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FORORD

| mer &n yra ar har KEFU tillsammans med ansvariga i Region Skane och
Skanes kommuner foljt inforandet och utvecklingen av hétdo

sjukvardsavtalet mellan Region Skane och de skanska kommunerna som
faststalldes 2016. Fran ett forskningsperspektiv ar det ettggivin att I6pande
kunna vara med och folja upp samt aterkoppla gjorda intryck till berérda parter.
Man blir ocksa 6dmijuk infor en sadan uppgift och stéandigt pAmind om att det
over tid hander saker i organisationer och i dess omgivning som pa olika satt
béde paverkar initiala intentioner med en organisationsforandring och planerad
uppféljning av densamma.

| fokus star Region Skanes och Skanes kommuners samverkan i mobila
vardteam med syfte att ge vard och omsorg for gruppen mest sjuka med
aterkommande ochmfattande vardbehov. Det empiriska materialet ar mycket
rikt och innehaller manga lardomar som kan mojliggora att ytterligare steg tas
for att utveckla varden och omsorgen for samhallets skora individer. | rapporten
konstateras bland annat att bade etalieav och vardformens funktion varierar

i Skane och att det finns manga faktorer som bade underlattar och férsvarar
vardformens inférande rapporterframkommer ockséet bland anndbrefaller
finnas anledning att balansera den hierarkiska styrningehutvecklingen av
vardformen nara verksamheter. Goda intentioner och professionella drivkrafter
har varit centrala under studerade fyra ar men for att na en jamlik och ett
kraftfullt inforande av vardformen behdover den ocksa stéd av en mer formell
och dvegripande styrning som forslagsvis berérda huvudman tar fram och
o2gero tillsammans.

Projektet har finansierats &egion Skane och Skanes kommuner medan
KEFUs kansli och berdrda forskare har samordnat uppféljningen och haft det
huvudsakliga ansvaret upgjfingens upplagg och genomférandapportens
innehall och struktur har diskuterats tillsammans med forfettapnm ramen

for skriftseriens redaktionella stdd innan den formaterats for publicering i
KEFUs skriftserie. Som brukligt svarar forfattaisjalva for de vaderingar som
gors i rapporten.

Lund i augusti
UIf Ramberg
KEFU
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SAMMANFATTNING

| halse och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och de skanska kommunerna
(HS-avtalet) regleras sedan hdsten 2016 vardformen mobilt vardteam. | avtalet
star att de mesjuka med-terkommande wrdbehov kan erbjudas inskrivning i
vardformen. Gruppen mest sjuka med aterkommande vardiepevsoner

som bor i kommunens sarskilda boenden, i ordinart boende eller tillfalligt vistas
pa korttidsplatser och som har ett omfattande vardbehov. | denna rapport
redovisar vi uppfoljningen av etablering och funktion av vardformen mobilt
vardteam samt betet i de delregionala samverkansorganen under avtalets fyra
ar, dvs 20172020.1 rapporten redovisas ocksdr§lag pdramtidaatgarder for

att framja Okad utvecklingskraft ogjeografisijdmlikhet.En uppféljning av

effekter av vardformen ar 6nskvard meystematiskt insamlade data for detta
andamal saknas. Vidare forsvaras en uppféljning av att det &ar svart att isolera
konsekvenser av vardformen fran andra forandringar som har skett under samma
period, inte minst den nya Lagen om samverkan vid utskigyvfian sluten

halse och sjukvard och Covid pandeminUppfoljningen bygger pénaterial
insamlat genom enkater och intervjuer med medarbekamamuner och vid
vardcentralench medlemmar i delregionala samverkansorgan samt registerdata
fran Region Skae.

| december ar 202@ar vardformen etablerad i atminstone nagon utstrackning
vid vardcentraler samtliga 33kanska kommuner och vid drygt 80 procent av
Skanes vardcentraléotalt sett Variationen adockstornar detgéllerhur
mangapersonesom krivits in i vardformenvid respektive vardcentraDessa
variationer kan inte forklaras av skillnader i andelen listade &aldre med stora
behov.Det illustreras ocksa av dt8 vardcentralefdrygt 10% av samtliga
vardcentralersvarade for 39 procent avainskrivna personarvardformeni
december 2020. Overlag ar en hogre andel av alla listade personer som ar 75
respektive 80 ar eller aldre inskrivna vid mindre vardcentraler jamfért med
stdrre och vid offentliga jamfort med privata vardcentraler. Detsfidock
undantag, framféralitform avprivata vardcentraler som har relativt sett manga
personeinskrivna i vardformen.

Organisering av arbetet i de mobila vardteamen varierar mellan olika platser i
Skane. De delar av innehallet i vardformen sonekativt enkel att

standardisera sdsom kriterier for inskrivning, anvandning av sarskild
inskrivningsblankett och att alla aktorer som ska vara med vid



inskrivningstillfallet &r medrid ensamordnad individuell plarS(P) i fungerar
relativt val och pa elikartat sétt i olikageografiskaomradenDet finnsdaremot

en stor variation i hur vardformen, inklusive lakarstodet, organiseras och bedrivs
pa lokal nivaFlera berérda medarbetare menatékarstodebor organiseras

kring en eller nagra fa utsedtikarei teamersom utgor kontaktvagdor
kommunens sjukskoterskor i primarvardenSamtidigt svarade endast en
tredjedel awde berérdanedarbetarna att lakarstodet organiseras pa detta satt i
2020 ars enkat.

Var enkatstudie bland tjansteman i delregila samverkansorgan visar att det
finns delvis olika uppfattningar mellan kommuner och Region Skane respektive
mellan olika delregionala samverkansorgan. Medan skillnader i uppfattningar
mellan ledaméter fran kommuner och Region Skane minskat mellaro2f18
2020 har de snarast blivit tydligare nar det géller ledamoter fran olika
delregionala samverkansorgdet kan noteras att forutsattningarna for
samverkan skiljer sig stort mellan olika delregionala samverkansorgan, t ex nar
det galler hur manga kommeinsom medverkar samt vilken kontinuitet som

finns bland ledamoéteMest positivauppfattningar onvilken samverkarsom
uppnattsaterfinns bland ledamaoter i Malmo delregionala samverkansorgan.

Eftersom arbetet med att implementera vardformen ar starkt decentraliserat till
lokal verksamhetsniva blir lokala forutsattningar avgorande for att vardformen
ska fungeraDet finns flera faktorer som underlattar respektive forsvarar

inférande ocHunktion av en vardform som bygger pamverkan mellan

personer med olika professionell bakgrund och Over organisatoriska granser.
Tva faktorer som underlattat arbetet lyfts av en majoritet av de medarbetare som
intervjuats och besvarat enkéater; att vardformerayspsom viktig for att

tilgodose behov hos den aktuella patientgruppen, och att det sedan tidigare
fanns upparbetade bra relationer och samsyn mellan medarbetare i kommun och
primarvard.

| rapporten ges forslag pa atgarder fér den framtida styrninden oc
uppféljningen baserat pa slutsatser om utvecklingen sa har Goug.

intentioner och professionella drivkrafter kan racka langt men om
implementeringen ska bli jamlik och kraftfull beh6vs nagon form av formell
styrning och ledning. Mer formellt stod lodjélp i utvecklingsarbetet och en
battre balans mellan styrningpifranoch lokala frinetsgrader efterfragas ocksa
| stor utstrackningv berdrdamedarbetare. | de fall det tidigare har saknats
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upparbetade goda relationer och arbetssatt mellan medarbktenmurer och

vid vardcentralerinklusive kontinuitet i lakarkontakterna, efterfragas en
tydligare styrning uppifran for att underlatta etableringen av vardformen. | de
fall samverkan fungerat bra aven tidigare efterfragas storre inslag av formell
styrning mot bakgrund av att det annars finns en risk att den vard som erbjuds
skaningarna blir ojamlik. Samtidigt med dessa 6nskemal finns ocksa en bild av
att styrdokument behdover forankras lokalt och att det maste finnas mojligheter
till anpassning utifratokala forutsattningar. En delikat fraga for det fortsatta
utvecklingsarbetet ar darfor vemeh pa vilken nivéom deefterfragade
styrdokumenteska tas franoch vilkalokalafrihetsgrader som ska finnas.

Medan inskrivningskriterier och formella krav pa vilken blankett som ska
anvandas ar enklare att standardisera ar det egentliga innebaitiformen

mobilt vardteanbetydligt svarare att standardisera. Lokala forutsattningar
kommer oavsetstyrdokument ochiktlinjer att bli avgérande for vardformens
reellautformning och kvalitet. Aven om det finns mojligheter att utveckla
styrdokument utifran erfarenheter sa har langtstede atgarder som gors for

att framja 0kad utvecklingséft och battre jamlikheivensékerstalla

mojligheterna for fortsatt larande. Atgarder for att stotta larande i och mellan de
organisationer som omfattas av vardfornmarefattar systematiskppfoljning

av saval arbetssatt (processer) och effekter avoréinen for patienter och deras
anhoriga (utfall). Det ar forst med utgangspunkt i erfarenheter som foljts upp
systematiskt som det finns forutsattningar for 6kad kunskap om vilka ldsningar
som fungerar i olika sammanhang och hur dessa ldsningar bast kan
implementerasGenom starkt uppfoljning, 6kad transparens och majligheter till
erfarenhetsutbyten kring oOgoda exempel
utveckla samverkan starkda sikt karstyrdokument och riktlinjentvecklas

utifran battrekunskapeomvad som fungerebattre och samre, givet olika

lokala forutsattningai. detta sammanhang har aven formella studier och
kliniska forskning betydelse for att skapa okad legitimitet at styrdokumetten.
avgorande faktor for att sakerstédia sadarfiortsattlangsiktig utvecklingar

dockatt berérda huvudman anger en langsiktig ambiticin viljeinriktning nar

det gallersamverkan inom ramen féardformenmobilt vardteam



Kapitel 1
BAKGRUND

1.1 HALSO- OCH SJUKVARDSAVTALE T MELLAN REGION
SKANE OCH DE SKANSKA KOMMUNERNA

| hdlso och sjukvardsavtalet mellan RegiBkane och de skanska kommunerna
(HS-avtalet)regleras sedambsten 201&ardformen mobilt vardteanhavtalet

star det att de mest sjukam harterkommande wdbehov kan erbjudas
inskrivning i vardormen. Gruppen mest sjuka med aterkommande vardbehov
omfattarpersoner som bor i kommunens sarskilda boenden, i ordinart boende
eller tillfalligt vistas pa korttidsplatser och som har ett omfattande vardbehov.
For att fa skrivas in i mobilt vardteam maptrsonen uppfylla fyra av sex
Kriterier:

tre eller fler kroniska diagnoser,

inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna,
sex eller fler staende mediciner (exkl. 6gondroppar, salvor etc.),
klarar inte den personliga omvardnaden,

75 areller aldre,

1 har hemsjukvard.

= =4 4 A =4

Personersom uppfyllerdessriterier behdver en tydlig kontinuitet |
vardkontakterna och har darfor behov awéttanpassat ocbrganiserat vard
och omsorgsomhandertagande. For denna grupp behovs en @&nmgn
arbetar teambaserat for att kunna utfora vard i den enskiteeslemiljo
Lakaresom arbetar pa uppdréigin Region Skane och den kommunala
sjukskoterskan i den enskildes hemkommun utgor k&rnan i det mobila
vardteamet. Férutom lakare och sjukskska kopplas ytterligare professioner
in efter patientens behov. Dessa kan vara till exempel arbetsterapeut,
fysioterapeut och omvardnadspersofal.gemensam samordnad individuell
plan (SIP) ska alltid upprattas och ligga till grund f6r inskrivning i fairden
mobilt vardteam. Vid inskrivning i vardformen ska alltid lakare fran priméarvard,
sjukskéterska fran kommun och patient/anhérig involveras. Vidare ska en
sarskild inskrivningsblankett alltid anvandas vid inskrivning i vardformen.
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1.2 OVERGRIPANDE OR GANISERING FOR ATT
IMPLEMENTERA VARDFOR MEN MOBILT VARDTEAM

Den Overgripanderganiseringen for arbetet med gé stdd for och

implementera den nya vardformen byggesadverkan pa bade central och
delregional niva mellan tjansteman och politik@n kanmuner och Region

Skane Pa central niva finns ett Centralt samverkansorgan (politiker) samt en
Central tjanstemannaberedning (tjansteman). Pa delregional niva finns det sex
delregionala samverkansorgd@epresentanter fran branschradet for privata
vardgivaremedverkaii central tjanstemannaberedning och delregionala
samverkansorgarmet finns stora variationer i antalet kommuner som ingar i
respektive delregionalt samverkansorgan:

f Nordvastra Bastad, Angelholm, Orkelljunga, Hoganas, Helsingborg,
Astorp, Buv, och Klippan(8)

1 Norddstra- Perstorp, Ostra Goinge, Kristianstad, Hassleholm, Osby och
Bromolla(6)

1 Mellersta- Kavlinge, Lomma, Burlév, Eslév, H66r, Horby, Lund
StaffanstorpLandskrona och Svaléy10)

1 Sydvastra Vellinge, Trelleborg och Sveda(3)

1 Sydostra Sjobo, Tomelilla, Simrishamn, Skurup och Ys(&adl

1 Malm6- Malmo (1)

Arbetet med att implementera den nya vardformen ar i mycket hog grad
decentraliserat till forsta handokal verksamhetsnivékommuner och
primarvard)men averdelregionalsamverkamiva. Pa central nivécentral
tjanstemannaberedninganteras en rad fragor av 6vergripande karaktar sasom
gemensamma Overenskommelser, utregsuppdragutbildningaroch
metodstédEn nylag om samverkan vidtskrivningfran sjukhus (Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halseh sjukvard2017:612)nnebar att
mycket av arbetainder 2018okuserade utveckling och inférande av nya
rutinerkopplat till dennaDetta arbetéortsate under 2012020ochhar

paverka forutsatningarna for att arbeta enligt de intentioner som formulerades
nar HSavtalet upprattade&nligt en nationell utvardering av Myndigheten for
vard och omsorgsanalys hden nydagen bidragit till 6kad planering utanfor

! Landskrona och Svaldv ingick i nordvastra fram till varen 2019
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sjukhusen och 6kad administratiooh arbetsbelastning i kommunerna och
primarvarden (Vardanalys 202@)nder 2020 har den pagaende Covid 19
pandemin ocksa paverkat saval férutsattningarna for att arbeta med de patienter
som den nya vardformen avser samt det arbete som har skett pa en mer
overgripande niva.

1.3 RAPPORTENS SYFTE

KEFU har fatt uppdraget att folja upp implementeringen av den nya vardformen
mobilt vardteanunder 20172020i tre delar:

1 Del 1: Uppftljning av etablering och funktion av vardformen mobilt
vardteam.

1 Del 2:HS-avtalets kostnadsutveckling.

1 Del 3: Effekter av vardformens etablering och funktion.

Genomfdrandet av uppdragetla delarhar gjorts samverkan mellan KEFU,
Region Skane ocBkanes Kommunebenna rapporsyftar till attredovisa del
1 av uppdragetden delsom avseatt félja uppvardformens etablering och
funktion Resultat fran uppfoljningen av avtalets forstadraoch tredjedr har
tidigare redovisats i delrapporfeen for respektive at.foreligganderapport
amnar vi ge en sa heltackandkllsiom mojligt av uppfoljningen under hela
perioden det vill saga a2017-202Q i syfte att ge en bild av utvecklingen éver
tiden Det innebéar attle teoretiska referensramar som anvantsvsda resultat
som har redovisats i tidigare delrapporter aven redovisas i foreliggaoiart.



Kapitel 2

TEORETI SKA UTGKNEGERFHEWRN Vi R
ANALYS

De teoretiska utgangspunkterna for var analys har varit likartade under de fyra ar
som uppfdljningen hagenomfoérts. Vi har lagt till och utvecklat delar av de
teoretiska utgangspunkterna efterhait utifran de fragestallningar som
identifierats i olika delrapporter

2.1 SAMVERKAN OCH BEHOV AV STYRNI NG OCH LEDNING

Samverkan kan definieras som ett granssikredande gemensamt arbete.
Granserna kan t ex avse professioner/yrken (interprofessionellt), organisatoriska
enheter (interorganisatoriskt) eller huvudman (intersektoriellt). Ett huvuddrag i
resultaten framternationelloch generelforskning om samvéan ar dels att det
arsvart eftersan manga hinder kan identifieradglsatt detar riskfyllt

(eftersom samverkan tar tid och att effekterna ar opaina tongivande

forskare pa omradétar med dessa utgangspunlgett det allmanna radet att
enbartstrava eftesamverkan i de fall det verkligen ar nédvandigt (Huxham &
Vangen 2005).

Axelsson & Bihari Axelsson (2007) sammanfattar forskningen kring olika
hinderfor samverkan inom vard och omsaggnom att skilja mellan strukturella
och kulturella hinde Strukturella hinder ar forekomsten av olika regelsystem,
ansvarsomraden, finansieringslosningar, budgetar, informationssystem och
administrativa gransdragningar. Kulturella hinder avser olika satt att se pa
patienter och brukare, olika utbildningar, sanika sprakbruk, attityder och
varderingabland de professioner som berdsrukturella och kulturella hinder
hanger samman och kan forstarka varandra. Olika former av revirbevakande
beteende kan t.ex. ha sin grund i bade forsvarande av budgetar och
arsvarsomraden och den egna kunskapen och yrkesrollen.

