig at for de mobila teamen och
vardcentralerna inom flera omraden.

Gemensamt ar dock de stora digitala utmaningarna. De flesta medarbetare avstar fran
att anvanda digital utrustning vid hembesok eftersom uppkopplingen tar tid och en
heltdckande mobiltackning saknas.

Mobiltéackningen paverkas till viss del av vilken leverantor som anvands. Region
Orebro lan anvander Tele2 som har en del tackningsbrister, se _tackningskarta.
Enligt objektspecialisten for telefoni i Orebro kommun &r Telia den leverantor pa
marknaden som har bast tackning, men har samtidigt dyrare abonnemang. Aven
Orebro kommun anvénder Tele2. Sjukskoterskor inom kommunen som arbetar i
omraden med dalig tackning har maojlighet att byta till Telia for att underlatta det
digitala arbetet.

Enheten for digitala vardmiljoer beskriver att vart journalsystem dessutom av
sakerhetsskal kopplar ner direkt om uppkopplingen inte &r stabil, vilket ocksa

paverkar mojligheten att ta del av journalinformation vid hembesok.

For att kunna genomfora fler insatser

Narsjukvardsteam: digitalt, tex digitala vardmaten,
”Vi har oftast inte datorer med. dist it . krs d
Det &r svajig uppkoppling nar vi istansmonitorering m.m. krévs anpassa
ar hemma hos patienten.” digital utrustning férutom en god

uppkoppling Har kan vi se en stor
utvecklingspotential. Ett
utvecklingsarbete som behdver genomforas tillsammans med IT-kompetens.

Under uppbyggnaden av de mobila teamen i véster och Orebro har medarbetarna lagt
mycket tid och kraft pa att skapa bra praktiska forutséttningar géllande
utrustning/medicinteknisk utrustning, underhall av bilar, tvatthantering m.m. De
vardcentraler som vi har besokt har 16st hembesoksuppdraget utifran de
forutsattningar som finns pa respektive enhet. Det kan innebéra anvandning av privata
klader och tvatt av ytterkl&der och ryggséckar hemma.

En guide for lamplig utrustning/medicinteknisk utrustning utifran vardniva onskas.
De mobila teamens erfarenheter bor tas tillvara i utformningen av ett “baspaket for
hembesdk”. Baspaketet kan sedan anpassas utifran specifika behov i respektive
verksamhet.
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https://www.tele2.se/mobilt/tackning-och-nat/tackningskarta
https://www.telia.se/foretag/support/tackningskartor

Vi kan se att de mobila teamens
arbete underlattas av att bilarna

ar anpassade for den utrustning

Narsjukvardsteam:
Parkering ar svart med appar, trasiga

som anvands vid hembestken automater mm. Tidigare hade vi

samt att basutrustningen kan

tillstand for att st pa kommunal
mark.”

forvaras i bilarna. For det kravs

garageplatser alternativt

parkering med motorvarmare i

anslutning till teamets lokaler. Att parkera bilarna vid hembesok i tatort har visat sig
vara bade utmanande och tidskravande. Fri parkering pa kommunens mark vore
darfor onskvart. Aven stod med underhall av bilar genom serviceavtal skapar
forutsattningar for mer tid till kArnuppdraget.

Vid vara besok pa vardcentraler och i de mobila teamen blir det ocksa tydligt att
sakerheten runt hembesok varierar. Parallellt med var genomlysning har en rutin runt
sakerhet vid hembesok tagits fram!! . Den kan vara ett bra stod for att skapa en trygg
arbetsmiljo for de medarbetare som gor hembesok.

Nul&age:

De flesta avstar fran att anvanda digital uppkoppling vid hembesok.
Digital basutrustning finns men utrustning for digitala vardméten saknas.
De mobila narsjukvardsteamen har god kunskap om vilken utrustning
inklusive medicinteknisk utrustning som behdvs.

En gemensam utrustningslista for hembesdk fran saval team som
vardcentral saknas.

Stora svarigheter med parkering vid hembesok i tatorterna.

Varierande rutiner for sakerhet vid hembesok.

Vad behovs:

Utrustning och mobiltadckning for att mojliggora fler digitala insatser.
Atkomst till dokumentation gallande patienten pé distans.

Guide for lamplig utrustning/medicinteknisk utrustning utifran vardniva.
Anpassad utrustning i bilar.

Sékerstalla sékerhet vid hembesok.

Se Over parkering och garageplatser.

11 »Hot och véld i samband med hembesok” (824248 R2)
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6.5 Kontaktvagar mellan verksamheter
For att kunna ta ansvar for de mest skora patienterna och sakerstalla att varden halls

2 9

thop och ges pa “rétt” vardnivé ar samverkan en forutséttning. Kommunens och
regionens primarvard, mobila team och sjukhusverksamheter behéver ha arbetssatt
som sakerstaller att medarbetare snabbt och enkelt kan na varandra.

