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God och nara vard forutsatter samverkan

* God och nara vard forutsatter samverkan mellan professionella grupper
och dver organisatoriska granssnitt.

- Samverkan ar besvarligt.

- Strukturella och kulturella hinder staller till det.
 Forutsatter samsyn kring bade intentioner med arbetet och hur det ska bedrivas.

« Effekter av samverkan ar svart att mata.

* Forskning visar pa positiva erfarenheter med multidisciplinara
teambaserade primarvardsmodeller.

* Personcentrerad vard for patienter genom samordning, kontinuitet och tillganglighet.
* Larande bland medarbetare genom samverkan dver granser.

- Andamalsenlig anvindning av resurser genom forebyggande insatser.
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Mobilt team Narsjukvard i Landskrona (MTNL) och Skane if'f
* Uppdrag

- att tillhandahalla vard och samordna insatser for patienter utanfor sjukhus (ordinart
eller sarskilt boende) samt att ge rad och stod till andra vardgivare.

* Inga inkluderingskriterier.

* Tre exkluderingskriterier; barn, patienter dar en psykiatridiagnos ar orsak till behovet
samt patienter inom hogspecialiserad vard.

- Alla vardaktorer kan kontakta teamet och sedan gor teamet en bedémning
av patientens behov pa plats i hemmet.

* Landskrona: start januari 2023. Teamet bestar av ldkare, sjukskdterskor, kurator och
sekreterare. Rutiner och strukturer for teamets arbete har kontinuerligt utvecklats allt
eftersom vardformen har implementerats.

« Skane: Beslut i december 2023 om att inféra MTNL i hela Skane.
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Uppfoljning av ett ars erfarenheter med MTNL

* Vi har foljt teamet sedan hosten 2022, dvs sedan (innan) start. Halvarsuppféljning
| KEFU rapport 2023:1.

* Vad har vi undersokt?

 Vardet av vardformen for patienter, anhoriga och medarbetare
* Upplevelser av samverkan
+ Konsekvenser for sjukvarden i stort

* Forutsattningar och utmaningar for framgangsrik implementering av multidisciplinar
vardform i primarvard, svensk (skansk) kontext.
* Utmaningar med uppfdljning av resultat

 Registerdata otillrackligt for att mata utfall av vardformen.
* Svart identifiera relevanta utfallsmatt, kort tid, relativt litet underlag, ingen kontrollgrupp, m.m.
« Manga delar kan forhoppningsvis ge en helhetsbild.
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Empiriskt material

* Enkater
* Patienter, samtliga i ordinart boende, och anhoriga (I6pande januari 2023 — januari 2024)
* Medarbetare i team (december 2022, juni 2023 & jan 2024)
* Medarbetare i kommun, lasarett, ambulans, vardcentraler (juni 2023 & januari-februari 2024)
* Styrgruppen (december 2022)

* Intervjuer
» Enskilda och/eller fokusgrupper med teamet och samtliga samverkande aktérer (april-juni
2023 & januari-februari 2024 )
* Deltagande observationer, arbetsgruppsmoten (18 moten, [6pande)

Reglsterdata/admlnlstratlva data (gruppniva)
Fran itACiH: Volymer och typ av insatser under 12 manader samt “patientens resa”.

* Fran DARC: Volymer av annan sjukvard som de patienter som haft minst tva hembesok fran
teamet har erhallit. Insatser tre manader foére och tre manader efter, respektive sex manader
fore och sex manader efter kontakt med teamet.
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Malbild och syfte med vardformen

* Positiv malbild fran start: Att gora skillnad for patienter & Meningsfullt och
utvecklande arbete for medarbetare (team och samverkande).

* Initial malbild nagot mer positiv bland personer som var delaktiga i att utveckla vardformen.
 Efter fem manader var synen lika positiv bland alla involverade parter.
 Efter 12 manader hade hoga forvantningar infriats eller overtraffats och forsiktiga

forvantningar hade overtraffats.
- Initiala utmaningar har l6sts dver tid.
* God kommunikation och prestigeloshet mellan berorda parter.

* Gemensam malbild om att gora det basta for patienter.
+ Anslagsfinansiering motverkar bade revirtank och 6vervaltringar.

 Strukturer och rutiner for arbetet och samverkan har vuxit fram over tid, baserat
pa behov.

* Fortsatt utmaning med olika journalsystem och 6nskemal om att teamet ska
jobba kvall och helg.
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Vardformens innehall (1)

Hur ar teamet organiserat och hur ser en vanlig dag ut?

+ Tva lakare med specialistkompetens, fyra sjukskoterskor, varav tva med specialistkompetens och
en ar enhetschef, en kurator och tva sekreterare (en tjanst).

* Arbetar mandag-fredag 8-17.

 Varje dag inleds med ett morgonmote med fokus pa att ga igenom patientdarenden och dagens
arbete, dar alla medarbetare deltar.