Tvéartemot vad som kan kaamintuitivt rimligt visar studier att samverkan

mellan tva parter som ar olika kan vara enklare an samverkan mellan parter som

ar lika. Aven informella maktférhallanden hartigdelse.l en studie av

samverkan kring aldres vard och omsorg i Goteborg av Lofstrom (2007) noteras
4



t exatt samverkan mellan yrkesgrupper utvecklades i de fall
auktoritetsfornallandena kunde beskrivas som asymmetriska (mellan
sjukgymnaster/arbetsterapeubch bistandsbedémare/hemtjanst). Om parterna
var jambordiga, daremot, utvecklades enbart en samordning i form av
ansvarsuppdelning (mellan sjukgymnaster och arbetsterapéiragnkbar
forklaring ar atsamverkan mellaparter som uppfattar sig sggmbdordigakan
vara meutmananddor bertrda individer och darmed svarare att uppna.

Flera studier har identifierat att samverkan ar en process som utvecklas i olika
faser. Erklassiskmodell som anvants i flera sammanhang ar Tuckman (1965)
som beskrev fyréaser i utvecklingen av multidisciplinéra teaforming,

storming, norming, performing. Senare forskare har foreslagit en indelning i
andra faser, t.ex. formering, implementering och vidareutveckling (Lorange &
Roos 1992). Gemensamt ar dock uppfattnirggesamverkan efter en initial
period av optimism och intresse vanligtvis genomgar en kritisk fas nar de olika
synsatten och malen ska samordidessa fasekani sin tur kopplats samman
med olika krav pa ledarskap (Axelsson & Bihari Axelsson 2006).

Foratt ge stod at samverkan ar det angelaget att félja upp i vilken grad olika
faser och malsattningar uppn&=rneckere m fl (2011) foreslar 19 indikatorer
som kan anvandas for att folja upp graden av teambaserat arbete i varden. De
mest relevanta indikaternanar det galler uppféljning av vardformen mobilt
vardteamer Ot eam rel ationso, oquality of

teamwor ko, Ateam perceived coordinat.

v i s iDessaindikatorer kan omsattas till pastéEn i en enkat som
medlemmar i teambaserad vard far ta stallning till. Pa sa satt kan effekter av
olika insatser over tid studerd3en uppmattaden av teambaserat arbete
skulle ocksa kunna gaformation om vilken typ av stod och ledarskap som
kravs vd olika tidpunkter.

Det vetenskapliga stodet for att olika externa interventioner kan férbattra
interprofessionell samverkan ar svagt (Reeves et al 2017). Det vetenskapliga
stodet for olika teanutvecklandenterventioneii den éppna vardear ocksa
svagrejamfort med den slutna vardedar samverkan val uppstar ar det
vanligare att man dokumenterar positiva effekter i form av att personalen

upplever battre samverkan, an att varden och omsorgen till patienter och brukare

blivit annorlunda. | de fall makonstaterat positiva effekter for patienter och
brukare ar upplevelsen av samverkan inte lika stark som nar den beskrivs av

5
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berdrd personakg referenserAnell & Mattisson 2009). Ett annat problem ar
hursamverkansinsatserkaiktas motratt malgrupp! manga fallsatts
samverkansinsatser far sent i patienternas och brukarnas perspektiv. Om
samverkan satts in sent sa ar det sannolikt svarare att uppna positiva effekter. Ett
tidigt identifierande av sammansatta behov &r sannolikt viktigt for att Upjma
effektivitet vid samverkarSamtidigt kraver sadana tidiga insatser att personer
med sammansattsehovkan identifieras pa ett traffsakert satt.

En central fraigasamverkansambitionéir hur skillnader i mal, synséatt och
prioriteringarmellan ingaende parteka hanterassamverkansbehov uppstar i
huvudsak mellan organisationer som har olika och kompletterande kompetens,
och dessa har hogst troligt delvis olika syn pa patienter och brukare och delvis
skilda malsattningar. Forskare verkaverens om att effektiv samverkan kraver
omsesidigt fértroende och gemensamma mal, eller atminstone att de
medverkande parternas bevekelsegrunder for att se positivt pa samverkan inte
kolliderar. Om inte de egna maler &h del uppnas finns en risitt parter valjer

att avsta fran samverkan eller att man intar en mer passiv installning.

Ett generellt problem mot denna bakgrund ar att samverkan inte alltid sker inom

de omraden dar det finns storst behov av insatser. Om graden av
samverkansaktiviteteryss av lokala intressen finns risk for att samverkan

uppstar inom de omraden dar det ar enklast, snarare an inom de omraden dar det
verkligen behovs. | detta avseende kan ocksa ett dilemma identifieras. A ena

sidan ar det positivt med utveckling underiffie d st °d av O0el dsj 2
skapa samverkan. A andra sidan finns ingen garanti for att en sddan process

leder till samverkan inom de omraden och for de individer dar det verkligen

behovs.

Graden av frivilliga samverkansaktiviteter kan ocksa kopglamsan med en
organi sations oreadiness for changeo (
och forskare har noterats att en s-dar
av forandring, aven nar det galler samverkan med andra. Férutom att olikheter i
detta avseende kan paverka forandringstaktennyatformer av samverkan kan

aven resultaten paverkas. Det ar rimligt att anta att samverkan utvecklas enklare
och med béttre resultat bland de vardgivare som sjélva ser behoven och vilka
vinster som kan uppnaBet kan vara svarare att uppna samverkan och positiva
resultat efterhand som aven andra vardgivare engageras.



2.2 ORGANISERING OCH STANDARDISERING AV
SAMVERKAN

Forutsattningarna for samverkan kan vara svarare i den 6ppna varden eftersom
ber6rda medlemma sadana team kan ha olika fokus pa teamets uppgist.
forutsattningar finns om medarbegaipatienterelleo c as el oads o0 hel t
overlappar. | sadana fall finnsaforutsattningar att utveckla gemensamma mal

och skapa motivation till samverkan (Mr & al 2018). Om medarbetagabart

till enmindre del arbetar med gemensamma patienter saknas dessa

forutsattningar. Det kadavara svart att fa enskilda medarbetare att investera

den tid och kraft det tar att utveckla samverkdobila team for &ldre bemaas

av sjukskoterskor fran kommunen som enbéer till mycket stor dehrbetar

med dessa patienter och darfor har fullt fokus pa patientgruppens
forutsattningarBland l&kare, daremot, kan insatsfor patientgruppen variera
tidsmassigberoende paur arbetet organiseras. En mojlighet ar t ex att

vardcentraler avsatter sarskilda dedikerade lakarinsatser for arbetet, vilket

innebar att insatserna i vardformen mobilt team &r koncentrerad till en eller
atminstone fa lakare. | sa fall finns en béattrerovea pp ni ng i ocasel
aven bor ge battre forutsattningar att utveckla gemensammachal

investeringar i samverkafn annan mojlighet ar att varje lak@d& en

vardcentrat ar hand om insatser i v-rdfor men
individerl s-dana f all kommer | @2kares och ¢
vardformen mobilt vardteam att ha stekillnader. Det blir d& mera utmanande

att utveckla gemensamma mvélket kan skapa frustration bland inte minst

kommunens sjukskoterskddet kanvara svarare att fa lakare att investera den

tid och de resurser som kravs for att na en bra samvar@anvardformen

mobilt vardteam, mot bakgrund av att det finns manga parallella Ef@rsom

det ar svarare att upparbeta en val fungerande relatidrkomemunens

sjukskaoterskor kan behovet av val utvecklade rutiner asaicstorre

Sett enbart till forutsattningar for att uppna samverkan bor dedikerade
l&karresurser till de mobila te@mha fordelar framfor en arbetsmodell dar flera
olika lakare medwugar. Vilken l6sning sonkan anses mest lampligiverkas
dockavenav andra mal, avvagningar och forutsattningaister nar det galler
°verl appanod eo cohc aksoikdmeandser (€ller annan personal)
till teamen kan atminstone till en dedfteras genom utvecklade former for
dokumentation och delning av information respektive en standardisering av
arbetsrutiner. | det sammanhanget har form och struktur for den individuella
7



vard- och omsorgsplaneenstor betydelse och kan kompensera fortéris
kontinuiteten nar det galler personal.

2.3 BEGRANSANDE OCH MOJLI GGORANDE STYRNING

Arbetet med att implementera Hfstalet ar i stor utstrackning decentraliserat
till lokal niva (se 1.2). Det &larmed i hog gradnskilda kommuner och
vardcentralesom forvantada sig aruppdraget attmplementera vardformen pa
ett satt som passar de lokala férutsattningarna bast. Givet det upplagget kan man
principiellt tanka sig tva satt som central och delregional niva kan jobba med
gemensamma 6verenskommelseredningsuppdragytbildningaroch
metodstodor att ge stod at utvecklingen pa verksamhetsni@forsta
upplagget innebar athantar fram tydliga dokument, rutiner och
handlingsplaner fér implementering och arbetssatt samt uppfdljningsverktyg for
attkunna folja och utvardenzgrdformen pa ett likartat satt i hela Skabetta
upplagg betonar verksamhetsnivans ansvar for implementeringen medan
l6sningarna till stor del blir gemensamniget andraupplaggeinnebaratt man i
hogre gradramjar larande ochutveckling underifrdn genom atppmuntra
framtagande aegna, lokalddsningar Det stdd som erbjuds fokuserar
metodutvecklingforbattringsarbete, utveckling arbetsformer samt att samla
och dela goda exempel mellan kommuner och varddentang hur man har
tagit sig an och l6st utmaningp. Den forsta strategin ar mer begransande och
syftar till att manskaarbeta pa ett likartat satt i hela Skaben andra strategin

ar mer mojliggérande och i mindre utstrackngtgrande, vilkkekanforvantas

leda till attdelvis olika l6sningar provas i skildk@mmuner P& langre sikbch i
takt med vunna erfarenhetan olikhetereventuelljamnas ut

De tva upplaggen som beskrivs anknyter till hur styrningens roll teoretiskt
beskrivits som begraaade eller mojliggérande (se Simons 1995; Simons 2000;
Adler och Borys 1996; Ahrens och Chapman 2004). Nagot forenklat handlar
begransande styrsystem om att individer férvantas agera i enlighet med beslut
som fattas hogre upp i organisationen utan detdandning medan styrsystem
uppmuntrar individer att vara delaktiga i beslut och processer. Mojliggérande
styrning frAmjar larande och utveckling i organisationen medan begransande
styrning handlar mer om att sékerstélla att instruktioner efterlevs. Olika
styrsystem anvands dock inte isolerat utan tillsammans i olika grad i olika
organisationer for att kunna balansera olika malsattningar och forvantningar.



2.4 UTGANGSPUNKTER FOR LA RANDE OCH SPRIDNING AV
NYA ARBETSSATT/INNOVATIONER

Vardformen mobilt vardtearkan betraktas som en komplex intervention. Med
oOkompl exdo avses h?2r att enskilda yrkes
implementera interventionen sjalva genom ensidiga beslut. Ett inférande och en
spridning av vardformen mobilt vardteam kraver istalleaissr pa kollektiv

och gemensam niva, vilket aven stéller krav pa ett stodjande ledarskap. Detta
sardrag innebar i sin tur att interventionen i mindre grad blir standardiserbar
jamfort med manga andra interventioner i varden. Det gar att standardisara vilk
som ska fa ta del av mobilt vardteam (inklusionskriterier) och vilka som ska
medverka vid uppréattande av individuell vardplBet gar ocksa att folja upp

hur manga som skrivits in i vardformen och hur manga planer som genomforts.
Denna typ av uppfoljnigp sager dock litet om det kvalitativa innehallet, som kan
variera stort beroende pa hur vardformen implementerats och givet vilka
forutsattningar. Sardragen i komplexa interventioner paverkar ocksa
forutsattningarna for en spridning. Eftersom komplexawetetioner forutsatter

en lokal anpassning och utveckling sprids de langsammare. De effekter som
uppstar beror i hog grad pa med vilket allvar de implementerats och pa

foruts@ttningarna. Vid komplexa f°%r2nc
somsla g°r as. Kraven p- organisatori skt
Okar.

For att utveckla en ledning och styrning som ger stod at en spridning av
komplexa och ickestandardiserbara interventioner finns anledning att ta lardom
fran tidigare innovatiorferskning. Jensen m fl (200%@pr tidigare skiljt mellan
0oScience, Technology and I nnovationo (
and I nteractiono (DUI) ansat-scen. STI &
sjukvardenDenna ansats baseras till stor dehfidnterventionen &r
standardiserbar och darfér kan studeras inom ramen for kontrollerade studier.
Mycket av innovationsarbetet handlar om att sluta gapet mellan tillganglig
evidens (t ewilka behandlingar som ska ges till vilka patientgrupper) och
klinisk praktik.Spridningerdstadkoms framfér allt genom enkelriktad
information, t ex genom konferenser, facktidskrifter, seminarier och moten. STI
ansatsen utgar fran att vardgivaen behandla patienter utifran en
evidensbaserad standard. Variationetaripningarna ses som ett problem som
bor minimeras. DUl ansatsen baseras istéllet pa praktiska erfarenheter och
|l6sningar som passar i en specifik organisatorisk kontext. Det kan fortfarande
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finnas gemensamma math standardfr verksamheten, men d®mberors
harsamtidigt mojligheter att utveckla verksamhep@nolika sétt for att na
malen.Denna ansats sammanfaller val med de forutsattningarna som kan
identifieras for komplexa forandringakven om det finns kunskaper och
evidensnar det galler samverkan i tedrmmhdvssagott som alltid en

09 er s?t t ndenmagfdarm akemplex fadrandringpassar in, forstas och
accepteras averérdamedarbetare. Rdarbetare som bertrs behover involveras
I utvecklingen. Deras erfarenheter oefiektioner behdver tas tillvara. Om
behovet av dversattning och anpassning inte beaktas uppstar sannolikt problem.
Medarbetare kan protestera eftersom man inte forstar varfor en foraeltieing
samverkan i tearbnehdvs eller vad den ska leda t\fariationer i

tillampningarna blin dessa falen 16sning snarare an ett problem.

De tva ansatserna (STI och DUI) star ialle i konflikt med varandra. Det ar
istallet kombinationen av ansatserna som kan antas forbattra en organisations
samlade innovationskapitet (IsaksemchNilsson 2013). Det finns inggsom
hindrar att en verksamh#itljer evidensbaserade standards nar det galler
forebyggande insatsadiagnostik och behandlingach samtidigtutvecklar

egna organisatoriska l6sningar och arbetsfognare d i fnar det gillet ex
samverkarmed andraDen formativa och involverande process som kravs for
att utveckla arbetsformer och genomféra komplexa forandringar staller en rad
krav. Styrning, ledning och uppf6ljninigdr bidra till 6kad sjalvinsikt blah
vardgivare om de egna resultaten samt generera motivation till forandring
snarare an att peka ut vilka lésningar som ska implementeras. Det maste finnas
tid for reflektion och intern kommunikation mellan medarbetare. Faktorer som
kan bidra till nya idéeér att det finns mojligheter till externa relationer och
perspektivskiften, bl a genom anvandning av patienters upplevelser och
erfarenheter. Det maste oéknnas ett ledarskap och frihetsgrader lokalt som
kan driva pautvecklingen. Samtliga dessa faigoi tillrackligt med tid, externa
perspektiv, intern kommunikation och tillrackliga frihetsgrad@&terkommer

ocksd i systematiska 6versikter Over vad som framjar innovationer i boélso
sjukvarden (se Greenhalgh m fl 200@gssa faktorer hanger oéksal samman
med den mojliggérande styrning som beskrivits i féregaende agsiitt
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Kapitel 3
GENOMF¥RANDE

3.1 FORUTSATTNINGAR FOR G ENOMFORANDE AV
UPPFOLJNINGEN AR 20172020

Uppfoljningen avsamverkansarbetander avtalets forstaa ar handlade
mycket hog uttrackningom att foljaett rorligt mal som standigt forandrades.
Vardformen mobilt tearb6rjade implementeras under 2Qi¥ flera hall i

Skane Parallellt har sketénkontinuerligutveckling av arbetsformeai den

nya vardformenDarefter har vardformen gradvis implementerats i olika
utstrackning i olika delar av Skane och utvecklingen av arbetsformer likasa.
Flera andra faktorer an det nya4d®alet har paverkat arbetet med den aktuella
patientgruppen i Region Skane och de skanska karama under de ar som
uppfoljningen avser, inte minst lagen om samverkan vid utskrivning fran
sjukhus (2017:612)ch Covid 19pandeminDet sistnd&mnda har inneburit
utmaningar vad galler aienomféra intervjuer med medarbetare | komarun
och vid vardcenalerinom ramen for det fjiarde arets uppfoljning.

3.2 METOD

Arbetet med uppféljningen hander hela perioden 202020skett i nara
samverkan mellan KEFU ocBentral janstemannaberedningi har anvant
olika typer av material for att fa en sa god Isitdn mojligt over vardformens
etablering och utveckling. Vissgppfoljningsverktydhar vi forfinat och
ateranvant flera ar. Andra har vi anvant enskildd/&har stravat eftesaval
breddsomdjup i dataEtt viktigt delsyftede forsta aremar att kartlagga
framgangsfaktorer for etablering och funktibmakt med att vardformen har
etableratdar skillnader i organisering och arbetsformer inom Skane studerats i
hogre gradFor att kartlagga etableringrganisering octunktion av
vardformen mobilt vardteanunder 20172020 harvi anvant oss av bade
kvantitativa och kvalitativanetoder
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1 Insamling ochdeskriptiv statistiskanalys av svar pa enkat om etablering,
organisering och funktion av vardformen mobilt vardteam genom enkat
riktad till alla personer som omfattas eller kan komma att omfattas av
arbetssattet mobilt vardteam i Skanes kommuner och Region Skane
under 20172018och 2020

1 Deskriptiv statistisk malys av uppgifter om forekomst fran Region
Skanes vardcentraléir 20172020. Jambrbara data fran de skanska
kommunerna saknas.