Vi saknar idag en vélfungerande
“intern infrastruktur” for
kommunikation och
informationséverforing géllande
varden av de mest sjuka patienterna.
Det medfor att mycket tid atgar till att
navigera i systemet for att fa kontakt
med varandra bade internt i regionen
och mellan region och kommun. Det &r
tid som varken &r vardeskapande for
patienten eller kostnadseffektivt for
verksamheten. Det skapar ocksa en stor
frustration hos medarbetarna.

Workshop medarbetare:
»Kontakt mellan vardcentral och
slutenvard skaver”

Vardcentral:
”Kontinuitet i personalgrupperna,
tydliga rutiner for kontakt och
uppdaterade kontaktuppgifter
underlattar samarbetet runt patienten”

For att kunna agera snabbt behdver tydliga rutiner for kontaktvagar och uppdaterade
kontaktuppgifter som ej &r personbundna, finnas tillgéngliga. Ett forsta steg ar att

inventera vilka kontaktytor som anvéands
idag inom respektive verksamhet.

Inventeringen behdver ocksa omfatta vilka

kontaktytor som skulle behdvas for att

underlatta det férebyggande, planerade och

akuta omhéndertagandet av patienten.

Dérefter kan formerna for kommunikation och
informationsdverforing utvecklas. | Region
Jonkaoping har fyra olika spar med kontaktvéagar

tagits fram, tre spar fran primarvard till

slutenvard och ett spar fran slutenvard till
primarvard. Detta som ett forsta steg innan éaven
den kommunala varden kopplas pa, se mer
information i den gra informationsrutan nedan.

Workshop omradesledning:
”ldentifiera vilka kontaktytor som &r
mest angeldgna att prioritera samverkan
med.”

Narsjukvardsteam: ”Samarbete och
kommunikationsvégar med
kommunerna bygger i hog grad pa
person och relation, vilket bidrar till en
stor variation i kvaliteten.”
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Somlosa vardévergangar i Jonkopings lan

Hosten 2022 breddinfordes en modell for att skapa béattre samverkan
mellan primarvarden och den specialiserade varden. | modellen finns fyra
spar som samtliga avser lakarkontakter:

1. Akut bakjourskoordinator per klinik och sjukhus

— Mgjliggora direktinlaggning.

— Skapa mdjlighet for snabbt mottagningsbesok i den
specialiserade varden.

— Underléatta dialog med radiologen for snabb diagnostik

— anvanda akutmottagningen till det den &r &mnad for- akut
utredningsenhet.

1. Subakut ”on-demand” konsult i den specialiserade varden

—  Okad tillganglighet.

—  Maojlighet att paskynda utredning genom att direkt
bestélla undersokningar pa uppgifter lamnade i dialog
med primarvardslakare.

— Ha madjlighet att koordinera patient till den specialiserade
vardens mottagningar subakut/elektivt eller
direktinlaggning.

2. Elektiv multidisciplindr konferens

— Skapa regiongemensam rutin for digitalt mote mellan
primarvardslakare och lakare i den specialiserade varden
(inkluderande patienten/anhdriga nér det behovs).

3. Tillganglig primarvard

- Okad tillginglighet for den specialiserade vérdens likare

att ha dialog med lakare i primarvarden.

Nulage:

Intern “infrastruktur” for kommunikation och informationsoverforing brister.

Vad behovs:

Identifiera viktiga kontaktytor for samverkan mellan mobila team/I6sningar,
kommuner, vardcentraler och sjukhusverksamheter.
Sékra hallbara kontaktvagar mellan inblandade verksamheter.

— Tydliga rutiner for kontakt och uppdaterade kontaktuppgifter.

Region Orebro lan
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6.6 Patientnara samarbete
Mojlighet att kunna arbeta

tillsammans med patienten i team
Workshop medarbetare:

Over organisationsgranser ar en »P& sjukhuset kan man fa en snabb
viktig forutsattning for den mobila pedbmninglavteamemediKukatar,
R R arbetsterapeut, dietist och
sjukvarden. Ett begrepp som fatt fysioterapeut Var &r det teamet i
hemmet?”

faste i detta sammanhang &r sa
kallade “dkta team”. I utdraget ur
artikeln nedan med exempel fran
Storbritannien beskrivs utmaningar med teamarbete och fordelar med &dkta eller
riktiga team.

Far patienten dkta samarbete eller ett pseudoteam?