« Stommen i patientarbetet ar organiserat i par med en lakare och en sjukskoterska. Varje par gor
vanligtvis fyra hembesdk per dag, tva pa formiddagen och tva pa eftermiddagen.

« Administration och kontakter med andra vardgivare (samverkande parter) sker mellan beséken i
syfte att dela information eller samordna insatser.

* Enhetschef for teamet deltar i regelbundna samverkansmoten med representanter for samtliga
samverkande parter.
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Vardformens innehall (2)

Teamets insatser februari 2023 - januari 2024

- Teamet har traffat 615 unika patienter.
* 57% kvinnor (61% efter fem manader).
* Medelalder 82 for kvinnor och 79 for man.

* Teamet har gjort ca 2 000 hembesok.
« 80% i ordinart boende.
* Majoritet av besoken (1 250 stycken) av lakare och sjukskoterska tillsammans.
. Eftﬁr ett forsta beddmningsbesok sker besdk beroende pa en beddmning av patientens
ehov.

 Utodver direkt tid hos patienter har teamet en samordnande roll runt patienten.
Detta innefattar rad och stod till andra vardgivare, framforallt kommunens
sjukskodterskor, men ocksa samtal med anhoriga.
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Patientens resa

Vem kontaktar teamet med en forfragan om att géra ett hembesok?

+ Oftast den kommunala hemsjukvarden, darefter vardcentraler, ambulans, lasarettet i Landskrona
och bistandshandlaggare i kommunen.

Varfor kontaktas teamet?

* Infektion, smarta, nedsatt allmantillstand, andningsbesvar, cirkulationsrubbning, ohallbar
hemsituation forknippat med ensamhet och oro, fall, urinvagar och forvirring.

Vilken insats gor teamet?

 Vanligast ar medicinsk bedémning: Patientens situation och behov bedéms, lampliga insatser
utfors och fortsatta insatser planeras.

* FOr 44 patienter har teamets |dkare tillfalligt tagit 6ver det medicinska ansvaret, ca 10 vid given
tidpunkt. Ovriga patienter har antingen fatt ett eller flera besék, utan att det medicinska ansvaret
har overgatt till en lakare i teamet.

Vart tar patienten vagen efter avslutad kontakt med teamet?

 Vanligaste att patienten “lamnas over” till sin vardcentral (drygt 80%). Omkring 8% hanvisades till
akutmottagning. Omkring 6% avslutades pa grund av dodsfall.
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Exempel pa insatser

Patienter i sarskilt och ordinart boende:

* Antibiotikabehandlingar intravendst till skora aldre och skdra yngre patienter.
- Behandling med blodtransfusion.

- Svara/allvarliga sarskador som kan beddémas och tas omhand/sutureras i hemmet,
till exempel efter fall.

* Insattning av lakemedel.



Patienters upplevelser

Ja, till det |Nej, ingen |Ja, till det

battre

Om du jamfor med perioden 1-2 veckor innan du traffade nagon i mobilt team Landskrona...

kdanner du att det ar nagon forandring i vilken utstrackning
du ar delaktig i beslut som ror din sjukvard? 67%
kdnner du att det ar nagon forandring i din vetskap om vad
du ska gora om du blir sjuk? 70%

har din kdnsla av trygghet forandrats? 71%

upplever du nagon skillnad i hur néjd du ar sammantaget
med den sjukvard du far i ditt hem? 70%

skillnad

29%

26%
21%

17%

Nedslag i resultat fran enkat till patienter (I6pande januari 2023 — januari 2024, N=24).

0%

0%
0%

0%

4%

4%
4%

13%
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Patienters och anhorigas upplevelser

Patienter

* Kanner du fortroende for personalen fran teamet som kommer hem till dig?
* 94% svarar “Ja, for alla i personalen”
* Hur no6jd eller missnojd ar du sammantaget med den sjukvard som du far fran Mobilt
team Landskrona?
* 92% svarar “Mycket nojd”
* Har du tillsammans med teamet kommit dverens om saker som ror din sjukvard som
utgar fran vad som ar viktigt for dig?
* 96% svarar “Ja”

Anhoriga

* Om du jamfor med perioden 1-2 veckor innan din anhdrige traffade nagon i Mobilt team
Landskrona, har din kansla av trygghet forandrats?

* 97% svarar “Ja, till det battre”.

Nedslag i resultat fran enkat till patienter (N=24) och anhoriga (N=29) (I6pande januari 2023 — januari 2024).
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Medarbetares i teamets upplevelser

* Positiv syn pa samarbetet i teamet och samverkan med andra aktorer.
+ Kanns meningsfullt, samverkar pa ett bra satt med andra aktorer for patientens basta.
* God kommunikation, man hjalps at och samarbetar pa ett bra satt med patienten i fokus.
* Inga problem med revirtank eller att nagon part valtrar 6ver uppgifter pa andra i onédan.