{ Statistisk aalys av registerdata fran RegiSkane for att studera
samvariatiormellan grad av implementerimger vardcentrabch faktorer
som representerar egenskaper hos respektive varddéntiaén 2018
2019

1 Intervjuer och kalitativ analys averfarenheter agtablering och
funktioni fall som beddmts som sarskilt intressanta. Material har
insamlatggenom intervjuer medjukskoterskor i kommuer ochlakarei
Region SkaneUnder det sistappfoljningsaret har vara intervjuer haft
en delvis annan inriktning. Utdver att félja etableringen av vardformen
har vi i hdgre grad forsokt identifiera vilken typ av uppféljning och
styrning som kan ge stod for en fortsatt utveckling.

1 Insamlingoch deskiptiv statistisk analys agnkéatdata framedlemmar
delregionala samverkansorgander 2018 och 201%yftet var att
kartldgga uppfattningar om grad av samverkan samt arbetets inriktning
och effekter.

3.3 DATA

3.3.1ENKAT TILL MEDARBETAR E

| syfte att kartlagga etablering och funktion gallande vardformen mobilt

vardteam var en utgadngspunkt att samla in data om forekomst och erfarenheter
fran samtliga medarbetare inom Region Skane och de skanska kommunerna som
kan komma att arbeta i vardformeEn begransande faktor i detta sammanhang

ar att samlade kontaktuppgifter till dessa medarbetare inte & mojliga att fa fram
annat an genom lokala kontaktytor. Arbetsgangen for att samla in data fran

dessa var darfor att skicka en lank till enkateratil medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i

samtliga skanska kommuner samt till verksamhetschefer vid samtliga
vardcentraler med en forfragan om att skicka ut enkaten till relevanta
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medarbetare. Som é&onsekvens av denna arbetsgang ar det inte mojligt att fa
fram en svarsfrekvens eller att gora nagon bortfallsanalys.

| uppfoljningen ar ett, tva och fyra har vi samlat in data om férekomst och
erfarenheter fran medarbetare inom Region Skane och de akdnsknunerna
som kan komma att arbeta i vardformen genom en webenkéat. Denna métning
genomfordes inte under tredje arets uppfoljngkatenar 2017 och 2018
skickades ut forsta veckan i oktolmah enkaten ar 2020 skickades ut forsta
veckan i december. \gkickade tva paminnelser samtligaldabell 3.1

redovisas antal respondentespektive arBland kommunerna ar det
overvagande sjukskoterskor som svarat och bland vardcentralerna ar det
overvagande lakare som har svarat. Notera att tabellen innedadtitdiga
respondenter, det vill saga bade de som deltar i vardformen och de som inte
deltar i vardformenl kolumnen langst till hoger redovisas det antal (och andel)
som deltar i vardformen, det vill sdga arbetar i ett eller flera mobila vardteam i
nagonutstrackning.

Tabell 3.1 Enkétsvar fran medarbetare i kommurer och vid vardcentraler

Primarvard Kommun Alla Deltar imobilt
vardteam
2017 54 229 283 56 (20%)

48 vardcentraler| 31 kommuner

2018 45 189 234 110 @47%)

34 vardcentraler| 25 kommuner

2020 81 165 246 122 (4%%)

43 vardcentraler| 32 kommuner

3.32 ENKAT TILL MEDLEMMAR DELREGIONALA
SAMVERKANSORGAN

Till delrapporttva och tre genomférdes en enkatstudie till tjansteman i
delregionala samverkansorgan. Enkaten skickades ut via okadber 2018 till
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80 tjansteman ochfebruari 2020 till 68 tjanstemaAntal respondenter och
svarsfrekvens de bada aren redovisas i tabelA¥@n om den generella
svarsfrekvensen ar god jamfort med vad som férvantas fér denna typ av
undersokning finnstora variationer mellan olika regionala samverkansorganen.
| ett fall (Sydost) har dessutom kontaktuppgifterna till tjansteman inte varit
kompletavid utskick av enkateér 2020 Dessa brister i underlaget innebéar att
sarskilt skillnader mellan delregiala samverkansorgan ar osékra och ska tolkas
forsiktigt. | var redovisning av resultaten jamfors i forsta hand resultaten for
kommuner respektive Region Skane samt for Malmo respektive dvriga
delregionala samverkansorgan som grupp.

Tabell 3.2. Enkatutskick ar 2020 till tjansteman i olika delregionala samverkansorgan.

2018 2018 (svar) | 2020 2020 (svar)
(utskick) (utskick)

Totalt 80 36 (45%) 68 44 (65%)

Malmo 12 6 9 8

Mellersta 16 10 14 6

Nordost 15 6 15 7

Nordvast 18 6 16 11

Sydost 12 3 8 8

Sydvast 7 5 6 4

Enkatervari huvudsak samma ar 2008h 2020vilket mojliggor dvergripande
jamforelse over tid. Fragorna baseras dels pa samma fragor om samverkansgrad
som stalls till vardteamen, dels pa fragor om arbetets effekter pa samverkan i
stort respektive etablering av vardformen mobilt vardteam samt 6nskvarda
forutsattningar for det fortsatta arbetet.

3.3.3 REGISTERDATA FRAN PRI MARVARDEN | REGION SKANE

| uppfoljningen for det tredje aret har vi i storre utstrackning an de tidigare tva
arenanvant registerdata for att analysera monster gallande etablering och
forekomst av vardformen
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Vardcentralerna i Region Skane rapporterar varje manad in statistik dver antal
inskrivna i vardformen. Denna data har vi hatft tillgang till for att analysera
forekomst av vardformear 20172020 sett ur primarvardens perspektiv

For &r 2018019 har vi ocksanvant information om antal listadem ar75 ar
eller aldrerespektive 6ver 80 aller aldreper vardcentral for att skapa ett
relativt matt av grad avmplementering av vardformeimplementeringsgrad
uttryckt som andel inskrivna av alla listadeid vardcentralernade bada
aldersgrupperndor dessa ar har vi ockaaalyseratsamvariation mellan
olika faktorer och implementeringsgradper vardcentraDe olika faktorerna
representerar olika egenskaper hos vardcentraler:

=

= =2 =4 4 45 4 2 A

3.34

Lokalisering (kommun)

Tillndrighet till delregionalt samverkansorgan

Storlek (antal listade)

Aldersprofil hos listade (andel 6ver 75 &r av alla listade)
Genomsnittlig socioekonomisk prblios listade (CNI)

Genomsnittlig vardtyngd hos listade (ACG)

Egenskap hos verksamhetschef (l&kare eller annan profession)
Privat eller offentlig vardcentral

Foéljsamhet till riktlinjer avseende aldre patienter
(vaccinationstéckningsgrad sasongsinflueresaqner 6ver 65 ar)
Grad av kontinuitet gentemot alla patien@@ndel patienter som gjort
minst tre besck och som fatt traffa samma lakare vid minst halften av
bestken)

Produktion uttryckt somrdal besok pealla listade

Karaktar av producerade besokytkt som adekenlékarbesdk av alla
bestksom produceras

Produktivitet uttryckt somtbetalt beloppviktat bestl(lékarbesok = 1,
alla andra besok = 0,4)

Patientnojdhesom matt pa dévergripande kvaliteelhetsintryckenligt
NPE)

DATA FRAN SKAN SKA KOMMUNER

Som vikonstaterat delrapporterna fétidigarear saknasegistedata kring antal
inskrivna i vardformen samt genomférda SIRan kommunernas sidanycket
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stor utstrackningl ett forsok att kartldgga detta skickade Kommunforbundet
Skane erfraga om forekomst av vardformen (antal inskrivna) till medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) i respektive kommun per mail under hdsten
2017. Denna data Havi tillgang till for att analysera férekomst av vardformen
ar 2017 sett ur kommunernas pergpelDatavar dock inte komplett eftersom
inte alla kommuner svarade pa utskickéider 2018 gjorde den centrala
tjanstemannaberedningen en ny insats for att samla in ealuzttia fran
kommunernach de lokala samverkansgruppeoma antal inskrivna i
vardformen genom en enk@ock harjamforbarhetni de uppgifter som
samlatdn inte kunnat sakerstallasrfor dessa uppgiftemte redovisas i
foreliggande rapport.

3.35 KVALITATIVA F ALLSTUDIER

| syfte att studerarfarenheter agtablering och funktiosamt hur arbetet i de
mobila vardteamen kan fungera har vi gjort fallstudier av nagra exeomel
uppfattats som intressantae fallstudier som genomféesunder

uppfoljningens forsta dvaseradepa ett fatal intervjuer medAS samt
allmanlakare i primasard itre fall. Vid val av fall att studera efterstravade vi en
spridning dels geografiskt och dels avseende i vilken utstrackning den nya
vardformen hade etablerats under avtalets forstaramelilla fanns det manga
inskrivna redan tidigt under 2017Kristianstad fanns det inga inskrivna i slutet
av 2017. | Hoganas kom arbetet igang under andra halvaret da ganska manga
skrevs in i vardformerDessa tre fall studerade vi under 2017 (intervjuer i
november) och f6ljde upp under 2018 (intervjuer i oktalbm/ember). Vid
uppféljningen under 2028020intervjuades MAS och sjukskoéterskor som
arbetar i teamersamt allméanlékare som jobbar i teamen i nagrddaltabell

3.1).

Under 2018020studerade vi aven Malm&om ar ett exempel pa en storre
kommunmed manga vardcentralédar kom etableringen igang pa ett
strukturerat satt under 2018. Intervjuer genomférdes under nowelabember
2018med HSkoordinatorer, sjukskoterskor och lakatppfoljningsintervjuer

har gjorts meddS-koordinator samt utveckigssekreterare vid Malmé stad
under vintern 2019/2026ch med H&oordinator samt allménldkare som jobbar
i vardformen under vintern 2020/2021nder sista aret intervjuade vi dven

MAS (tva personer som delar en tjanst) i Helsingborg (se talsgll
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Tabell 3.3 Vilka fall har vi studerat narmare ar 2017-2019?

2017 2018 2019 2020
Tomelilla MAS och MAS 1 MAS, 1 ssk ordinart,| 1 MAS, 1
allméanlakare 1 ssk sarskilt boende,| allmanlékare

1 allmanlakare

Hoganas MAS MAS och tva 2 ssk| 1 ssk sarskilt boende, | MAS
pa sarskilt boende | 1 allmanlakarel ssk
primarvard

Kristianstad MAS MAS 1 MAS, 1 ssk ordinart,| MAS
2 ssk sarskilt boende
samt jour, 1
allméanlakarel ssk
primarvard

Malmo 2 HS 1 projektkoordinator | 1 HSkoordinator, 1
ambassadorer/kool for HSavtalet, 1 allmanlékare i
dinatorer, 1 ssk pa| utvecklings ordinart boende

sarskilt boende, 1 | sekreterare
ssk och lakare i
team for ordinart
boende

Helsingborg 2 MAS

De fem fallen som studerats representerar geografisk spridning och spridning
avseende tidpunkt da vardformen borjade etablerats. Detta innebar i sin tur att
satt att organisera arbetet inom vardformen har satt sig i olika grad (Hogre
utstrackning i Tomelilla, Hoganas och Malmo, Lagre utstrackning i
Kristianstad). Fallen represeraeiocksa en variation i storlek pA kommun och
darmed antal aktérer som forvantas samverka och samordna sina insatser, dar
det finns manga aktorer i Malmd och Kristianstad och fa i Tomelilla och
Hoganas. Fa aktorer (vilket mojliggor personliga relationdramenedarbetare i
kommun och primarvard) lyftes fram som en framgangsfaktor for god funktion
av vardformervid intervjuerna samtliga ar.

Innehallet i intervjuerna under de inledande tre arens uppfoljning fokuserade pa
att forsta vad som kan forklara i vilken utstrackning och pa vilket satt som
vardformen har etablerats pa olika platser, samt hur arbetsformer har utvecklats
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over tid.De intevjuer som genomforts under det fjarde arets uppféljning har
haft en mer framatblickande karaktar. Intervjuer har tagit upmfir nackdelar
med olika former av lakarstdod samt allmanna synpunkter nar det géller styrning
och ledning samt en uppfoljningrackan ge fortsatt stod at vardformens
utveckling. | det sammanhanget har vi aven intervjuat relevanta experter och
utredare.
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Kapitel 4

ETABLERI NG OCHONAWNKTI
Vi RDFORMEN MOBRIDOTE AW

4.1 VAD VET VI OM ETABLER ING AV VARDFORMEN ?

Registerdatéran primarvardengallande ar 2012020, visar att antalet

inskrivnai vardformen okde kontinuerligt fran januari 2017 till maj 2020,
varefter antalet inskrivna har legat pa en jamn (figar 4.1). | december 2017
var 2104 personer inskrivna, vilket kamjddrasmed3 798 respektives 101
och6956personesamma manad018 2019respektive 202Met finns dock
stora variationemellan vardcentralernéntalet vardcentraler meitminstone
nagon inskriven i vardformerar 76 stycken i december 201701 stycken i
december 201828 stycken i december 2006h 139 stycken i december 2020
Vid 26 av de vardcentraler som skrivit in atminstone nagon pdtant det
samtidigtfarre &n 10 inskrivha personetecember 220. Vid samma tidpunkt
fanns det 100 Hdr fler inskrivna vid 18 vardcentraler och vid dessa aterfanns
totalt 39 procent av samtliga inskrividd Vardcentralen Sodervarn i Malmo
var drygt 30(personer inskrivna i decemberZl) vilket forklaras av att denna
vardcentral ansvarar for hembesibkatla personer i ordinart boende som skrivs
in i vardformen i Malmol december 2019, fanns det 100 eller fler inskrivrh vi
14 vardcentraleoch vid dessaterfanns totaken tredjedel agamtliga

inskrivna. | december 2018gjorde antalet inskrivnaid 10 av vardcentralerna
en tredjedel av de inskrivha personetotalt sett
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Figur 4.1. Antal inskrivna i vardformen enligt data fran primarvarden .

Enligt registerdatdran primarvardenahns det inskrivna personer i vardformen
vid vardcentraler lokaliseradamtliga 33kanska kommuneémdecember 220.
Variationenhar minskat meér fortsattstor dar vardformen &ar etablerad i nagon
utstrackning | jamfoérelse med tidigare ar fanns det inskrivna persoméiften

av kommunernadecember 2017, och i nastan alla kommuner i december bade
2018 och 2019nledningsvis fanns en geografisk koncentration till sydéstra
hornet av Skane (kommunerna Ystad, Tomelilla och Simrishamn) vad galler
antal inskrivna.

4.2 VVAD SAMVARIERAR MED A V GRAD ETABLERING ENLIGT
ANALYS AV REGISTERDA TA?

| delrapport 3 redovisas detaljerade resultat fran analys av registerdata avseende
vad som samvarierar med grad av etablering. | foreliggsinttapport
redovisar vi évergripande resultat fran analysen.

4.2.1 RESULTAT FRAN DESKRIP TIV ANALYS AV REGISTERDATA

Den deskriptiva analysen awtaletinskrivna per vardcentral ar 202819 som
en andel av alla listade patienter som var 75 ar eller aldre respektive 80 ar eller
aldre visade att:

{ i genomsnittvar4,7 procehav alla listade vid vardcentralerna sear 75
ar eller aldre och 8,6 procent av alla listade san80 ar eller aldre
inskrivna i vardformen;
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1 andelen inskrivnaar hdgre &n genomsnittet vid vardcentraler i de
geografiska omraden som tillnor de delregita samverkansorganen
sydvast, sydost och mellersta

1 andelen inskrivnaar hogre vid offentliga an privata vardcentraler

4.2.2  REGRESSIONSANALYS MED HANSYN TILL VC-
EGENSKAPER OCH DELREGION SAMT KOMMUN

Med hjalp awegressionsanalysstuderadei variation i andelennskrivha

bland listade soraar 75 ar eller aldre respektive 80 ar eller aldbrespektive
vardcentramed hansyn till individuella egenskaper arardcentraler samt
vilket delregionalt samverkansorgan som vardcentralen tillxdavergripande
observation fran analyserna varfétklaringsgraden i respektive
regressionsmodell (justerat R¥ar 1ag, vilket betyder att diaktorer som
inkluderades i analysen endast forkla@en liten del av variationen i
implementeringsgradvied hilp av regressionsanalys studerade vi ocksa
variation av andelen inskrivna bland listade som &r 75 ar eller aldre respektive
80 ar eller aldre vid vardcentralernadvginsyn till individuella egenskaper
bland vardcentraler samt i vilkdlommun som vardceralen ar lokaliserad.
Forklaringsgraden i respektive regressionsmodell var hégre an for modellerna
med delregionalt samverkansorgan men fortsattdatalet observationer i

varje modellvar 268vardcentralerVarje ars data (2018 och 2019) for
respektivevardcentrataknales som en observatiottover att vardcentraler
exkluderaesi analyserna pa grund av ofullstandiga datkluderades
Vardcentralen Sodervarn eftersom degjordeett extremfall.