Vid manga diagnoser framhalls teamarbete som grunden for god vard av hog
kvalitet. Men hur vet man om det ar ett riktigt samarbete som sker, och inte bara
att olika professioner finns i huset? Inom den brittiska halso- och sjukvarden, NHS,
gjordes en enkat dar 90 procent av de anstallda svarade att de arbetade i team.
Fast nar man stallde foljdfragor (Har ditt team tydliga mal? Jobbar ni tatt
tillsammans for att uppna de malen? Méts ni regelbundet for att utvardera era
resultat?) sag bilden annorlunda ut. De som svarade nej pa en eller flera fragor
klassades som pseudoteam (50 %), medan de som svarade ja pa alla fragorna
klassades som riktiga team. Sedan utvarderades sjukhusvarden utifran vilken typ av
team som varit pa plats. Studien visade att ju fler som jobbade i riktiga team desto
battre blev patientsakerheten och arbetsmiljon. Dessutom minskade dodligheten.

Lois Steen, chefredoktor och ansvorig
utgivore Foro: Gustav Groll

Bild 6: Ledare ur tidningen Fysioterapi 2022-05-31

Att skapa dkta team kan vara svart &ven da medarbetare i teamen finns i samma
lokaler. Det blir sarskilda utmaningar i de fall da teamen behéver formas av
professioner fran olika verksamheter och huvudman. Vilka som ingar i teamet
behdver ocksa anpassas efter individens behov och kan darmed variera éver tid.

Vid vara dialoger med verksamheterna framkom
att teamarbetet ofta blir for reaktivt. Teamet

Workshop o . . . . .
e maste finnas nara patienten nar behov finns. |
"Vi ligger steget efter. detta sammanhang ar det viktigt att tidigt fa med

Vi jobbar reaktivt” . . 3
rehabiliteringsprofessionerna for att kunna

arbeta mer forebyggande.

Mobila team har sina personalresurser samlade. Det &r en fordel och ger battre
forutsattningar att arbeta pa det satt som kéannetecknar ett akta team. Men dven héar
behdvs tillgang till andra professioner som rehabiliteringspersonal, kurator, dietist,
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som vanligtvis inte ingar i mobila team. Detta talar for att samlokalisering av
verksamheter med tillgang till andra professioner &r onskvart.

For att forbattra teamsamverkan runt patienten 6ver verksamhets- och
huvudmannagranser behdver digitala kontakter och motesformer anvandas i hogre
grad. Aterkommande digitala ronder mellan vérdcentral och kommunens
hemsjukvard kan med fordel kompletteras med representanter fran mobila team och
specialistsjukvard vid behov.

Vikten av brist pa kontinuitet vad géller ldkare har lyfts som ett problem fran de
mobila teamen, vardcentralerna och kommunerna. Pa vardcentralerna handlar det om
en generell brist pa lakare som kan géra hembesék men ocksa om behovet av en fast
lakare som kanner patienten. Att komma tillratta med bristen pa fasta lakare i
primarvarden ar ett langsiktigt arbete som behdver bedrivas brett. | den rapport som
presenterades av arbetsgruppen for ”Nationellt riktvérde, fast ldkarkontakt i
primérvarden” finns forslag som ligger i linje med utvecklingen av den mobila
sjukvarden.

De befintliga narsjukvardsteamen har ocksa begransats av att man under perioder inte
haft full bemanning av l&kare. En fast lakare knuten till teamet anses som en
forutsattning. Daremot finns en skillnad i hur narsjukvardsteamen anvander
lakarresursen i samband med hembesok. | véster genomférs de flesta hembesoken av
sjukskaterska och lakare kopplas in vid behov. | Orebro ar lakaren oftare med vid
hembesoken. Nagon utvérdering av vilket arbetssatt som ar bast finns inte.

I samband med ny lag om samverkan vid utskrivning skapades en ny roll som
vardsamordnare vid vardcentralerna. Syftet var att sakra krav pa fast vardkontakt i
regionens oppenvard. Alla fyra vardcentraler som fick riktade besok lyfter fram
vardsamordnarens roll som viktig for att kunna samordna patientens vard.
Vardsamordnarrollen angavs ocksa viktig som kontaktvég in till vardcentralen for
samarbetspartners. Det finns en potential att anvanda vardsamordnaren i ett tidigare
skede 4n att enbart samordna patientens vard efter en sjukhusvistelse.

Nulége:
e Resurser finns inte alltid néra patienten nér det behgvs.
o Begransad mojlighet till hembesok av lakare.
e Vardsamordnaren har en viktig roll.
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Vad behgvs:

«  Starka teamsamverkan runt de patienter som har storst behov.

 Tillgang till rehabiliteringspersonal, dietist och kurator vid behov.

» Digitala l6sningar for att underlatta teamarbetet.

+ Skapa forutséttningar for fast lakarkontakt pa vardcentralen.

Sékra fast vardkontakt med samordningsansvar i primarvarden —
utveckla vardsamordnarrollen.

Fast lakare kopplad till mobila team och tillgang till sjukhuslakare i
hemmet (digitalt).

» Samordning av olika mobila insatser/aktorer.

6.7 Samverkan mellan verksamheter och huvudman

Intern samverkan i regionen

Primarvardens samarbete med mobila narsjukvardsteamen och de palliativa teamen
fungerar bra i Orebro och i den vistra lansdelen dar de finns geografiskt niara. Som
tidigare beskrivits nar ASIH och de tvé geriatriska teamen i Orebro inte ut till lanets
alla delar. Har behover kontaktytor och samarbetsformer utvecklas.

Saval vardcentralerna som de mobila narsjukvardsteamen anger att samarbetet med
de olika sjukhusklinikerna varierar. Med flera kliniker fungerar samarbete och
kontaktvégar bra men inte dverallt. For att starka samarbetet skulle en modell
liknande den i Jonkdpings lan med tydliga kontaktvagar och struktur for samarbetet
gagna patienterna och spara tid for verksamheterna, se avsnitt 6.5.

En konkret del som behdvs for att den mobila sjukvarden ska fungera ar att det finns
mojlighet for distriktslakare eller 1akare i mobila team till direktinldggning. Det kan
vara direktinlaggning pa sjukhus alternativt pa kommunal korttidsplats nar patienten
sviktar. Det kan handla om patienter som har insatser i hemmet eller patienter som
forsamras eller behover extra insatser efter utskrivning fran sjukhus. Direktinlaggning
finns och fungerar idag bland annat for narsjukvardsteamens patienter pa Geriatriska
kliniken, Verksamhetsomrade hjart-lungmedicin och Verksamhetsomrade medicin
inklusive AVA. Mdjlighet till direktinldggning behdver med stdrsta sannolikhet
ut6kas och finnas vid alla sjukhus. Aven pa de kommunala korttidsplatserna dar detta
alternativ ar bast for patienten.

Vid utveckling av den mobila sjukvarden ar det angelaget med samordning av olika
aktorer och insatser for en bra vard for patienten och for att anvanda resurserna
optimalt. Ett mer utvecklat samarbete mellan ambulansen, de mobila teamen och
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vardcentralerna gallande hembesok efterfragas av alla parter. Behovet av samordning
via en gemensam dirigering av de mobila resurserna ar ocksa nagot som har
uppméarksammats under utredningen.

Saval primarvarden som de mobila teamen beskriver en svarighet att fa stod fran
psykiatrin vid vard av patienter med psykiatrisk problematik. Nagon fordjupad analys
av detta har inte varit méjlig att géra under denna utredning men ar ett viktigt omrade
att arbeta vidare med.

Samverkan med lanets kommuner
Samverkan mellan regionen och lanets kommuner behover ske pa de tre nivaer som
beskrivs i bild nedan.

Makroniva: Chefer med 6vergripande ansvar t ex. chef for regionens priméarvard , social-
och vard/omsorgscheferi kommunerna. Har det systemovergripande ansvaret, satter kurs
for den strategiska inriktningen. Haller fast i malen. Tar fram vagledande principer.

Mesoniva: Verksamhetschefer inom regionen/privata utférare och kommunerna (med
"taktiskt” stéd fran facilitatorer). Etablerings- och genomférandeansvaret. Loser ut
overgripande fragor. Fungerar som lanken mellan strategisk inriktning och operativt
verkstallande.

Mikroniva: Verksamhetsnéra chefer och professionsgrupper fran utférarverksamheterna.
Verkstallande och I6pande driftsansvar genom lokalt férankrade samordningsgrupper
mellan region och kommun.

Makro

Ledningssystem
for samverkan

Meso
Verksamhets-
EREENGER]

stodsystem

Mikro

Teamet kring
individen

Bild 7: Beskrivning av nivaer for samverkan??

I lanet finns upparbetade samverkansgrupperingar pa Makroniva (chefsgrupper for
samverkan) och Mesoniva (lansdelsgrupper). Utifran det som framkommit under

12 Sveriges kommuner och regioner — Stédmaterial Gemensam plan priméarvard
www.skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard
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utredningen ser vi att det &r Mikronivan (medarbetare och chefer néra patienten) som
behdver stérkas. Det handlar inte om att skapa nya fasta grupperingar. | forsta hand
bor man bygga pa den struktur som finns och forstarka befintliga grupper for
samverkan i lansdelar och lokalt pad kommunniva.

Regelbundna samverkanstraffar pa ledningsniva mellan vardcentral och kommun
finns i nagon form kopplat till alla vardcentraler i lanet. Men bilden &r att de fungerar
olika. Omsattning pa chefer och andra professioner gor att det ar svart att bygga de
langsiktiga relationer som &r en viktig del i

samverkan. Saval vardcentral som Workshop medarbetare:
kommun saknar i ménga fall ”Vi saknar kunskap om varandra
. ] . och varandras forutséttningar. Vi
sjukhusverksamheterna i de operativa arbetar i stuprér och tréffas bara nar
samverkansgrupperingarna. Forum dar vi diskuterar den enskilde —vid
overldmning eller nér nagonting
professionerna mots dver verksamhets- tillstoter.

och huvudmannagranser utanfor det direkta
patientarbetet efterfragas ocksa.