Var analys visdeatt antalet inskrivna per vardcentsalm en andel av alla
listade patienter som ar 75 ar eller aldre respektive 80 ar eller aldre for aren
2018 och 2019 variedeg En markant 6kning av antalet och andelen inskrivha
syrtes mellan 2018 och 201Bgenomsnitivar 3,3 procent respektivé 7

procent av allalistadesomvar 75 ar eller éldre inskrivna under 2018 respektive

2 R2vardet forklarar hur mycket av variationen (variansen) i andel inskrivha somokklarfas av de oberoende variablerna

som in@r i modellen. Br varje oberoende variabel redovisas regressionskoefficienten (standardiseravédrets) och
signifikarsniva (p-varde). Regressionskoefficienten visar vilken samvariation som finns mellan de olika egenskaperna hos
vardcentralerna samt vilken delregion de tillhor och andel inskrivna. En positiv koefficient indikerar en positiv samvariatio
vilket innelar att nar den oberoende variabelokar sa okar ocks andelen inskrivna. En negativ koefficient indikerar en
negativ samvariatiorEnkelt uttryckt samvarierar den variabel meagist \arde pa regressionskoefficienten i storst
utstrackning med andeleimskrivna.
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2019. Motsvarande siffr for alla listadesomvar 80 ar eller aldrevar 5,8

procent respektive 8,6 procetenna andel variede stort mellan enskilda
vardcentraler och mellan grupper av vardcentraler med hansyn till i vilken
kommun som vardcentralen &r lokaliserad, vilket delregionalt samverkansorgan
den omfattas av och ifall den drivs i privat eller offentlig r&firdcentralera

som tillhér samverkansorganen i Sydost och Sydaiten hogre andel

inskrivna under bade 2018 och 20&enfort med vardcentraler i andra
samverkansorgarbetta samband kvad i regressionsanalyserna daaf

hansyn till ytterligare faktoreNotera bor dock att andelen inskrivna sjonk
mellan 2018 och 2019 i sydost. Vad galler andelensar80 ar eller aldréag

aven vardcentraler som tillhér samverkansorganet mellersta hogre under 2019.
Den storsta 6kningeav andelen inskrivna mellan 2018 ocHl2Gkeldei

Malmo.

Privata vardcentraler hdei genomsnitt en lagre andel inskrivaa offentliga
vardcentraler Denna skillnad forstark mellan ar 2018 och 2019. Sambandet
kvarsbd aven da hansytogstill genomsnittlig vardtyngd och andra faktorer for
vardcentralerna i vara regressionsanaly®et fanns dock privata vardcentraler
med enbetydligt htgre andel inskrivna &n genomsnjtsgétsom Capios
vardcentraler i Tomelilla, Simrishamn, Ystad och @€6inge, Garnisonens
l&kargrupp i Helsingborg, Halsomedicinskt center i Lomma och Landskrona,
Lakargruppen Munkdjungby i Angelholm, Solklart Vard i Bjuv och
Orkelljunga samt Sveakliniken i Svedala.

Vara analyser viskeett det fBnnsenpositiv sanvariaion mellan andelen
inskrivnavid vardcentralerna odokalisering i nagon av kommunerna Eslov,
Ostra Goinge, Simrishamn, Ystad, Tomelilla, Bjuv, Lomma, Orkelljunga,
Staffanstorp, Svedala, och Trellebdfiera av de kommunetar

vardcentralerna hdeen sgnifikant hogre andel inskrivnan genomsnittet
tillhordeett delregionalt samverkansorgan med stor andel inskrivna totalt sett
men defanns exempel pa sadakammuner i samtliga delregioner

| vilken kommun som vardcentraler ar lokaliserade samt vilekegionalt
samverkansorgan de tillhor tytels forklara mer av variationen i andel
inskrivnabland vardcentralern@n egenskaper hos individuella vardcentraler
Vi fannen negativ samariationmellanstorlek, matt somantal listadeoch
andelen inskrivnéland listade somar 75 eller dldre respektive 80 ar eller
aldre. Det betyder att storre vardcentraler terdieaét skriva in en lagre andel
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den aktuella aldersgruppen i vardformBéremot agvi ingen samvariation
mellan egenskaper i den listade befiingen, métt som andelen aldre listade,
genomsnittlig vardtyngd (AC&ller genomsnittlig socioekonomisk profil bland
listade (CNI) och andelen inskrivha

Utdvertotalt antal listadeoch privat eller offentlig regsagvi 6ver huvud taget
generelltliten eller ingen samvariatioimellan egenskaper hos individuella
vardcentraler och andelen inskrivnae faktorer som speglar hur arbetet
bedrivs vid vardcentralernaarinte statistiskt signifikanta i nagon av vara
modeller: Visdgingen samvariationomelan andelen inskrivna odibljsamhet
till riktlinjer for omhandertagande av aldre méatt som andel aldre som vaccineras
mot sasongsinfluengler grad av kontinuitet i kontakter med alla patieniér
sagheller inga samvariatiormellan andelen inskrivnach nagot av vara matt
pa produktion eller produktivitet vid vardcentralerna. Avslutningsyiges
heller inge samvariatioomellan andelen inskrivna i de aktuella aldersgaupp
och patientupplevd kvalitet.

4.4 \/AD VET VI OM VARDFOR MENS FUNKTION BASERAT PA
ENKATDATA ?

Inom ramen for uppféljningen ar ett utvecklades en enkat for att samla in
uppgifter om férekomst och funktion. Enkaten riktades till alla som omfattas
eller kan komma att omfattas av arbetssattet mobilt vardtel@nskanska
kommunenaoch Region Skane. Utgangspunkten vid framtagande av enkéaten ar
2017 var de indikatorer for att folja upp graden av teambaserat arbete i varden
som identifierats av Derneckere m fl (2011). Under ar 2018 vidareutvecklades
enkaten med fragor om synen pa kikarstodet organiseras och kan eller bor
organiseras. Utgangspunkt for dessa fragor har varit att olika former av

| 2karst°d ger mer eller mindre ©%%wmwerl arg
viktig forutsattningfor att utveckla gemensamma mal for sankan och

motivation till investering i forbattrad samverkan (Miller et al 2018). Under

2020 utvecklades enkaten ytterligare: Vi minskade antalet fragor som handlade
om SlIPar och lade till fragor om pa vilket satt som vardformen etahlerats

man har tagidel av andras och/eller delat egna lardqsamt ytterligare fragor

om effekter av vardformen. Vi fragade explicit vilka insatser som inskrivna
patienter far utéver de panter som inte ar inskrivna.
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| foreliggande rapport redovisas svar fran 202Ceaksit, och valda delar av
tidigare ars enkater. Selrapport 1 och #r en fullstandig redovisning av
enkatsvar avseende etablering och funktion under avtalets forstaMaiea

att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet eftersom de byggetapdtrfa

svar samt att metoden for att administrera enkaten inte medger nagon
bortfallsanalys. Se tabell 3.1 for information om vilka som har besvarat enkéten
respektive ar.

4.4.1 SAMMANFATTANDE OBSERV ATIONER FRAN 2017,2018
OCH 2020ARS ENKAT

Sammanfattningsvis visade var enkatdata om erfarenheter av att arbeta i
vardformen mobilt vardteam 2017 bland medarbetare i kommuner och
primarvard att;

1 Det fanns goda rutiner vid inskrivning i vardformen vad galler vilka
aktorer som medverkd&89% svaradaitt patient och/eller anhorig alltid
medverkarmen att det fanns brister vad galler att anvanda ratt blankett
(65% svarade att ratt blankett alltid anvands).

1 Upplevelsen av samverkan och samarbete var god bland de som hade
erfarenhet av att arbeta i @ormen mobilt vardteam 2017.

1 Det verkade finnas en god samsyn pa fragor om samverkan och samarbete
bland medarbetare i kommuner och primérvard bland de som hade
erfarenhet av att arbeta i vardformen mobilt vardteam 2017.

1 En majoritet av de som hade edfahet av att arbeta i vardformen tyckte
att mobilt vardteam leder till konkreta forbattringar i omhandertagandet
av patienten.

1 Arbete i vardformen ledde till att det gors fler SIPar och till viss del en
forbattrad kvalitet och andamalsenlighet i SIPar.

Svaren pa 2018 ars enkéat om erfarenheter av att arbeta i vardformen mobilt
vardteam bland medarbetare i kommuner och primarvard visade att:

1 Det fortsatt fanns goda rutiner vad galler vilka aktérer som medverkar
(97% svarade att patient och/eléathérig altid medverkarpch att ratt
blankett nu anvandestorreutstrackning80% svarade att réatt blankett
alltid anvands).
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1 Samsyn géllande fragor om samverkan och samarbete bland medarbetare i
kommuner och primarvard bland de som hade erfarenhet av attiarbeta
vardformen mobilt vardteawkadeunder avtalets andra ar.

1 En nagot lagre andel tyckte att mobilt vardteam leder till konkreta
forbattringar i omhandertagandet av patienten under avtalets andra ar.

1 Arbete i vardformen leder till att det gors fler SIFam. stérre andel (49%
jamfort med 38%) bland de som svarade 2018 ansag att vardformen leder
forbattrad kvalitet och andamalsenlighet i SIPar.

1 Svar pa fragor om utformning av lakarstod visade att en majoritet féredrar
att det finns en eller nagra fa allnkékare som utgor kontaktvagar in i
primarvarden och deltar i arbetet i de mobila vardteamen.

1 Resultaten om vardformens funktion, baserat pa enkaten sodeg)jér
2018, vaii linje med vad som framkom i fritextsvar i svar pa den enkét
som centrala tjanstemannaberedningen riktat till kommunerna och de
lokala samverkansorganeamma ar

Svaren pa 280 ars enkat om erfarenheter av att arbeta i vardformen mobilt
vardteam blandnedarbetare i kommuner och priméarvard visade att:

9 Det fortsatt fanns goda rutiner vad galler vilka aktorer som medverkar
aven andelen sosvarade att patient och/eller anhérig alltid medverkar
minskade nagot (90%M\ven ratt blankettverkarnu anvands ilagre
utstrackning (75% svarade att ratt blankett alltid anvands).

1 Samsyn gallande fragor om samverkan och samarbete bland medarbetare i
kommuner och primarvard bland de som hade erfarenhet av att arbeta i
vardformen mobilt vardteaminskade eller var oford@lradunder avtalets
fiardear.

1 Andekn sontyckte att mobilt vardteam leder till konkreta forbattringar i
omhéndertagandet av patientamskade ytterligarender avtalet§arde
ar.

1 Svar pa fragor om utformning av lakarstod visade fortsatt att enitegjor
foredrar att det finns en eller nagra fa allmanlakare som utgor
kontaktvagar in i priméarvarden och deltar i arbetet i de mobila
vardteamen. Dock var det en lagre andel som uppgav att lakarstodet var
organiserat pa detta satt ar 2020 jamfort med 48.201
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4.4.2 RUTINER VID INSKRIVNI NG | VARDFORMEN MOBI LT
VARDTEAM

Vid inskrivning i vardformen ska alltid lakare fran primarvard, sjukskoterska
fran kommun och patient/anhorig involver&s ar oftast fallet averpraktiken
enligt svaren i var enkat fran de tren(sefigur 4.2). | figur 4.2 redovisas svar
fran alla som har besvarat enkéaten respektive ar.

Figur 4.2 Vid inskrivning i vardformen mobilt vardteam i nvol ver as al |l ti dé
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Vidare ska en sarskild bedémnirgeh inskrivningsblankett alltid anvandas vid
inskrivning.

| praktiken sker detta@5% av fallen enligt svaren i var enkat a2RG@tt

jamfora medB0% ar 2018 ocb5% ar 2017. De orsaker som angavs i de fall da
blankett@ inte anvands var likartadke tre arenatt det saknas kunskap om att
blanketten finns, att det finns en annan fungerande rutin och/eller blankett samt
en &ikt om att det racker med SIP.

4.4.3 SAMVERKAN OCH SAMARBE TE | DE MOBILA
VARDTEAMEN

Svar pa fragosom handlar om hur val samverkan och samarbetet fungerar i de

mobila vardteamen redovisas i tabell 4.1. | tabellen redovisas den andel som har

svara att de instammer med olika fragor och pastdenden i mycket eller ganska

hog utstrdckning. Svarsalternaim p - respektive fr-ga e

mycket | iten utstr2ckningo, o0l ganska

utstr@ackningo och o0l mycket h°g utstra?d
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Resultaten tabell4.1avser endast de personer som har svarat att de arbetar i ett
eller flera mobila vardteam i ndgon utstrackning.

Tabell 4.1. Andel som instammer i olika pastdenden om samverkan och samarbete i de
mobila vardteamen.

Fraga/pastaende i enkaten Andel som
instammer

2017 2018| 2020

Upplever Du att teamets/teamens medleminagren 57% | 74% | 56%
gemensam uppfattning om malet med vardformen mobi
vardteam?

Upplever Du att medlemmarna i teamet/teamen tar sitt | 64% | 67% | 68%
ansvar och genomfér uppdraget?

Upplever Du att samarbetet inom teamet/teamen fungerl 53% | 65% | 64%
val som helhet?

Antal respondenter (endast de som svarat att de arbetar i mobila vdrdteam 56 110 122

Det kan noteras att en lagre andel tycke teamets eller teamens medlemmar
har en gemensam uppfattning om malet med vardformen ar 2020 jamfort med
2018.Att relativt fa anser att det finns en gemensam uppfattning kan hanga
samman med att manga saknar och efterfragar tydliga rutiner och rikinjer
vardformen(se 4.4.7). Att farre upplever att det finns en gemensam uppfattning
i 2020 ars enkat jamfort de2018 ars enkatanocksahanga samman med att
vardformen med tiden har etablerats pa platser dar det sedan tidigare inte fanns
utarbetade rutiner och goda relationer mellan medarbetare i kommun och
primarvard. Pa de platser dar vardformen etableradgs tjgks sadana rutiner
och relationer ha funnits i hogre utstrackning sedan tidifpa resonemang
utvecklas vidare i avsnitt 5.2.

Pafragald Up pl ever Du att samarbetet inom
h e | hwaterfagnheterna nagot mer posiii primarvarden an i kommunerna

i svarensamtliga arDe hinder som angavs i de fall som samarbetet i teamet inte
fungerar var likartadecksa likartadeatt kompetens kring vardformen saknas,

att det ar brist pa personal och brist pa tid i verksamhetern
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4.44 K ONSEKVENSER/FORBATTRINGAR SOM FO LJD AV
VARDFORMEN

Svar pa fragor som handlar om konsekvenser eller forbattringar som foljd av
vardformen mobilt vardteam redovisas i tabell 4.2. | tabellen redovisas den
andel som svarat o0Jao p- de olika fr g
de personer som har safatt de arbetar i ett eller flera mobikrdteam i nagon
utstrackning.

Tabell 4.2. Andel som instammer i olika pastdenden om konsekvenser/forbattringar till
foljd av vardformen mobilt vardteam och SIP.

Fraga/pastaende i enkaten Andel som
instammer

2017 | 2018 2020

Finns exempel pa konkreta forbattringar i arbetssatt/rutii 55% | 49% | 38%
som foljd av arbete i vardformen mobilt vardteam?

Anser du att vardformen mobilt vardteam hjalper dig att| 58% | 53% | 54%
prioritera och bedéma varcbch omsorgsbehov hos de m
sjuka med aterkommande vardbehov

Antal respondenter (endast de som svarat att de arbetar i mobila vardteam) 56 110 122

| fritextsvar angavs exempel pa konkreta forbattringar till bada fnégeom
redovisas i tabell 4.De exempel pa kom&ta forbattringar som angavs
samtligaar var tydligare SIP, battre tillganglighet och kontinuitet samt battre
samordning och beredskap kring patienten. | 2882020 argnkat angavs
ocksa en forbattrad samverkan mellan olika yrkeskategorier, att
ansvasfordelningen blir tydligare, epéttretillganglighet till [Akare och god
kontinuitet mellan personal i kommun och priméarvard, att patient och anhoriga
blir tryggare och att vardformen kan leda till farre besdk och onddig inlaggning
pa sjukhusDet kan dak noteras att en mindre andel av de personer som
besvarade enkéaten ar 2020 tyckte att vardformen leder till ndgra forbattringar
alls och att fritextsvaren var relativt fa detta ar.

| fritextsvar om vardformen hjélper att prioritera vaodh omsorgsbehawden
aktuella patientgruppen var orsaker som angawstligaatt det finns en
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helhetsbild 6ver patienten, en tydlighet kring hur patienten ska tas omhand da
olika situationer uppstar, att vardformen skapar fortroende mellan medarbetare
och anhoriga sanatt SIPen blir tydligare da den goérs i samband med
inskrivning i vardformenAven for denna fraga var antalet fritextsvar relativt

lagt for ar 2020.

I 2020 -rs enk?&t fanns @2ven den °ppna
insatser personer som askmivna i vardformen far utéver de insatser som
personer som inte 2@r inskrivna i vardf
till lakarbesdk i hemmet var de vanligaste svaren, foljt av att det inte innebéar

nagon skillnad for patienter att vara insleniveller inte avseende vilka insatser

de far.Det fanns ocksa en fraga om vardformen varit ett stod vid

omhéandertagandet av patienter med befarad eller bekraftad Cesiditta i

2020 ars enkat. En majoritet (73%) svarade nej pa den frganajoritet

svarade ocksa nej pa fragan ifall pandemin hade lett till att fler personer skrevs

in i vardformen.

| jamforelse med andelen personer som tycker att vardformen mobilt vardteam
hjalper att prioritera och beddéma vamth omsorgsbehov hos dest sjuka

med aterkommande vardbehov var det en stérre andel som tyckte att SIPar fyller
den funktionen. Pa fragan

OAnser du att SI P hjaal|l per-oahi g att pric
omsorgsbehov hos de mest s svawrade88ed -t ¢
procent ja ar 2017, 67 procent ar 2018 och 84 procent ar 2020.