Ett hinder for samverkan mellan vardcentral och hemsjukvarden finns i Orebro. Dar
skiljer sig hemsjukvardens upptagningsomrade i vissa fall fran vardcentralens
upptagningsomrade. En ytterligare utmaning som aterkommande har lyfts i
dialogerna ar svarighet att fa
Workshop medarbetare: kontakt med

”Vi behdver ha forum dar vi tréffas. .9 “
Det &r forst da vi kan samordna oss, bistandshandlaggare. Det anges

prioritera, hitta gemensamma vara langa svarstider nar
I6sningar och forhoppningsvis bli ett . ..
O i tom patienten behover

omvardnadsinsatser enligt
socialtjanstlagen.

Att fa fungerande forum for samverkan kan vara en utmaning. Att motas Gver

huvudmannagrénserna har ett varde for att bygga relationer och en gemensam kultur.

Mdten bor vara forum for gemensamt larande och utveckling och behdver ha ett
innehall som &r vardeskapande. Ett satt ar
att arbeta systematiskt utifran

WIS fallbeskrivningar. Det har provats med
Omradesledning: .. ) )
“Forandra kulturen. Var framgang i den norra lansdelen i det man

bjussiga! Utga ifran vad vi
kan gora for att underlatta for ] .
varandra” Grupperingarna kan ocksa anvéndas for

larande utifran data som en del i den
uppféljningsmodell som beskrivs under
avsnitt 6.9.
Ett alternativ till att skapa nya fasta grupperingar ar att skapa tillfalliga arbetsgrupper
runt teman dar medarbetare fran inblandade verksamheter involveras.

kallar for ”manadens patient”.
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Gemensamma utbildningar ar ocksa ett bra satt for medarbetare att métas over
verksamhetsgranser. Da mobil sjukvard ar en gemensam angelagenhet ar det ett
lampligt omrade att ha gemensamma utbildningar runt. Vi behover fundera pa hur
kompetensutvecklingen ska ske tillsammans nér vi gemensamt hanterar svart sjuka
patienter hemma. Kan kommunen ta del av regionens KTC-verksamhet®® i hogre
grad?

Ett dterkommande 6nskemal i dialoger med verksamheterna &r ett gemensamt system
for dokumentation mellan huvudmannen. Avsaknaden av ett gemensamt
dokumentationssystem hindrar samverkan, paverkar patientsakerheten och innebar
dubbelarbete. Denna fraga tar tid att I6sa. Det finns bade juridiska hinder och
begransningar i befintliga verksamhetssystem for att kunna dela information. Att hitta
battre I6sningar bor vara prioriterat i det langsiktiga arbetet. Inte minst for
patienternas skull. Ett sadant arbete bor utga fran vilka méjligheter som finns och inte
fran alla hinder.

Nulége:

e Vardcentralernas samarbete med de olika mobila teamen fungerar bra dar
de finns ndra.

e Samarbetet mellan primarvarden och sjukhusklinikerna varierar.

e Mojlighet till direktinlaggning finns och fungerar bra pa nagra kliniker.

e Svdrigheter att fa stod vid vard av patienter med psykiatrisk problematik.

e Svart att fa kontakt med bistandshandlaggare och langa svarstider.

e Samverkansform pa ledningsniva mellan region och kommun finns.

e Det saknas forum dér professionerna mots dver verksamhets- och
huvudmannagrénser utanfor det direkta patientarbetet.

Vad behovs:
o Okad samverkan sjukhusverksamhet, vardcentraler och mobila team:

— Sakerstalla platser for direktinlaggning.

— Utveckla samordning och samarbete mellan de maobila resurserna
e Samverka med kommunerna:

— Skapa gemensamma lokala forum for samverkan dar medarbetare

néra patienterna mots.
— Gemensam kompetensutveckling.
— Gemensam dokumentation mellan region och kommunerna.

13 KTC= Kiliniskt traningscentrum
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6.8 Ledning, styrning och utveckling tillsammans
Utveckling av mobila arbetssatt bygger pa att vi gar fran insatseffektivitet som utgar
fran nuvarande verksamheter till systemeffektivitet som utgar fran patienten.
Omstéllningen illustreras i bilden nedan.

Mobila arbetssatt bidrar till en omstdlining fran *
insats- till systemeffektivitet
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Bild 8: Omstallning fran insatseffektivitet till systemeffektivitet

Denna omstéllning kommer krdva att ledning, styrning och utveckling sker
gemensamt mellan verksamheter och huvudmén och inte var for sig.

Befintliga mobila team
| den vastra lansdelen har man

samlokaliserat de mobila enheterna. Man Nérsjukvérdsteam

. ”Det ar sarbart med sma
har goda erfarenheter av detta. Det finns enheter. Bittre med ett storre
planer p& samlokalisering i Orebro, uppdrag Og;n::zg:j?darbetare

kopplat till Geriatriska kliniken. Detta

skulle vara en vinst for det mobila

narsjukvardsteamet som idag finns pa

det kommunala korttidsboendet Tullhuset. De bada befintliga teamen lyfter att
nérheten till sjukhus &r viktigt.

Erfarenheter fran narsjukvardsteamet i vaster ar att samlokalisering av flera team
lokalt ger samordningsvinster sasom:
e Samnyttjande av kompetens.
e Samarbete runt gemensamma patienter.
e Samarbete vid semester och franvaro samt runt bilar, utrustning,
behandlingsrum/lakemedelsrum, telefonpassning etc.
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Det kan vara svart for samarbetspartners att kanna till de olika teamens uppdrag. En
samlokalisering skulle kunna l6sa ut detta problem genom att det kan finnas en
ingang som kan slussa ratt.

Narsjukvardsteamens kompetensutveckling bygger idag pa att man lar av varandra
och sjalva soker kunskap. Ett mer systematisk arbete med kompetensutveckling skulle
behovas for att ta del av den senaste kunskapen. Vissa utbildningsinsatser skulle med
fordel kunna samordnas med andra mobila team, primérvardens medarbetare och
kommunerna.

Utveckling av det mobila utbudet
En synpunkt som framkommit

vid flera tillfallen &r att dagens ) Vardcentral:

mobila narsjukvardsteam kanske ” Ar team l6sningen? Det tar mycket

T . ; tid att transportera sig. Hoj

inte ar 16sningen i hela lanet. Det kompetensen hos kommunsskéterska

galler de delar av lanet som och lakare pa vardcentralen. Vi vill
. Lo . gora det har tillsammans men med

saknar mobila nérsjukvardsteam mer resurser.”

och har begransad tillgang till

palliativa team. Langa avstand &r

en aspekt som lyfts som

argument for att I16sningen kanske behdver finnas mer lokalt.

Fran vardcentralerna och dess ledning lyfts

Workshop Omradesledning: tydligt att det finns en vilja att utveckla

el R L méjligheten till hembesok tillsammans
fordndringar pa en vardcentral
dar det finns forutsattningar.” med kommunerna. De upplever att

styrningen av verksamheten via

hélsovalssystemet kan vara ett hinder for

att testa nya arbetssétt i verksamheterna.
Ett 6nskemal &r att via styrning och finansiering underlatta att testa nytt.

Forutséattningar att kunna testa nya arbetssatt blir viktigt kopplat till de diskussioner
som fors i norra och sddra lansdelen runt mobila 13sningar.

Finansiering

Finansiering av verksamheterna i den mobila sjukvarden féljer olika logiker.
Narsjukvardsteamen finansieras via anslag i halso och sjukvardsférvaltningens budget
medan vardcentralerna finansieras via kapitering och malrelaterad ersattning via
hélsovalssystemet. De mobila teamen stéttar ofta, men inte alltid, patienten pa samma
vardniva som vardcentralerna. Vardcentralen trader in i storre utstrackning om team
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saknas i lansdelen. Sa lange det mobila utbudet ar ojamnt fordelat i lanet kan
finansieringen och den arbetsinsats som utfors upplevas som orattvis.

| syfte att 6ka incitament for hembesok infordes en besoksersattning for
sjukskoterskor i primarvarden. Vardsamordnarna gor hembesok till den aktuella
malgruppen. Men i flera fall &r vardsamordnaren inte sjukskoterska och da utgar
ingen ersattning till vardcentralen vid dessa hembesdk.

De béada narsjukvardsteamen finansieras pa olika sétt. | vaster finansieras teamet helt
av regionen och i Orebro sker en samfinansiering av teamet mellan region och
kommun. Det finns fordelar med bada satten att finansiera. Ledning och styrning blir
enklare da en huvudman har ansvar medan ett gemensamt dgande kan starka det
gemensamma ansvaret.

De aspekter som beskrivits runt styrning och finansiering ar viktiga att beakta i
fortsatt utveckling av den mobila sjukvarden och i den pagaende Gversynen av Krav-
och kvalitetshoken (KOK-hoken) for vardcentralerna.

Nulége:

e Sma enheter r sarbara.

e Det finns goda erfarenheter av samarbete och samlokalisering av mobila
verksamheter.

e De mobila teamen saknar systematisk kompetensutveckling.

e Olika finansieringsmodeller av teamen (anslag) och vardcentralerna
(kapitering och malrelaterad ersattning).

o Olika sétt att finansiera teamen (internt finansierat av regionen i vaster och
samfinansierat tillsammans med kommunen i Orebro).