4.45 UTFORMNING AV LAKARST OD | VARDFORMEN

| 2018 och 2020 ars enkat fanns det frdgor om hur personer som arbetar i
vardformen mobilt vardteam skulle onska att lakarstodet vamadfiosamt hur
det var utformat i praktikervarsalternativen var:

1 Flera olika lakare och flera kontaktvagar in i primarvarden: den lakare
som ar tillganglig deltar i arbetet

1 Flera olika lakare och flera kontaktvagar in i primarvarden: den
patientansvarigiikaren deltar i arbetet

1 En eller nagra fa utsedd(a) lakare som utgor kontaktvagar in i
primarvarden och arbetar i teamet/teamen
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En majoritet av de som besvarat enkaten ar 2018 och 2020 féredrog alternativet

0O En el |

och

er

arbetar

n-gr a

teamet/ teameno f
in i primarvarden: den patientansvariga lakaren deltar i athetet |
det en lagre andel an 6nskat som hade den utformningekaasttid | tabell
4.3 redovisas svar pa fragor om lakarstod. Svar fran alla som besvarat de
specifika fragorna respektive ar ingar i tabellen.

Tabell 4.3. Svar pa fragor om lakarstod.

o]t

f —kontakteigadirdi primjirvatdénk ar e

ayv

C

~

pvara k t i k e

organiserat i det/de
mobila vardteam du
deltar i?

Fraga/pastaende i 2018 2020
enkaten
En/nagra | Patientansvarig | Tillganglig | En/nagra | Patientansvarig Tillganglig
Hur skulle du 6nska | 53% 31% 7% 57% 20% 9%
att lakarstodet var
organiserat i det/de
mobila vardteam du
deltar i?
Hur ar lakarstodet var 45% 19% 12% | 36% 18% 23%

Antal respondentesom
besvarat fragan i enkaten

106

191

4.46

PRINCIP FOR INFORANDE AV VARDFORMEN
| 2020 ars enkéat fanns ett avsnitt med fragor om principer for och vad som har

underlattat respektive forsvarat inférandet av vardforessa fragor bygger
dels pa litteratur som handlar vad som underlattar och forsvarar spridning av nya
arbetssétt och innovationer i halseh sjukvarden och dels pa resultat fran

intervjuer inom ramen for uppfoljningen ar 262@19.

Pa fragan om vilket 6vergripande ssim arbetet med att etablera vardformen
hade gatt till svarade 4&ocentatt dehade borjat med att utveckla rutiner och
borjat skriva in personer da dessa varit pa plats. Exempel pa platser dar detta satt
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att implemeatera vardformen anvéants ar Malmo och Lugd.lagre andel, 32

procent, svarade att de borjade i andra aidggmom atskriva in manga

personer tidigbch darefter andra pa arbetssatt i den man det behévdes. Exempel
pa plaser dar denna modell anvantsTamelilla och Simrishamn. Dessa

skillnader i hur inférandet av vardformen har gatt till stammer val éverens med
den statistik som finns ver antal inskrivna under olika ar dar det tidigt fanns
manga inskrivna i kommuner det sydostra hérnet av Skane.

| enkéten fanns tva flervalsfragor om faktorer som underlattat respektive
forsvarat etablering av vardformen. De olika faktorerna har identifierats i
tidigare forskning om spridning av nya arbetssatt i hasb sjukvard, i
synnerhet teambaserade arbetssétreh pa dessa fragor redovisas i figur 4.3
4.4,

En majoritet av de medarbetare som besvarat enkaten anger tva faktorer som har
underlattat arbetet; att vardformen upplevs som viktig for att tillgodose behov

hos den aktuella patientgruppen och att deqiseidligare fannsipparbetadeéra
relationer ocrsamsymmellan medarbetare i kommun och priméarvarda

ytterligare faktorer som lyftes fram av ungefar en tredjedel av dem som besvarat
enkaten &r att det finns en utsedd person i organisationen som kaardine

arbetet och att det finns tydliga direktiv och riktlinjer om vardfornBist pa

tid ochbrist pa allmanlakare lyfeefram som de viktigaste forsvarande

faktorerna, foljt av bristande samsyn mellan priméarvard och kommun samt
otydliga riktlinjer och diektiv om vardformen.

Figur 4.3 Vilka faktorer har underlattat inférandet av vardformen pa din arbetsplats?

Tydligadirektiv och riktlinjer om viirdformen

God kontinuitet i personal i personalgruppen

Att viirdformen uppfattas som viktigfl r att tillgodose
behov hos den aktuell apatientgr uppen

Att det finnsett intresse av att infl ranya idSer i min
organisation
Att det s=dantidigare fannsbra relationer och ensamsyn
mellan primNviird och kommun

Att det finnsen utsedd person utanfl r organisationen
som har koordiner at arbetet

Att det finnsen utsedd person i organi sationen som har
koordinerat arbetet

0% 10% 20% 3% 40% 50% 60% 70%
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Figur 4.4 Vilka faktorer har forsvarat inforandet av vardformen pa din arbetsplats?

Otydligariktlinjer och direktivom virdformen

Andrafl rihhdringar som tagit dig och resurser i ansprik
(t.ex dennya lagen om utskrivning)

Vir dformenupplevs inte som viktigfl r att kunna
tillgodose behov hos denaktuella patientgruppen

Bristande samsynmellan primNrviird och kommun
Sor personaloma\ttningi organisationen

Brist pri allmNniNkare

Brist pri tid

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

4.47 STOD OCH LARANDE | U TVECKLING AV VARDFOR MEN

| 2020 ars enkat fanns ocksa fragor om stod till utvecklingooghnisatoriskt
larande vid etablering och utveckling av vardformen mobilt vardtéaem
dessa fragor bygger dels pa litteratur som handlar vad som underlattar och
forsvarar spridning av nyarbetssétt och innovationer i halsch sjukvarden
och dels pa resultat fran intervjuer inom ramen fér uppféljningen ar-2019.
Nastan tva tredjedelar svarar att de inte fatt nagot sarskilt stod eller hjalp for
utvecklingsarbetet med vardformen (figub)

Figur 4.5. Har det/de mobila vardteam som du deltar i fatt nagot sarskilt stod/hjalp for
utvecklingsarbetet?

Ja, genom dokument/riktlinjer

Ja, av min nN‘maste chef

Ja, av delreionalt samverkansorgan
Ja, av lokalt samverkansorgan

|
Ja, av person som arbetar inom Region Siine I
I

Ja, av person som arbetar inom kommunen

Nej
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Fa verkar ha tagit del av andras erfarenheter och/eller ha delat egna erfarenheter
med andra vid inférande av vardformen (figur-4.8). Deflesta svarar att de

har tagit fram rutiner och strukturer sjalva. | den man de har tagit del av andras
erfarenheter eller delat egna erfarenheter ar det framst direkt fran en annan
kommun eller vardcentral och i andra hand fran lokalt samverkansorgan.

Figur 4.6 Har ni tagit del av andras erfarenheter nar ni har infort vardformen pa er
arbetsplats?

Ja, friinen annan region eller kommun utanfl r Skiine .

b genomiokl samverensorcen |

Ja, genom delregionalt samverkansorgan -

Ja, frinen annan kommun eller virdcentral i Skrine _
N, vi e sttt fra ruiner ochseuieurer

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 4.7 Har ni delat era erfarenheter av arbete med vardformen med andra?

Ja, vi har delat viraerfarenheter med andraregioner el ler
kommuner utanfl r &rne

Ja, vi har delat viraerfarenheter genom lokalt
samverkansorgan

Ja, vi har delat viraerfarenheter genom delregionalt
samverkansorgan

Ja, vi har delat viraerfarenheter med andra
VI deentraler/ kommuner

Ngj, vi har intedelat viraerfarenheter av att arbeta med
virdformenmed andra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

w
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Pa fragan om det fanns en planerad agenda for fortsatt arbete med vardformen
under det kommande -ret (Pafaganframv ar ade
vem man behover stod for att fortsatta utveckla vardformen mobilt vardteam var
svaret nagosom arbetar i Region Skane (52%), nagon som arbetar i kommunen
(39%), lokalt samverkansamg (46%), narmaste chef (27%¥ghdelregionalt
samverkansorgan (22%/Jidare efterfragades (i 6ppen svarstext) stod i form av
tydliga direktiv som gar ut till alla.
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Kapitel 5

L RDOMAR OM ETABLCERUNKTI ON
FRi NNTRESSANTA EXEMPEL

5.1 URVAL AV FALL OCH FRAGOR VID INTERVJUERNA

| syfte att studera erfarenheter av etablering och funktion samt hur arbetet i de
mobila vardteamen kan fungera har vi gjort fallstudier av nagra exempel som
uppfattats som intressanta. Vi har studératfall: Tomelilla, Hoganas,
Kristianstagd Malmé och HelsingborgDe femfallen representerar geografisk
spridning och spridning avseende tidpunkt da vardformen borjade etablerats.
Detta innebar i sin tur att satt att organisera arbetet inom vardformen har
etablerasig i olika grad (Hogre utstrackning i Tomelilla, Hoganés och Malmo,
Lagre utstrackning i Kristianstamth Helsingboryy Fallen representerar ocksa
en variation i storlek pa kommun och darmed antal aktorer som forvantas
samverka och samordna sina insat®et finns manga aktorersarskiltMalmo
men aven Helsingborg ocliKristianstad oh fa i Tomelilla och Hoganas.

Vi har genomfort intervjuer med personer som arbetar i vardformen (lakare i
primarvard och sjukskoterskor i kommunerna) samt personer sorararieet
vardformen pa en mer overgripande niva i respektive kommun (MAS och/eller
HS-koordinator) (se tabe8.3).

51.1 INNEHALL | INTERVJUER VID DET FORSTA, ANDRA OCH
TREDJE ARETS UPPFOLJINING

Vid intervjuerna har vi fokuserat pa vardformens etablering, funktidn

konsekvenser for berérda medarbetare, de inskrivna personerna och deras

anhoriga. Vi har stallt dppna fragdar intervjupersoner har ombetts reflektera

over.

1 sinaerfarenheter av vardformeiverlag;

1 hursjalva etableringen eller inférandet av vardformen gatt till

1 vilken typ av stod (om nagot) de Hatt nagot stod for att etablera
vardformen
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1 vadsomfungerar bra och mindre bra vad géller bade etablering och
funktion/arbetssi

1 konsekvenser av vardimen for patienter, anhoriga ootedarbetareom
arbetar i vardformen

1 omdetfinns en gemensam uppfattning om malet med vardformen som
delas av medarbetare i kommun och primarvard och vad ar den i sa fall

1 hur lakarstédebrganiserasch hurdet idealtskule organiseras

{ tankar om hur vardformen och samverkan kan utvecklas och/eller
forandras

5.1.2 INNEHALL | INTERVJUER VID DET FJARDE ARET S
UPPFOLJNING

Det sista aret hade vi ett delvis annat fokus vid intervjugananer fokus lag pa
tankar om hur vardfonen och samverkan kan utvecklas och/eller férandras
samt vilket stod som finns och efterfragas i den fortsatta utvecklingen. Vidare
tog vi upp fragor om larande och majligheter till utvardering av effekter av
vardformen.

5.2 OBSERVATIONER FRAN IN TERVJUERNA AR 1-3

| detta avsnitt redovisas resultat fran intervjuerna vid forsta, andra och tredje
arets uppfoljning. Dessa resultat har aven redovisats i delrappdit

inkluderar dem foreliggande slutrapport for att ge en helhetsbild av
vardformens etablering och funktion under hela den fyraarsperiod som
uppféljningen avser.

5.2.1 OVERGRIPANDE OBSERVAT IONER AR 1-3

En forsta 6vergripande observatidraserat pa intervjuernar, attdet ar svart att
identifiera effekter av vardformen. En anledning &r att andra forandsogar

ror samma patientgrugpar skett under samma tidsperiod som vardformen har
etableratsDen nya Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hatso
sjukvad hartill exempelinneburit mycket storre konsekvenser for medarbetare
i kommuner och regionen &n vad d8talet har gjortDet menaatminstone
samtligaintervjuade personebet var genomgaende svart fér de intervjuade
personerna att halla isar konsekser av vardformen odareandra forandringar
som sketi saval i termer av andrade arbetsformer som i termer av
konsekvenser for patient@amtidigtmenademangaintervjuadeatt den nya
vardformen inte lett till nagra forandringar alls for patezedler medarietare.

36



Enandradvergripande observation ar aftersom arbetet med att implementera
vardformen ar starkt decentraliserat lkala forutsattninganelt avgorande for

att vardformen ska fungerBe intervjuade personerna menaderitirimella

faktoreri framst upparbetade goda relationer och arbetssatt mellan medarbetare
i kommun och primarvard och kontinuitet i lakarkontalgedan tidigaré &r
merabetydelsefulla i det vardagliga arbetet med patigiméormella (HS

)avtal. Manga menade att dar det fungerat val tidigare fungerar det val nu ocksa.
Avtalet har i dessa fall mest inneburit on6dig administration. P4 samma satt
menade andra att dar det inte fungerade tidigare fungerar det inte nuieller.

nytt avtal loser i sig inte brist pa lakarresurser eller skapar goda relationer. Dar
samverkan sedan tidigare fungerat val efterfragas heller inte formella strukturer
och rutiner i samma utstrackniefler av samma anlednirspm dar samverkan
sedan tidigarénte har fungerat val.den man formella strukturer och rutiner
efterfragales dar samverkan fungerar val &r det mot bakgrund att det finns en
risk att varden blir ojamlik i Skane da olika I6sningar implementeras pa olika
stallen. | den man formella struker och rutiner efterfragias dar samverkan
fungerar mindre valar det for att kompensera for brist pa goda och personliga
relationer och arbetssatt, som i hogre utstrackning bygger pa informella rutiner.
Formella strukturer och rutiner efterfratga alksa i de fall som personliga

relationer inte racker till

Entredjedvergripande observatipaom foljerav denandraobservationenér

att cet finns flera olika sétt att ta sig an etableeingv vardformenDetta

hanger samman med att en nyckel tillyatkas med att etablera vardformen och
fylla den med ett innehall som gagnar patient och anhorigi lBygga pa det
somredanar etableralokalt, enligt de intervjuadd-lexibilitet och en hog grad

av decentralisering i beslutsfattande kring hur vardéor ska etablerasir da
viktigt. Samtidigtinnebar detta att variationen i regionen riskerar att bli sa stor
att skaningarna erbjuds olika vard beroende pa var de bor.

En fjarde Overgripande observation ar att samtliga intervjuade medarbetare |
kommun @h primarvardmenadeatt vardformen sig innebar ett bra satt att ta
omhand patienter i den aktuella gruppen. Detta galler oavsett ifall
implementering har lett till nagra forandringar i praktiken eller inte.
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5.2.2 VAD SAMVARIERAR MED A V GRAD ETABLERING ENLIGT
ANALYS AV INTERVJUDA TA?

Resultaten visar ocks#t saval etablering och funktionen av vardformen
forenklas om det finns en utsedd koordinator som driver arbetet och k&nner att
hen &ger agendan for utveckling®hAS i Hoganas, H&ambassadorer i

Malmé). Pa samma sétt forsvaras etablering och funktion dar det inte finns
nagon sm ager agendan (Kristianstad).

| Tomelilla byggde man pa det som fanns sedan tidigare och skpetiémter
|6pandemed start redaB017. Sjukskoterskor i kommunen och lakare i
primarvarden skrev in patienter i bade ordinart och sarskilt boende i samband
med en redan upparbetad rutin kring arliga genomgangar av vardplaner for skora
aldre patienter. Har skrevs i princip alla i malgrupperedua forsta aret.

Samsynen mellan medarbetare i kommun och priméarvard kring hur varden for
de aktuella patienterna bér bedrivas, inklusive utformning av lakarstod, var i det
narmaste fullstdndig. Kommunens medarbetaren6jda med att det ar en

lakare frén varje vardcentral som ar avsatt till arbetet. Fran primarvardens sida
menade de att problem med undantrangning for andra patientgrupper da de
avsatter en hel lakarresurs till att arbeta i vardformen ar ett relativt litet problem.
Den intervjuade lakareme n a d ©m @ hat en fikare avsedd till detta tas

den ju helt upp. Men detta &r ju egentligen vart viktigaste uppdrag. Sa det ar
ratt prioriterat. Men det kréaver en viss volym. Malmo har stora volymer med
olika omraden. Om det ska tillampas i andra éden maste flera vardcentraler
samverka o

Ocksé iHoganasbyggde man pa det som fanns sedan tidigare och skrev in
undan for undan med start redan forsta aret. | Hoganas borjade sjukskoterskor i
kommunen och lakare i primarvarden att skriva in patiergarskilt boende

varje vecka i samband med att lakare fran primarvarden gjordeeftamsom de
hade en fungerande rutin for samverkan @anken var att sedan skala upp
etableringen till patienter i ordinart boenaen detta har inte skett da
primarvarderinte kan sakerstélla kontakt med lakare inom utlovad tid (tva
timmar). Bilden av att det ar brist pa lakare i priméarvard som hindrar en vidare
etablering av vardformen var samstammig mellan medarbetare i kommun och
primarvard. Fran kommunens sida efteghdes esamordnadkontaktmed

lakareoch fran priméarvardens sida menade man att resurserna inte racker till for
att oronmarka en lakare till att arbeta i vardformdadarbetare i bade kommun
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och primarvard efterlyste storre enhetlighet i Skdete uttrydkte farhagor for att
varden blir ojamlik dalen nya vardformen implementeras och fylls med
innehall pa olika satt i regionen.

| Kristianstad tog det langre tid att komma igang med vardformen. Nagon
enstaka patient skrevs in i vardformen under 28t8tande samsyn mellan
kommun och primarvard har varit ett hinder for att komma igang med
vardformen, till exempel att vardcentraler vill jobba pa olika satt medan
kommunen vill ha en ingang till primarvardésnder varersommaren 2019

kom man igdng med implemtringen i stérre skala. Patienter i bade ordinart
och sarskilt boende shwsin da Kommunens medarbetare styr i stor

utstrackning vem som skrivs in. De utgar fran sjukdomshistoria och har en egen
checklista for att se till kriterierna for inskrivning @ppfyllda innan de kallar

lakare fran primarvarden samt anhdoriga till Sterycket fran intervjuernaarr

det fanns goda relationer och fungerande rutiner i delar av kommunen men inte i
andra och att detta i sin tur paverkar implementering (och funkiwden nya
vardformenFran kommunens sida efterfragas en enkel vag in i primarvarden
och en tydlidnet kring vad SIP formellt innebéar for allaran primarvardens sida
efterfragas en annan kompetens bland kommunens sjukskoterskor sa att
sjukskoterskor i kommun och priméarvard pratar samma spetkpadck ett

arbete for att skapa enhetlighet och rutiner i hela kommsoenstartades ar

2020

Aven i den storsta kommunen Malmo byggde man pa det som fanns sedan
tidigare. Har fanns det dock en uttalad strategi att vanta med att skriva in
personer i vardformen till dess att strukturer fanns pa plats som ansags
sakerstalla att det verkligen skulle gélava upp till utfastelserna i H&vtalet.

Detta gallde i synnerhet tillgang till lakarstod for hembesdkalmo finns olika
arbetssatt for att mota behov i sarskilt boende (lakare fran VC dar alla ar listade)
och ordinart boende (sex team for hela Makom ansvarar for olika

geografiska omradgnSattet att organisera vardformen for ordinart boende
bygger pa de sedan tidigare etablerade’sMMA -teamer med ett geografiskt
omradesansvar. Sattet att organisera vardformen for sarskilt boende bygger pa
att den vardcentral som har ansvar for ebtjwe boende deltar i teamet.

3 Aldre i Malmo Mobilt Akutteam
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5.2.3 VAD VET VI OM VARDFOR MENS FUNKTION BASERA T PA
INTERVJUDATA ?

Tydliga roller och ansvarsfordelning férenklar samverkan mellan medarbetare i
kommun och primarvard. Tydliga rollech ansvarsfordelning blir ocksa ett

resultat av en valfungerande samverkan. D& vet personal i primarvard respektive
kommun vad som férvantas av dem sjalva respektive den andra parten. Detta
bygger pa strukturer och rutiner som kommit till underifran, ngaafall

informella sadana.

Vad galler organisering av lakarstod visar vara intervjuevag@a t t 0°r on m?2
tid for de lakare som arbetar i vardformen forbattrar funktionen i de mobila
teamen. Kontinuitet och tillganglighet ar aterkommande nyckeloedaltldar
vardformen mobilt team fungerar val. Har ar tillgang till en fast lakarkontakt i
primarvarden viktig. En fast lakarkontakt med god kdnnedom om de inskrivna
patienterna men ocksa med en upparbetad relation gentemot medarbetare i
kommunen mojliggoett proaktivt arbetssatt som gagnar bade patienter och
vardpersonal. Vetskap om att det finns inbokad tid och ett enkelt satt att na
medicinskt ansvarig lakare skapar en trygghet hos patienter och personal och
minskar behovet av att soka vard pa sjukisstillganglighet till lakare ar

bristfallig upplevs kontinuitet som mindre viktig (Hoganas) men dar det
fungerar battre (Tomelilla och Malmd) upplevs bade kontinuitet och
tillganglighet som avgorande. Det &ar inte noédvandigt med en och samma lakare
per saskilt boende, det viktigastar god kontinuitet 6ver tid.

En snabb etablering av vardformen i meningen att manga skrivs in snabbt har av
manga lyfts fram som nagot positivt i sig. Resultat fran vara intervjuer tyder pa
att en snabb eller langsam etabigri sig inte hanger ihop konsekvenser av
vardformen i termer av en forandring i omhandertagandet av de inskrivna
patienterna. Resultaten visar ocksa att ju fler aktorer som &r inblandade, desto
svarare ar det att ge en enhetlig bild av hur vandéor uppévs bland

medarbetare.

| Tomelilla etablerades vardformen snabbéde ordinart och sarskiibende

men har inte lett till nagra férandringar for patienterna enligt de intervjuade
personerna. Det &r i sig inte ndgot problem eftensatienterndnade etmycket
gottomhandertagandeide fore och efter implementeringen av vardformen.
Tomelilla lyftes tidigt upp som ett framgangsexempel vad géller etablering av
vardformen. | princip alla i malgruppen skrevs in relativt tidByatistik visar att
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nagot farredr inskrivna under 2019 jamfort med 2018 vilket innebér att man
skrev in i hogre takt inledningsviSaval lakare i primarvarden som
sjukskaterskor kommunerbeskrevatt det inte innebar nagon skillnad for
patienten att vara inskriven eller intalket kan forklara varfér man inte fortsatt
skriva in i samma hdga taktar har hembesok fran lakare i primarvarden
fungerat val sedan tidigare fpatienteii bade ordinart och sarskilt boendiet
finns avsedda lakare pa vardcentralerna som arbetar i vastfddet finns
historisktgoda relationer mellan kommunens och primarvardens medarbetare.
Saval de intervjuade sjukskoterskorna i kommunen som lakare i primarvard
beskrev varandra som genertsa och beredda att bjuda till for att saker ska
fungerasmidigt oDet finns inte ndgra problem med gransdragningsstader
uttryckte en person det sormnstallningen ar att patienten ska tas om hand i
hemmet i mesta mojliga mach att sjukhusvard sknvandas minstamajliga
man.De intervjuade medarbetarna i kommun pdméarvard vitthade ocksa om
ett stort fortroende for varandras kompetens att géra sin del av arbetet med och
runt patientenDen nya vardformen lazinte lett till nagon konkretdrandring

for patientgruppen men daremot till 6kad administration for medar® i

kommun och primarvard. Alla som intervjuades instamde i att vardformen
principinnebér ett bra arbetssdtiTomelilla haledetdock mest medfért onddig
administration eftersom de inte arbdg@a ett annat saéfterjamfort medfére

det nyaHS-avtalet Sedan tidigare fanns det for alla patienter med hemsjukvard
en val utarbetad rutin med individuella vardplaner som uppdaterades varje ar.
Den nya vardformen medforde arbete rbade en uppdaterad vardplan och en
SIP for att skriva in i vardformesIPenansigsinte fyll aden funktion som
vardplanen gor och tillfor endast begransad nytta for medarbetare ochgratient

| Hoganas etablerades vardformen snabbt i sarskilt boBxédemothar
utvecklingen varitrogarei ordinart boendeVardformen hdeinte hellerlett till
nagra férandringdior patienter eller medarbetaeligt de intervjuade
personernd. sarskilt boende fungeda omhandertagandet och lakarsttdet
relativt val, vilket det gjorde aven innan vardformefordes Den framsta
orsakertill att vardfamen intehadeinforts i lika hog grad i ordinart boender
brist pa lakarstédnenamedarbetare i kommunen. Den bilden bekditaav
medarbetare i primarvarden som ma@att det inte finns ett tillrackligt stort
underlag av patienter f@tt kunna séatta av en hel lakarresurs till vardformen.

| Kristianstad etablerades vardformsgnare Har skrevs nagon enstaka patient
in under 2018 ockorst fran mitten av 2019 har patienter skrivits in mer
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rutinmassigt. Intervjuer med medarbetare i kamen ger lite olika bild av

vilka konsekvenser vardformen har inneburitrycket ar atdeti vissa

omraden inteskettnagon forandringSamtidigt upplevinte det sonnagot
problem eftersom omhandertagande och lakarstod var gott sedan tibigkhae.
gdler framst patienter pa sarskilt boerttir samarbetet med lakare pa den
vardcentral som ansvarar for boendet fungerarRé@idelen ar dock att SIPen
har blivit tydligare i samband med inskrivning i vardformem@nar
sjukskoterskorna i kommunehandrafall verkar samverkan fungera samre
saval fore som efter implementering&m sjukskoterska uttryckte det som att
oHembesok inom tva timmar fungerar lika daligt nu som ion&n

sjukskoterska som delade sin tid mellan demensboende och kvall/helg i hela
kommunenuttryckteen stor frustration over att det ar krangligt att kontakta
primarvarden da olika nummer galler bade for olika vardcentraler och olika tider
pa dygnetVissa har 6ppet till 17 och andra till 18 och olika telefonnummer
galler till samma vardcentral for olika tidéfonsekvensen blir att kommunens
sjukskoterskor inte kontaktar vardcentralerna mellan 17 ochatBvantar till

efter 18 da det finnsttnummer till Falck. Darfor ser inte vardcentralerna att det
faktiskt finns ett behov av lakarstod mellan 17 oclo@B anstréanger sig inte for
att infora battre rutineiPa andra hall verkar det ha inneburit storre skillnad att
skriva in i vardformenEn sjukskiterska berattade att det hade gatt lattare att fa
kontakt med lakare i primarvarden for ett akut/oplanerat hembesok i ordinart
boende vid det (enda) tillfalle som varit aktuellt sedan de bdrjat skriva in
patienter i omradet dar hen arbetdfin annan sjuskoterska som arbetade pa ett
sarskilt boende menade att den nya vardformen inneburit en stor foréandring
odet har blivit férandring vid inskrivning snabbare kontroller, snabbare
kontakt och snabbare besdkonu

| Malmo kom etableringen igadng under 2018ecember 2017 var 40 personer
inskrivna; i december 2018 var siffran 300 och i december 2019 var 1200
inskrivna.Utgangspunkteharvaiit att skriva in i den takt man férmar uppfylla
utfastelserna i avtalet och det innebaskillnad fér de som blimskrivna.

Under 2018 uttryckte de intervjuade personerna som arbetar i vardformen att de
var mycket n6jda med funktionen. De menade att det innebar en stor trygghet
for sdvalpersonakompatienteratt varainskriven i vardformen och att

lakarstodet fungedde mycket bra. Resultat fran uppfoéljningsintervjuerna under
2019/2@0 indikerar att tillgangen till lakarstod inom utsatt tid inte fungerar lika
val narnu ett storre antal personer har skrivits in. Det tycks vara svart att halla
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uppe funktionen i teamesté vardformen omfattar fler personer. Den fortsatta
utvecklingen av rutiner och arbetsformer samt effekter fér personer som skrivs
in kommer att foljas upp i ett sarskilt projekt under 2020.

5.2.4 HUR FORBATTRA ETABLER ING OCH FUNKTION ?

Ett storre inslagv formell styrning efterfraghes av medarbetare i kommun och
primarvardbadedar etablering och funktion av vardformen fungerardmtadar
det fungerar mindre bra. Anledningen till att tydligare strukturer och rutiner
efterfragas variededock mellan fi dar samverkan fungeda bra respektive
mindre bra.

En tydligare styrning i termer av formella strukturer och rutiner efterfi@ga
framforallt i de fall dar det inte fanns upparbetade goda relationer och arbetssatt
sedan tidigare. Flera av de interggamedarbetarna dnskade ta del av I6sningar
el | er 0 g osbmatagixfamaveandm@ snarare an att alla férvantas
uppfinna en egen variant av vardformen i varje enskilt fall. | Kristianstde ha

ett arbete paborjats dar erfarenheter och lésningatmpaningar ska kunna

spridas pa ett strukturerat satt. En sjukskoterska i kommunen berattade att de
arbetar med att skapa rutiner kring SIP och hur man kan jobba i vardteamet och
sprida dessa genom att halla forelasningar for medarbetare i kommunen i syfte
att skapa enhetlighet i hela kommunBetta arbete var dock inelmantkant
blanddvriga intervjuadenedarbetarekommunen eller bland medarbetare vid
vardcentraler i kommunen.

| avsaknad av informella rutiner och gréanssnitt som skapats basetagpt e

samarbete och personliga relationer efterfiggacksa tydligare information

om ansvarsférdelning och granssnitt mellan kommunens och regionens insatser.
Flera av de intervjuade berattade att det upplevs som besvarligt att medarbetare
fran kommunoch primarvard har olika syn pa vem som formellt ansvarar for

vad. De menade att diskussioner om granssnitt och formellt ansvar tar mycket
utrymme i méten som egentligen borde fokusera pa hur omhandertagandet av
patienter ska goras pa basta satt. En metiamb i Kristianstad kommun
uttryckt evicdste brigackommartaiegionalt. Alla maste traffas

och inte bara pa chefsniva. Inte bara lakare i primarvard och sjukskoterska i
kommun. Lattare att samarbeta om vi pratar sammasp@k Al | aei nt er v
medar betare i kommun och pripatdrv-rd de
sammasprak beskrevs som ett hinder f°r go
medarbetare i primarvarden berattade attdsknlle vilja ha tydligare riktlinjer
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och tydligare beskrivning aégsta niva. [Vi borde] antingen ha samma
huvudman el l er ha tydliga riktlinjer.

| de fallsamverkan mellan huvudméannen och omhandertagandet av patienter
upplewdes fungera va{och aven fungeradeil tidigare innan H&vtale)

upplevdes avsaknaden avrimell styrning inte som problematisk, enligt de
intervjuade medarbetarna. | de fall dar informella rutiner och granssnitt skapats
baserat pa ett gott samarbete och personliga relationer sedan tidigare saknade
medarbetare i kommun och priméarvard genenelét en mer formell styrning for

att fa till en god etablering och funktion av vardformen i den egna
verksamheten. Daremot menade flera att ett storre inslag av formell styrning ar
onskvart mot bakgrund av att det annars finns en risk att den vard sodserbju
skaningarna blir ojamlik. Bilden framagra av déntervjuade personernaar att
arbete medtt det ska bli mer lika 6ver Skahedeinitierats pa flera hall, bland
annat i Kristianstad och Tomelilldessa var dock inte kanda av alla

intervjuade medarbetarg@rimarvarden och an mindre kénda bland medarbetare
| kKommunerna.

5.3 OBSERVATIONER FRAN IN TERVJUER AR 4

Intervjuer som genomforts ar 4 har som tidigare namnts varit mer
framatblickande jamfort med tidigare ars intervjuer. Det samlade intrycket fran
intervjuer har i hog grad paverkat vara egna reflektioner om krav pa styrningen,
ledning och uppfoljning for efortsatt utveckling av vardformen, vilka kommer

att redovisas i rapportens kapitel 7.

Sammanfattningsvis ger intervjuerna stod for att det finns stora skillnader i hur
interventionen mobilt vardteam spridits och med vilken kvalitet den
implementerats. ledningsvis har funnits olika ansatser, t ex om rutiner
utvecklats forst eller om man forst skrivit in manga patienter i vardfooobn
sedan utvecklat rutinerna. Sett till dagens prab#gkrivs foljsamheten till de
standards som finns som relativt giet géller anvandning av
inskrivningskriterier, involvering av olika aktdrer och anvandning av blanketter.
Om vardformen alls anvands kan dock vari&et egentliga inneliiét kan
ocksavarierapa de hall vardformen anvands. Det kvalitativa innehallet
forefaller till stor del bero péilka organisatoriska forutsattningarelationer och
samverkansformer som funniesdantidigare.Detfinns ocksa en osakerhet om i
vilken grad interventionerna har genererat nytta for patienter och anhoriga.
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Genom att detgentliga innehallet ar svarare att standardisera anges aven att
medarbetare i hog grad utvecklats vardformen sjalva. Det gélleotillst de

0goda exempel 0 som identifierats. St?©°c
samverkansorgapeskrivs av flertalesombegransat. De olikheter som

uppkommit i spridningen uppfattas som ett vaxande problemi

jamlikhetsperspektiv. Det finns ocksa uppfattningar att den initiala
outvecklingskrafteno mattats av. N-=gr e
av tydligarestod fran den overgripande ledningen i bade Region Skane och

bland de skanska kommunerféera av de som intervjuats lyfter behovet av
gemensamma styrdokument mellan regionen och kommunerna. Det maste ocksa
finnas en styrning och uppfoljning som leddratit befintliga styrdokument inte

tolkas pa helt olika satt, vilket forekommer i praktiken. Nagra intervjuade lyfter

att Covid19 pandemin tvingat fram denna typ av gemensamma styrdokument

pa andra omraden, och énskar samma utveckling nar det gallésrvéed

mobilt vardteam.