Vad behovs:

e Samla flera mobila verksamheter lokalt for att na samordningsvinster -
nérheten till sjukhus &r viktig.

e Envig in till mobila verksamheter.

e Regelbundna utbildnings-/utvecklingstraffar mellan mobila verksamheter

e Utrymme att testa nytt.

e Styrning och finansiering av den mobila sjukvarden behéver beaktas i
arbetet med revidering av KOK-boken.
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6.9 Uppfdoljning och utvardering

Svarigheter att folja upp den mobila sjukvarden har beskrivits tidigare i denna
rapport. Data for att folja hela malgruppen med sjukvard i hemmet &r bristfalliga. Bra
underlag for primarvardens insatser saknas bade i regionens och i kommunernas
uppféljning. En systematisk och kontinuerlig uppféljning av de mobila teamens
verksamhet saknas ocksa. Att ta fram kontinuerlig statistik for antal inskrivningar och
antal besok kréver idag en manuell registrering och sammanstallning. Det gors inte
heller ndgon regelbunden uppféljning av effekter for patienterna eller effekter pa
alternativ vardkonsumtion.

Hosten 2021 genomforde Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro
(CAMTO) en genomgang av ett antal studier som gjorts av kliniska effekter av
mobila team inom geriatrik!*. Slutsatserna var att de rapporterade kliniska effekterna
av sjukvard via mobila team for multisjuka hemmaboende ldre var motstridiga och
att de flesta studier inte var tillforlitliga. Aven kostnadseffektiviteten varierade.
Mobila team kan innebéra hogre kostnader enligt de patraffade studierna. De studier
som beskrivs i rapporten har genomforts i andra regioner och i andra lander dér yttre
forutsattningar och organisering av teamen kan se annorlunda ut an i vart lan. Darfor
4r de inte helt jamforbara med de team som byggts upp i Orebro lan. Studien starker
dock bilden av att foljeutvardering behover starkas och mer foljeforskning behdvs
runt dessa verksamheter.

Utvardering i Vastra Gotaland®® pekar pa att insatserna fran teamen nér de fungerar
kan ge en minskning av inldggningarna for patienterna med 60% efter inskrivning i
teamen. Detta ar liknande siffror som kom fram nér narsjukvardsteamet i Orebro
utvéarderades. For att dessa effekter ska uppnas kravs att man kan se att kostnaden for
teamen uppvags av minskade kostnader pa annan vardkonsumtion.

Det finns behov av att hitta en modell for I6pande uppféljning och utvardering av
effekter for malgruppen och resurseffektivitet som ar realistisk att tillampa.

14Klinisk och hélsoekonomisk effekt av mobila team for geriatriska patienter i hemmet — en systematisk
dversikt, CAMTO, HTA-rapport 2021:47

15 Narsjukvérdsteam vid Sodra Alvsborgs sjukhus Exempel med kostnadsberakningar, Dag Norén,
november 2020
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ﬁ/astmanlands modell for inférandestéd® har man anvéant en modell fh

utvardering som skulle kunna tillampas.

Huvudkomponenterna i utvarderingsmodellen &r:
- Kontinuerlig uppféljning av vardkonsumtionsmonster hos patienterna
fore och efter inskrivning i teamet.
- Patienterfarenheter.
- Medarbetarsynpunkter.

Den viktigaste delen i Vastmanlands modell &r att uppfoljningen ska leda till
larande. Man har skapat forum dér data lyfts upp och bearbetas for larande
hos alla parter. Fran parterna ingar systemledning, verksamhetsledning och

wfessionsgrupper runt patienterna. /

I vart 1an kan de samverkansgrupperingar som beskrivs under avsnitt 6.7. med fordel
anvandas for ett gemensamt larande da det ar angelaget att fa med den kommunala
varden och omsorgen.

En forutsattning for att kunna géra gemensamma analyser &r att underlag plockas
fram regelbundet och sammanstélls. Verksamheterna kan &ven behdva stod i analys. |
den man det & mojligt ska data kunna hamtas ur verksamhetssystem och
tillgangliggoras for berodrda parter. Dessa insatser kraver att resurs avsatts till arbetet.

Fragor som behover tydliggoras:
- Vad ska foljas upp?
- Vem tar ut resultat?
- Hur kan medarbetare goras delaktiga i orsaksanalys och framtagande av
atgardsforslag?
- Vem prioriterar och fattar beslut om atgarder?
- Vem efterfragar resultat och foljer upp atgarderna?

Nulage:

e Data for att folja hela malgruppen med sjukvard i hemmet ar bristfalliga.

o En systematisk och kontinuerlig uppféljning av de mobila teamens
verksamhet saknas.
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Vad behdvs:
e System for uppfoljning och utvéardering samt forum fér larande och
utveckling:
— Realistisk modell for I6pande uppfdljning och utvérdering av
effekter for malgruppen och resurseffektivitet.
— Plattform fér gemensam uppféljning med kommunerna.
— Foljeforskning — Effekter for patienter, medarbetare, styrning,
ekonomi etc.

7. Reflektioner och prioriterade
atgardsforslag

Uppdraget var att ta fram en malbild och strategier for mobil sjukvard pa
primarvardsniva. Under genomlysningen har det blivit tydligt att det kravs ett bredare
grepp for att 16sa ut manga av de forbattringsbehov som beskrivs. Det handlar om
fragor dar bade kommuner, vardcentraler och sjukhusverksamheter inklusive
ambulansverksamheten gemensamt maste ta ansvar. Alla vi mott under
genomlysningen har varnat om malgruppen och det har funnits en stor angeldgenhet
att diskutera dessa fragor och en vilja att utveckla den mobila sjukvarden.

De atgardsforslag som ges i rapporten har baring inom fler omraden an mobil
sjukvard. Det fortsatta arbetet behdver darfér samordnas med andra pagaende
uppdrag och hansyn behdver ocksa tas till det svara ekonomiska laget.

I resultatdelen beskrivs manga forbattringsforslag for att na malbilden. De atgarder
som vi ser & mest angeldgna att prioritera &r utan inbérdes ordning:

1. Gemensamt arbetssatt/kriterier for att identifiera patienter dar insatser i
hemmet kan underlatta vard pa ratt vardniva.
- Gemensamma enkla beddmningskriterier for att mojliggora en gemensam
prioritering.

2. Uppratta medicinska vardplaner for de mest sjuka och instabila patienterna.

3. Skapa forutsattningar for fast lakarkontakt pa vardcentralen.
- Sékra kontinuitet for patienter med behov av hembesok.
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4. Dimensionering av utbud utifran identifierade malgrupper (se bild 4).
- Se Over for att astadkomma en rimlig och hallbar bemanning.
- Majlighet till direktinlaggning pa fasta vardplatser i kommun och region.

5. Bygga vidare pa befintliga mobila team och mobila verksamheter
(ambulansen m.fl.).
- For svart sjuka och kroniskt instabila patienter samt patienter med behov av
specialiserad palliativ vard.
- Bade akut och planerad verksamhet.
- Enas om gemensamt utbud med lokala lésningar.

6. Utforma sérskilda mobila I6sningar for norra och sédra lansdelarna.
- Ett forsta steg for att nd en mer jamlik vard for svart sjuka och kroniskt
instabila patienter &r att hitta mobila I6sningar i de lansdelar som idag saknar
mobila narsjukvardsteam.

7. Samlokalisering lokalt av sarskilda mobila I6sningar/mobila team
- Nérhet till sjukhus underlattar arbetet.

8. Sakra hallbara kontaktvagar mellan inblandade verksamheter
- Ta fram struktur och sékra kontinuitet.

9. System for uppfoljning och utvéardering samt forum for larande och
utveckling.
- Bygga pa befintliga grupperingar.
- En grund for delaktighet och verksamhetsdrivna lésningar.

Ett system i balans med exempelvis en optimalt bemannad primarvard, balans i in och
utflode fran sjukhus samt tillrackligt antal platser pA kommunernas sarskilda boenden
skulle formodligen minska behovet av sarskilda mobila I6sningar/team. Dar dr vi inte
inom en Overskadlig framtid. Sarskilda mobila l6sningar kan skapa trygghet genom
att erbjuda en kontinuitet och hog tillganglighet. Det har inte alla vardcentraler och
kommuner mdgjlighet att erbjuda i nuléget.

Hittills har arbetet runt mobila team bedrivits som dar. De team som vuxit fram har
skapats lokalt och inte i ett lansperspektiv. Var bedémning ar att det behovs ett
gemensamt grepp i var organisation for utvecklingen av den mobila sjukvarden for att
skapa ett mer jamlikt utbud éver lanet.

Oavsett hur man véljer att organisera och utforma det mobila utbudet som beskrivits i
denna rapport sa behover det bli en del i en helhet. Alla delar i systemet,
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vardcentralerna, sjukhusverksamheterna inklusive ambulansverksamheten samt den
kommunala varden och omsorgen behover samspela. Effekterna av mobila
I6sningar/team kommer inte att uppnas om detta samspel inte fungerar. Som en del i
omstallningen till Nara vard kravs ett skifte fran att se den mobila varden som
fristaende verksamheter till en integrerad del av hélso-och sjukvardsystemet.

8. Bilagor

Bilaga 1: Uppdragsdirektiv Mobil sjukvard - en del i en helhet
Bilaga 2: Kommunikationsplan

Bilaga 3: Sammanfattning intressentanalys

Bilaga 4: Sammanfattning tvarprofessionell workshop

Bilaga 5: Sammanfattning bestk mobila narsjukvardsteam
Bilaga 6: Sammanfattning besok pa vardcentraler

Bilaga 7: Sammanfattning workshop omradesledning Nara vard

Bilaga 8: Patientfall som anvants under uppdraget
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