0Jag t@nker att nu n?2r vi har haft coron:
oss bade kommun och primarvard att skapa ett dokument som har

hjalpt bada tvé . Det mobila vardteamet &r samma sak. Dér borde

man skapa ett dokument. Ett styrdigient som gemensamt som

primarvarden och kommunenDet dokumentet skulle da finnas med

ihop med vardcentralerna och kommuneba hade vi sluppit mycket

tjat... Det har fungerat battre under covid nar vi har gjort det

samverkanStuationen har tvingtoss att skarpa till oss och satta

fokus p- det @MASikammsesn) e g°ras. 0

Samtidigt lyfts behovet av lokala anpassningar av flera intervjuade. Kontinuitet i
relationerna mellan kommunens sjukskoterskor uppfattas som centralt av bade
intervjuade MASoch allmanlakare som arbetar i mobila team. Om det finns en
tidigare uppbyggd relation finns trygghet och stéd till kommunens
sjukskoterskor. Manga fragor kan hanteras via telefonsamtal. Om detta inte ar
fallet maste lakare i hogre grad gora hembesok.

0 Det ar en jatteskillnad. Man kédnner en sjukskodterska som man vet

kanner patienten. D& kan man losa valdigt mycket éver telefon. Ar det

bemanningstider eller ar det &r hyrsjukskoterskor, da maste man gora

hembesok. Kontinuiteten ar ju A ooifor att detsk b | i ri ktigt bra.o
(lakare i primarvarden)

Organisation av lakarstodet beror ockgdorutsattningarna. Enligt intervju
med lakare som har stor erfarenhet av arbete i mobilt team finns férutsattningar
for viss typ av samverkan i de storre staderna, medatcentraler pa mindre
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orter maste utveckla delvis andra samverkansformer. Aven om flera av de som
intervjuats efterfragar mer gemensamma styrdokument menar flertalet ocksa att
det maste finnas mojliweter till lokala anpassningar.

Flera intervjuade medrfarenhet fran kommunal hatsoch sjukvard lyfter stora
utmaningar nar det galleommunenkompetensforsgming. Den kommunala
verksamhetens komplexitet stalrssutonstora krav pa ledarskapet. Samtidigt
beskrivs att det ar fa chefer som har kunskaphalse och sjukvard och att

MAS roll ibland ar oklar och att mainte alltid ingar i ledningsfunktionerna.
Halso och sjukvardar inte alltiden prioriterad fragasom det varit under Covid
Forsta linjenshefer i kommunerna @nsvariga foett stortantal medarbetare
med varierande bakgrund. Akuta fragor, som ofta handlar om bemanning,
tenderar att ta Over pa bekostnad av den langsiktiga utvecklingen. | jamforelse
med regionerna finnscksden svagare tradition nar det galler atjistrera vad
som ga@s och effekterna av detta. Det finns ocksa samre forutsattmadéar att
anvandalatg uppfoljning och jamférelseanom ramen fér systematiska
forbattringsarbeten. Des&aktorer sammantaget kddrklara varforflertalet

MAS lyfter behovet av gemeasimastyrdokument som stod for fortsatt
utveckling
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Kapiet el

ARBETET IELREEGD ONAL A
SAMVERKANSORISEAN

| detta avsnitt redovisar vi resultat fran enkater till medlemmar i de delregionala
samverkansorganen. Dessa resultat har aven redouiksdtapport tre. |
foreliggande rapport redovisar vi en sammanfattning av dessa resultat i syfte att
ge en helhetsbild av vardformens etablering och funktion under hela den
fyraarsperiod som uppfdljningen avser.

6.1 FRAGOR | ENKATEN

Fragor om samverkansgti 2020 ars enkamfattade i huvudsak samma fragor
som stélldes i 2018 ars enkat:

1 Upplever Du att deltagare i delregionala samverkansorganet har en
gemensam uppfattning om malet med samverkan?

1 Upplever Du att samarbetet inom det delregionala samvenigarsst
fungerar val som helhet?

1 Upplever Du att deltagarna i delregionala samverkansorganet tar sitt
ansvar och genomfér uppdraget?

1 I vilken utstrackning behtver Du agera padrivande i delregionala
samverkansorganets arbete?

T Vem 2r 0 ndelregonaba samvedkansorganet?

Utdver dessa tidigare fragor inkluderades en ny fraga som berérde samverkan
mellan delregionala och centrala samverkansorganet:

1 Om det finns behov av st6d i det delregionala samverkansorganets arbete
fran centralt samverkaosyan, upplever du da att detta gar att fa?

Respondenter ombads att ta stallning till ett antal pastaenden om inriktningen pa
samverkansorganets arbete och dess effekter pA samma séatt som i 2018 ars
enkat:

1 Det delregionala samverkansorganet arbetarnelegtanta fokusomraden
och prioriteringar.
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1 Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och
skapat forutsattningar for en battre vard till de mest sjuka med
aterkommande vardbehov.

1 Det delregionala samverkansorganet har bidragit till eakan och
skapat forutsattningar for etablering och utveckling av vardformen mobilt
vardteam.

Dessutom inkluderades tva nya pastaenden med utgangspunkt i resultaten fran
2018 ars enkat:

1 Det delregionala samverkansorganet har haft liten betydelse for
utveckingen pa verksamhetsniva.

1 Det delregionala samverkansorganet
exempel 06 n@r det g2l ler samver kan.

Tva tidigare pastaenden om prioritering av egna mal och fokusomraden
respektive vikten av gemensamma strategier och foku@temrstroks. Dessa
ersattes med ett pastaende dar alterrssdilldes direkt mot varandra:

1 Det ar viktigare att varje delregionalt samverkansorgan har mdjlighet att
prioritera egna fokusomraden utifran lokala forutsattningar, snarare an att
man arbetar uiian gemensamma prioriteringar och fokusomraden for att
na malen i Halsooch sjukvardsavtalet.

Enkatsvaren redovisas deskriptivt med avseende pa skillnader i uppfattningar
mellan tjansteman fran kommuner respektive Region Skane, skillnader jamfort
med resltaten fran 2018 ars enkat samt skillnader mellan aléeegionala
samverkansorgan.

6.2 UPPFATTNINGAR OM SAMV ERKAN

En klar majoritet av de tj2anstem?n so
utstr2ckningo att det f i etmedsamverikpe men s
se figur6.1. Det finns inga sfrre skillnader mellan svar fran kommuner

respektive Region Skane i dessa avseenden. Jamfort med enkatsvar fran 2018
har antalet tj2nstem®n som anger alte
med 10 proentenheter. Andelen tjansteman som anger de andra
svarsalternativen, framst oI mycket h
motsvarande grad
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Figur6l. Svarsfordelning p- fr-gan oUpplever Dl
samverkansorganet har en gemensamuppat t ni ng om m-|l et med samv

Upplever Du att deltagare i delregionala samverkansorganet har
en gemensam uppfattning om malet med samverkan?

Malen &r inte preciserade .

I mycket liten utstrackning -

| ganska liten utstrackning -

| mycket hog utstrackning .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Procent

M Region Skane M Kommun

Medan det i hdg grad finns en gemensam bild nar det galler uppfattningar om

malet med samverkan har skillnaderna nar det galler om samverkan fungerar val
som helhet okat. Bland tjansteman fran Region Skane har andelenaacn ger 0 i
ganska |iten utstr2ackningo °kat medar
utstr2ckningo minskat. Bl and tj2nstem?
monster, séigur 6.2-6.3.

Figur6.22 Svarsf°rdelning =-r 2020 petinbmdetgan o0Upp
del regionala samverkansorganet fungerar v?@2|

Upplever Du att samarbetet inom det delregionala
samverkansorganet fungerar val som helhet?

Fragan &r inte relevant/vet ej™=
I mycket liten utstrackning
| ganska liten utstrackning e —
| ganska hog utstracknin

I mycket hdg utstrackning g —

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Procent

m Region Skane m Kommun
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Figur63. Svarsf°rdelning -r 2018 p- fr-gan o0Upp
del regionala samverkansorganet fungerar val]
Upplever Du att samarbetet inom det delregionala
samverkansorganet fungerar val som helhet?
Fragan ar inte relevant/vet ] .

I mycket liten utstrackning l

| ganska liten utstrackning &

I mycket hog utstrackning F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mRegion Skdne ® kommun

Samma skillnader i svar fran kommuner respekRegion Skane finns nar det
géaller uppfattningar om deltagarna i samverkansorganet tar sitt ansvar och
genomfor uppdraget. Mer positiva svar kan noteras fran kommunens tjansteman
ar 2020 jamfort med ar 2018 medan den omvéanda trenden finns i svaren fran
Region Skane, se figiix4-6.5. Det ska noteras att flera tjansteman fran Region
Sk-ne svarat ofr-gan 2r inte relevant/
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Figur64. Svarsfordelning =-r 2020 p- fr-gan o0oUpj
samverkansorganettarsitansvar och genomf®r uppdraget??0

Upplever Du att deltagarna i delregionala
samverkansorganet tar sitt ansvar och genomfor
uppdraget?

Fragan ar inte relevant/vet ej
| mycket liten utstrackning
| ganska liten utstrackning

| ganska hog utstrackning

I mycket hég utstrackning

0 10 20 30 40 50 60
Procent

M Region Skdne M Kommun

Figur65. Svarsfo°rdelning =-r 2018 p- fr-=gan o0oUpj
samverkansorganet tar sitt ansvar och genomf

Upplever Du att deltagarna i delregionala
samverkansorganet tar sitt ansvar och genomfér uppdraget?

Fragan ar inte relevant/vet ej L

I mycket liten utstrackning _

| ganska liten utstrackning h
I mycket hog utstrackning r

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Region Skdne M kommun

Nar det galler fragan om man sjalv behover agera padrivande i arbett ka
forandring i svaren noteras framst fran kommunerna. | jamforelse med svaren
fr-n =-r 2018 2r det en h°gre andel sor
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utstr@ackningo beh?©°ve666ddNetaraaattfieradr i v.and e
tjansteman fran Region Skaneasv art-goafn 2r i nte relevant

Figur66. Svarsf°rdelning -~-r 2020 p- fr-gan o0l \
p-drivande I delregionala samverkansorganets

| vilken utstrackning behover Du agera padrivande i
delregionala samverkansorganets arbete?

Fragan ar inte relevant/vet ej
| mycket liten utstrackning
| ganska liten utstrackning

| ganska hog utstrackning

fllw

| mycket hog utstrackning

0 10 20 30 40 50 60
Procent

W Region Skdne ® Kommun

Figur67. Svarsfo°rdelning -r 2018 p- Dbagergan o1l \
p-drivande I delregionala samverkansorganets

| vilken utstrdackning behdver Du agera padrivande i
delregionala samverkansorganets arbete?

Fragan &r inte relevant/vet ej
I mycket liten utstrackning
I ganska liten utstrackning

I ganska hdg utstrackning

"

I mycket hog utstrackning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Region Skane M kommun
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| 2020 ars enkdtnns inga tydliga skillnaderuppfattningar om vem om ar

navet i samverkansorganet jamfort med 2018 ars enkéat. De flesta anser att
Ob-dado parter &@r drivande f°ljt av mec
ars enkat svarar tjansteman fran Region Skane i hogre grad an kommuner att
RegionSkane ar navet, se fig8.

Figur68. Svarsfo°rdelning =-r 2020 p- fr-gan oVer
samver kansorganet ?0

Vem ar "navet” i det delregionala samverkansorganet?

Ovrigt/vet ej

Medarbetare kommunen

Medarbetare Region Skane

Bada

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kommuner Region Skane

Vid jamforelse av svar mellan de sex delregionala samverkansorganen finns
tydliga skillnader mellan delregionala samkansorgan, se figug.9-6.10. Bast
samverkan aterfinns liksom ar 2018 i Malmo medan utvecklingen nar det galler
ovriga delregionala samverkansorgan varierar. Oséakerheten nér det géaller
jamforelser mellan 2018 och 2020 &r dock hogre for dvriga samverganso

pga olikheter i svarsfrekvenserna och brister i kontaktuppgiftéjdiisteman

nar det galleSydost. Fran Malmé finns indikationer pa att samverkan natt en ny
fas. Det finns i lagre grad upplevelser av en gemensam uppfattning om malet
med samverkarSamtidigt uppleveflera respondenter i Malmtiksom ar 2018

att samverkan fungerar val som helhet och att deltagare tar sitt ansvar och
genomfor uppdraget. Vidare anser deltagare fran Malmo att de i lagre grad an ar
2018 sjalva behover agera padrivandebetet.
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Figur 6.9. Svarsfordelningar 2020uppdelat pa respektive delregionalt
samverkansorgan.

Upplever Du att deltagare i delregionala samverkansorganet har en
gemensam uppfattning om malet med samverkan?

Sydvast
Sydost
Nordvast
Nordost

Mellersta

Malmao

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B | mycket hog utstrackning M| ganska hog utstrackning M | ganska liten utstrackning

m | mycket liten utstrackning m Malen &r inte preciserade

Upplever Du att samarbetet inom det delregionala
samverkansorganet fungerar val som helhet?

Sydvaést
Sydost
Nordvast
Nordost

Mellersta

Malmoé

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B | mycket hog utstrackning M | ganska hég utstrackning
M | ganska liten utstrackning  ® | mycket liten utstrackning

W Fragan ar inte relevant/vet ej

o4



Figur 6.10. Svarsfordelningar 2020uppdelat pa respektive delregionalt
samverkansorgan.

Upplever Du att deltagarna i delregionala samverkansorganet tar sitt

ansvar och genomfor uppdraget?
Sydvast
Sydost
Nordvéist
Nordost

Mellersta

Malmé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W | mycket hog utstrackning M | ganska hog utstrackning M | ganska liten utstréckning

» | mycket liten utstrdckning M Fragan ar inte relevant/vet gj

| vilken utstrackning behover Du agera padrivande i delregionala
samverkansorganets arbete?

Sydvast
Sydost
Nordvast
Nordost
Mellersta

Malmo

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

~

B | mycket hog utstrackning  m 1 ganska hog utstrackning
M | ganska liten utstrackning ™1 mycket liten utstrackning

M Fragan &r inte relevant/vet gj

Nar det galler fragan om mojligheter att fa stod fréntrala samverkansorganet
har en stor andel svar,sdfiguoeflt Deggdler 2 r i
sarskilt fran kommunerna. Vi har darfor valt att inte redovisa svaren uppdelat pa
delregionala samverkansorgan.
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Figur6.11. Svarsf°rdelning =-r 2020 p- fr-gan
delregionala samverkansorganets arbete fran centralt samverkansorgan, upplever du da
att detta g-r att f =20

Om det finns behov av stéd i det delregionala
samverkansorganets arbete fran centralt
samverkansorgan, upplever du da att detta gar att fa?

Fragan arinte relevant/vet €]
| mycket liten utstrackning I e—
| ganska liten utstrackning [ —
I ganska hog utstrackning |
|

| mycket hog utstrackning

Procent

B Region Skane ® Kommun
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6.3 UPPFATTNINGAR OM ARBE TETS EFFEKTER OCH
INRIKTNING

Fragor som avser uppfattningar om arbetets effekter och inriktnirikdam ar

2018 formulerats som pastaenden som respondenter har fatt ta stallning till
Svarsalternativen har bestatt aviékert-s k al a d2r 1 mot svarar
dl so och 5 motsvarar oOoinst2mmel2 helt
finns inga storre skillnader i uppfattningar mellan kommuner och Region Skane

ar 2020 | resultaten fran 2018 ars enkat fanns storre skillnader dar medarbetare
fran Region Skanehogre grad an medarbetare fran kommuner instamde i
pastaendeeo Det del regi onal a samverkansorga
och skapat forutsattningar for etablering och utveckling av vardformen mobilt

v - r d t ea samladeralelen respondenter sonstadmmer i att det finns en

effekt pa utvecklingen av mobilt vardteam ar ocksa nagot r@ge6204an ar

2018. | dvrigt aterfinns samma monster i svaren som i S\A201.8.

Medarbetare instdmmer i hégre grad att delregionala samverkansorgan arbetar
med elevanta fokusomraden och prioriteringar och i lagre grad att arbetet haft
effekt i verksamheten. Den lagre andelen som anser att det finns en effekt pa
utvecklingen av mobilt vardteam kan delvis forklaras med att pastaendet ar

svarae att bedoma. Svareribmer positivanar det galleom

samverkansorgatb i dr agi t ti | | atvilketkgmanseba 0 godze
enklare att bedoma. Svaren pa det nya pastaendet dar gemensamma eller
delregionala prioriteringar och fokusomraden stélldes direkt mot varaedra g

ingen tydlig bild. Kommunerna instammer i ndgot hogre grad att det ar viktigare

att kunna prioritera egna fokusomraden utifran lokala forutsattningar.
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Figur 6.12. Svarsfordelningar 2020mellan foretradare for kommun respektive Region
Skane forolika pastdenden om arbetets inriktning och effekter.

1.Det delregionala samverkansorganet arbetar med relevanta
fokusomraden och prioriteringar.

2.Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och
skapat forutsattningar for en battre vard till de mest sjuka med
aterkommande vardbehov.

3.Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och
skapat forutsattningar for etablering och utveckling av vardformen mobilt _
vardteam.

4.Det delregionala samverkansorganet har haft liten betydelse for
utvecklingen pa verksamhetsniva.

5.Det delregionala samverkansorganet har bidragit till att sprida “goda
exempel” nar det géller samverkan.

6.Det ar viktigare att varje delregionalt samverkansorgan har méjlighet att

prioritera egna fokusomraden utifran lokala férutsattningar, snarare an att

man arbetar utifrdn gemensamma prioriteringar och fokusomraden fér att
nd malen i HS-avtalet.

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

M Region Skdne  m Kommun

Det finns intehellernagra tydliga skillnader mellan olika delregionala
samverkansorgan i synen pa vikten av att kunna prioritera egna fokusomraden,
sepastaendsexi figur 6.13. Daremot finns stora och delvis forvantade
variationer i svaren for 6vriga pastaenden. Skillnaderna mellan i synnerhet
Malmé och 6vriga delregionala samverkansorgan ar ocksa tydligare &n i 2018
ars resultat. | Malmo ar det en hégre andel som instamateaiibetet haft
effekter och att man bidragit tild]l
hogre grad att man arbetar med relevanta fokusomraden och prioriteringar.
Liksom i 2018 ars enkaét har aven Mellersta samverkansorganet en relativt
positiv bildav effekter och arbetets inriktning.
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Figur 6.13. Svarsandelar for pastaenden om arbetets effekter och inriktning uppdelat pa
samverkansorgan.

6.Det ar viktigare att varje delregionalt samverkansorgan har maojlighet att
prioritera egna fokusomraden utifran lokala férutsattningar, snarare an att man
arbetar utifran gemensamma prioriteringar och fokusomraden fér att na malen i
avtalet.

4.Det delregionala samverkansorganet har haft liten betydelse fér utvecklingen
pa verksamhetsniva.

3.Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och skapat
forutsattningar for etablering och utveckling av vardformen mobilt vardteam.

5.Det delregionala samverkansorganet har bidragit till att sprida "goda exempel”
nar det galler samverkan.

2.Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och skapat
forutsattningar for en battre vard till de mest sjuka med aterkommande
vardbehov.

1.Det delregionala samverkansorganet arbetar med relevanta fokusomraden och
prioriteringar.

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

W Sydvast m Sydost Nordvdast ® Nordost ® Mellersta ™ Malmo

6.4 FRIA KOMMENTARER

Flera fia kommentarer i enkatsvaren anger att frampdr pastdendevarit svara

att svara pal 2018 ars enkat fanns inga sadana fria kommentaesta
-terspeglas ocks=- i att det 2r fler re
i nte relevant/ vet ejo. N-gra responder
samverkansorganet métkn erfarenhet av moéten. Nagra pekar pa

omorganisationer som haft effekt pa vem som deltar. Flera har uppfattningen att
aktiviteten var.i | =g under 2019 och e
Nagra lyfter fram att manga fragor ar operativa och nlaste verksamhetsnara

snarare an pa overgripande och politisk niva.

(o d
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Kapi/t el
REFLEKTI ONEHRR SLUTSATSER

| foreliggande rapport redovisar vi uppféljningen av vardformen mobilt
vardteam som regleras i halsh sjukvardsavtalet mellan Region Skane och
de skanska kommunerna (HStalet) sedan hosten 2016. Uppfoljningen avser
avtalets hela fyraarsperiod. Liksamppfoéljningarna for de forstme aren vilka

har redovisats i separata delrappotter, vi framst fokuserat pa vardformens
etablering och funktion samt arbetet i de delregionala samverkansorgsaren
aven pa aspekter om larande och behov av stdaattféidareutveckla

vardformen En uppfoéljning av effekter av vardformen ar onskvéard men
systematiskt insamlade data for detta andamal sakeaska ocksa namnas att
det ar svart att isolera effekter av vardfornfidm andra forandringar som har
skett un@r samma period, inte minst den nya Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halsech sjukvarcdbch Covid 19pandeminDessutom

ar ett rimligt antagande aitmaningar kopplade till den nya lagen och inte minst
pandemin trangt undarvecklinggarbet med att implementera den nya
vardformen. Ett tecken pa detta ar att antalet inskrivna har varit relativt konstant
under hela ar 2020 medan en tydlig trend med fler inskrivna varje manad syns
for aren 20172019. Samtidigt kan erfarenheter av samverkatianeregioner

och kommuner under pandemin nyttjas i den fortsatta utvecklingen av
vardformen.

7.1 ETABLERING AV VARDFOR MEN VARIERAR

Vardformen har etablerats kontinuerligt bland de skanska vardcentralerna och
kommunerna. Inledningsvis, ar 202018, fannslet en geografisk

koncentration till det sydvastra hornet av Skane vad galler antal inskrivna, mer
specifikt vardcentraler lokaliserade i Ystad, Tomelilla och Simrishamn.
december ar 202¢ar vardformen etablerad i atminstone nagon utstrackning vid
vardentraler isamtliga 33%kanska kommuner och vid drygt 80 procent av

Skanes vardcentraléotalt sett Variationen ar dock fortsatt stor nar det galler

hur manga personer som skrivits in i vardformen vid respektive vardcentral.
Dessa variationer kan interkdaras av skillnader i andelen listade &ldre med

stora behov. Det illustreras ocksa av att 18 vardcentraler (drygt 10% av samtliga

60



vardcentraler) svarade for 39 procent av alla inskrivna personer i vardformen i
december 2020. Overlag ar en hogre andelllavistade personer som ar 75
respektive 80 ar eller aldre inskrivna vid mindre vardcentraler jamfort med
stdrre och vid offentliga jamfort med privata vardcentraler. Det finns dock
undantag, framforallt i form av privata vardcentraler som har relaivthsnga
personer inskrivna i vardformen.

Resultat fran intervjuer med och enkater till medarbetare och medlemmar i
delregionala samverkansorgan visar att det finns tva évergripande satt pa vilket
vardformen har etablerats. Det vanligaste sh#etaiit att utveckla rutiner
forstochsedarsuccessivskrivain personer déutinervarit pa platsNarmare

halften av respondenterna i 2020 ars enkéat svarade att de infort vardformen pa
detta sattExempelpa omrademlar detta satt att implementera vardfonme

anvants ar Malmo och Lunblarmare en tredjedel svarade att de bé&rjac:d
attskriva in mangaersoner tidigt vardformenochforst darefter andmdes
arbetssaéni den man deansagdehowes. Exempel pamraderdar denna

modell anvants ar Tomelillach Simrishamn. Dessa skillnader i hur inférandet

av vardformen har gatt till stammer val 6verens med den statistik som finns over
antal inskrivna under olika Adar det tidigt fanns manga inskrivna i kommuier
sydostra Skane.

7.2 VARDFORMENS FUNKTION VARIERAR

Organisering av arbetet i de mobila vardteamen varierar mellan olika platser i
Skane. De delar av innehallet i vardformen som ar relativt enkel att
standardisera sasonkriterier for inskrivning,anvandning av sarskild
inskrivningsblankett och attla aktérer som ska vara med vid
inskrivningstillfallet ar medvid ensamordnadndividuell plarering (SIP) 1
fungerar relativt val och pa ett likartat satt i olika delar av Skane. De delar av
innehallet i vardformen som &r svarare att standardisera varierar daremot i
mycket storre utstrackning mellan olikenrdden Detta hanger samman med att
arbetet med atmplementera vardformen ar decentraliserat till lokal
verksamhetsnividvilket innebar attokala forutsattningaoch prioriteringar blir
avgorande fohurvardformenutformas i praktiken och hur déangera. Det

finns en samstammig bilér det galleatt medarbetarekommuner och vid
vardcentraletycker att vardformen mobilt vardteam i sig ar ett bra séatt att ta
omhand patienter i den aktuella patientgrup@amtidigt finns en lika
samstammig bild av agtffekten av inférandet ar begransad. Dar
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omhandetagandet fungerade val innan inférandet fungerar det fortfarande val
Pa de platser dar det inte fungerade bra tidigare finns problem aven efter
inférandetav vardformen mobilt vardteam

En faktor som varierar ar hur lakarstodet har utfosnwar pa ekater ar 2018

och 2020 samt intervjuer med medarbetare under samtliga ar som uppféljningen
avser ger en samstammig bild av det mest 6nskvarda sattet att organisera
lakarstodet i de mobila teamddealt ska lakarstodet kannetecknas av bade god
kontinuitetoch god tillganglighetEn majoritetav de intervjuade medarbetarna i
kommunerndoredraratt lakarstodet organiseras kring en eller nagra fa utsedda
lakare som utgor kontaktvagar in i primarvardeh deltar i teameiistéallet for

att den lakar@a vardentralensom ar tillgangligofér stundeo deltar. De

intervjuade lakarna ger i stor utstrackning uttryck fora samma preferenser.
Samtidigt svarade endast en tredjedetateller nagra fa utsedda lakare utgor
kontaktvagar in i primarvardesch deltar i tamen i 2020 ars enkat. En lagre

andel svarade att lakarstodet var organiserat kring en eller nagra fa utsedda
lakare i 2020 ars enkat jamfort med 2018 ars enkat. En lagre andel tyckte ocksa
att teamets eller teamens medlemmar har en gemensam uppfattrrimetm

med vardformepoch att vardformen leder till konkreta forbattringar i arbetssétt
och rutiner ar 2020 jamfort med 2018. Bada dessa resultat kan spegla att
vardformen initialt etablerades framst pa platser dar det sedan tidigare fanns val
upparbetad relationer mellan medarbetare i kommuach vid vardcentraler

Den typen av relationer lyfigenerelltfram som en viktig faktor for att

samverkan vardformen ska fungerach aven som en viktig faktor for att den

alls kan etableras. Samma tankegakganmer fram i enkatsvaren for samtliga

tre ar. | de fall vardformen har lett till konkreta forbattringar avser dessa framst
battre kontinuitet och tillganglighet till l1akarbestk i hemmet. Dock svarade
manga att det inte innebar nagon skillnad alls foepégr att vara inskriven

eller inte avseende vilka insatser de far.

7.3 M ANGA FAKTORER UNDERL ATTAR OCH FORSVARAR
IMPLEMENTERING AV EN TEAMBASERAD VARDFOR M

Eftersom arbetet med att implementera vardformen ar starkt decentraliserat till
lokal verksamhetsniva blir lokala forutsattningar avgorande for att vardformen
ska fungeral 2020 ars enkabchenligtinterviuer mederdérdamedarbetare
framkom att det fins flera faktorer som underlattar respektive forsvarar
inférandeav en vardform som bygger pa samverkan mellan personer med olika
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professionell bakgrund och Gver organisatoriska granser. Tva faktorer som
underlattat arbetet lyftes av en majoritet av deamaetare som intervjuats och
besvarat enkéten;

{1 att vardformen upples som viktig for att tillgodose behov hos den
aktuella patientgruppen

1 att det sedan tidigararins upparbetade bra relationer och samsyn mellan
medarbetare i kommun och priméarvard.

Dessa faktoreanknyter tillprofessionellarivkrafter ochrelationskontinuitet
bland medarbetargijlket ar svart att direkt paveakAndrafaktorer som lyftes
fram av ungefar en tredjedel av dem som besvarat enkaten samt en majoritet av
de intervjuade @rsonerna var att det finns en utsedd person i organisationen
som koordinerar arbetethatt det finns tydliga direktiv och riktlinjer om
vardformen. Dessa faktoranknyter tillsadant sormera direkkan paverkas
medstodoch styrninguppifran Vidare syarade manga att god kontinuitet i
personalgruppen samt ett intresse av att inféra nya idéer i organisationen
underlattade inférandeBrist pa tid och brist pa allmanlakare lyftes fram sien
viktigaste forsvarande faktorerna, foljt av bristande samsytamgriméarvard
och kommun samt otydliga riktliar och direktiv om vardformen.

7.4 MER FORMELL STYRNING OCH STOD OUPPIFRANO
EFTERFRAGAS

Medarbetares upplevelser om i vilken omfattnindhdefatt stod vid inforande

av vardformen speglar ocksa atbetetmed att implementera vardformen &r
starkt decentraliserat till lokal verksamhetsniR&sultat fran intervjuer och
enkater geensamstammig bild av att formellt stéd och hjalp i
utvecklingsarbetet i stor utstrackning saknas. Inte heller har man paiggtt in
tagit del av andras erfarenheter eller delat egna erfarenheter med andra i stor
utstrackning. En majoritet menar att de har implementerat och utvecklat
vardformensjalva utan stod utifran. Vid intervjuamder 2022021 framkom
ocksa att det finnen osakerhet kring huvudméannens lakiiga ambition med
vardformen.

Mer formellt stod och hjalp i utvecklingsarbetet ochbéttre balans mellan
styrning ovanifran och lokala frihetsgradsterfragas blanflertalet

medarbetaré det galletbade dar vi@formen ar etablerad och fungerar och dar
den i mindre utstrackning ar etablerad eller fungerae&iina typ av
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synpunkter framkommersynnerhefran medarbetare i de skanska
kommunernaResultat fran enkéater och intervjuer visarcat vi forsta hanér
stddoch styrdokument som tagits fraypmensamav huvudman Region Skane
och kommunerneochlokala samverkansorgamch som artydliga och galler

lika for allasom efterfragasArgumenten bakom att tydligare strukturer och
rutiner efterfragas varierarde fall det tidigare har saknats upparbetade goda
relationer och arbetssatt mellbarérdamedarbetarekommurer ochvid
vardcentralerinklusive kontinuitet i lakarkontakterna, efterfragas en tydligare
styrning uppifran for att underlatta etableringev vardformen. | de fall
samverkan fungerat bra aven tidigare efterfragas storre inslag av formell
styrning mot bakgrund av att det annars finns en risk att den vard som erbjuds
skaningarna blir ojamliksamtidigt med dessa 6nskemal finns ockséa en wild a
att styrdokument behover férankras lokalt och att det finns mojligheter till lokal
anpassning efter forutsattningarna.

7.5 ATGARDER FOR ATT FRAM JA UTVECKLINGSKRAFT OCH
JAMLIKHET

For att framja utvecklingskraft och jamlikhet ar det angelaget att baganser
styrninguppifranmed utveckling av vardformen nara verksamheter, vilket
ocksa har papekats i tidigare delrapporter. Styraopyjfranbehovs for att

framja jamlik vard och for att ge stod for larande och ett systematiskt
forbattringsarbete som leder fram till effektiva l6sningar. Lokala frihetsgrader
behovs for att anpassa losningar till lokala forutsattningar och betevaven
for at bibehalla engagemang oatveckling genonprofessionellalrivkrafter
bland medarbetare.

Ur ett teoretiskt perspektiv kan inskrivning i mobilt vardteam beskrivas som en
intervention dar vissa delarmen inte det vasentliga innehalieir mojlig att
standardiseraDet ar darfor viktigt atinterventioneruppfattas somelevantoch
andamalsenlig blanbderérda medarbetarBrivkraftersom féljer av att
medarbetare tycker vardformen ar viktign anseseltavgorande for att uppna
god kvaliteti vardformen,och ar en forutsattning for attveckladensamverkan
mellan personer med olika professionell bakgrund och 6ver organisatoriska
gran®r som behovsResultat fran intervjuer och enkater visakligtvis att
vardformen i sig uppfattas som ett bra sattaattmhand patienter i den aktuella
patientgrupperDock tyckte endast drygt halften av de medarbetare som
besvarade 2020 ars enkat att medlemmarna i de mobila teamen har en

64



gemensam uppfattning om malet med vardformen. Det kan ocksa noteras att en
lagre andel tyckte att teamets eller teamens medlemmar har en gemensam
uppfattning om malet med vardformen ar 2020 jamfort med 2018. Detta kan
hanga samman med afirdformenmed tiden har etablerats pa platser dar det

inte funnitsutarbetade rutiner och godaatbner mellan medarbetare i

kommuner och vidkardcentralesedan tidigarevilket i sa fall blir

uppmarksammat i en forsta fas av samverkansprocessen

Goda intentioner och professionetlavkrafter kan racka langt meom
implementeringnska bli nagorlada jamlikoch kraftfull behévssannolikt

nagon form aformell och évergripandstyrning och ledningVara resultat fran
intervjuer och enkater visar att manga saknar och efterfragar talliga
styrdokumentyutiner och riktlinjer om vardformens inneh&im ar lika for

alla. Det ar lika tydligt att definns dnskemal onatt styrdokumenten tas fram

med lokal anknytning och att det finns mdjligheter till nédvandiga anpassningar
utifran lokalaforutsattningarEn delikat fraga for det fortsatta

utvecklingsarbetet &ar darfaw vemoch pa vilka nivaesom efterfragade
styrdokumenteska tas franoch vilkalokalafrihetsgrader som ska finnas.

Aven om det finns mojligheter att utveckla styrdokument utifran erfatenisa
har langt, maste de atgarder som gors for att framja okad lihgs#eaft och
battre jamlikhesakerstélla fortsatt larande. Atgarder for att stotta larande i och
mellan de organisationer som omfattas av vardformen innefattar systematisk
uppfoljning av saval arbetssatt (processer) och effekter av vardformen for
patient@ och deras anhoériga (utfall).

| alla delrapportemom utvarderingehar avsaknadeav data som belyser
konsekvenser och effekter fér patiendehanhdrigaav vardformermobila
vardteampatalatsDet ar angelaget att utvecktarmer for att studera den typen

av konsekvensebet ar forst med utgangspunkt i erfarenheter som foljts upp
systematiskt som det finns forutsattningar for 6kad kunskap om vilka l6sningar
som fungerar i oliksammanhang och hur dessa I6sningar béast kan
implementerasGenom starkt uppfoljning, 6kad transparens och méjligheter till
erfarenhetsutbyten kring oO0goda exempel
utveckla samverkan starkas. Pa sikt kan styrdokument otihjekutvecklas

utifran battre kunskaper om vad som fungerar béttre och samre, givet olika
lokala forutsattningar. | detta sammanhang har aven formella studier och
kliniska forskning betydelse for att skapa okad legitimitet at styrdokumenten. En
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avgoranddaktor for att sakerstalla en sadan fortsatt langsiktig utveckling ar
dock att berérda huvudman anger en langsiktig ambition och viljeinriktning nar
det géller samverkan inom ramen for vardformen mobilt vardteam.
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