* Positiv syn pa sin arbetssituation.
« Hogt i tak, god samhorighet.
* Delaktiga i att ta fram rutiner och processer for arbetet, mojlighet att utveckla och forfina.
* Upplever att man har mandat att fatta beslut i vardagen som ar for patientens basta.

- Ser tydligt varde for patienterna.
* Vi gor skillnad varje dag!

* Minskat behov av sjukhusvard, battre resursutnyttjande, trygghet for patienter, battre
personcentrering, minskad oro, hjalper till att lotsa patienter ratt.

 Battre helhetssyn (ser hela patienten) — unikt for vardformen!
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Samverkande parters upplevelser

* Positiv syn pa vardformen

« Forvantningar har infriats eller till och med 6vertraffats.

* God samverkan: losningsorienterade installningen for patients basta, inga revir,
kommunikationen med teamet ar god, flexibilitet och 6ppenhet, teamet ar latt att fa kontakt
med.

* Vardformen gor skillnad for patienter

- Battre vardkvalitet (trygghet, kontinuitet, tillganglighet).

* Minskad sjukhusvard och battre triagering (ratt vard, till ratt patient, i ratt tid).

* Minskade forflyttningar i vardkedjan.

 Vardformen ger battre forutsattningar for den egna verksamheten
+ Moaijlighet till viss avlastning vid arbetstoppar (vardcentral).
« Ambulans far battre forutsattningar att fungera som beredskapsorganisation.
 Stod i olika vardsituationer (kommun).
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Situationer dar annan sjukvard kunnat undvikas

* Teamet har gjort 844 akutbesdk och bedémningsbesdk i hemmet.

- Sker i de allra flesta fall samma dag som nagon tagit kontakt med teamet. Avlastar den
vardcentral dar patienten ar listad.

* Teamet har involverats i 60 uppdrag av ambulans.
* Undvikit bade ambulanstransport som akutbesok.

14 patienter vid akutmottagning kunnat tas om hand av teamet istallet for att
skrivas in i slutenvarden.

- 38 patienter fran sjukhuset Landskrona (avdelning och mottagning) fatt en
tidigare hemgang fran avdelning alternativt helt undvikit vidare slutenvard efter
besok vid mottagning.

- Skora aldre patienter med omfattande vardbehov har fatt stod av teamet i vantan
pa en ledig plats pa sarskilt boende och sluppit tillfallig vistelse pa
korttidsboende.



KEFV
Annan sjukvardskonsumtion 3 {

Volymer (antal) av annan vard tre manader fore och tre manader efter kontakt med teamet (N=114).
3 manader fore 3 man efter Differens

medelvarde min max medelvarde  min max  medelvarde
Slutenvardsdagar 3.87 0 41 2.21 0 38 1.658
Vardtillfallen 0.50 0 5 0.33 0 4 .167
Kontakter med akutmottagning 0.90 0 6 0.54 0 4 .360**
Oplanerade slutenvardstillfallen 0.49 0 5 0.30 0 4 .193
Aterinskrivningar 0.08 0 3 0.03 0 1 .053

6 manaderfore 6 man efter Differens

medelvarde min max medelvarde min max medelvarde
Slutenvardsdagar 9.42 0 57 3.09 0 27 6.333**
Vardtillfallen 1.22 0 10 0.51 0 4 J11*
Kontakter med akutmottagning 2.16 0 11 1.67 0 8 489
Oplanerade slutenvardstillfillen 1.16 0 10 0.47 0 4 .689*
Aterinskrivningar 0.11 0 2 0.09 0 2 .022

Analys av data fran DARC. Metod = parvisa t-test. Medelvardeskillnaden ar signifikant pa *5 %-nivan, ** 1 %-nivan.
Endat patienter som haft minst tva hembesdk och som var i livet tre respektive sex manader efter forsta kontakt ingar i analysen.
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Utmaningar, farhagor och énskemal

Efter fem manader

Utmaning att halla i engagemang nar projekt blir vardag och uppdraget vaxer?
Utmaning att kommunen inte kan mota upp 6kat behov av insatser i hemmet?
Administrativa system underlattar inte att dela information!

Vart ska resurser tas ifran?

Onskan om att teamet ska arbeta kvill och helg.

Efter 12 manader

Eortsatt onskemal om kvall och helg och farhaga att kommunen inte ska kunna moéta upp behov av insatser i
emmet.

Administrativa system fortsatt en utmaning.

Utmaning att bibehalla kompetens och att inte “gldmma bort” teamet ndr nya medarbetare borjar.
Inget har forsamrats nar projektet blev vardag.

Finansieringsformen inte langre en utmaning.

God kommunikation har [6st de utmaningar som funnits.
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Resultaten sammantattade .,

* Vardformen gor skillnad for patienter (och anhdriga)
* Mer personcentrerad vard

« Okad trygghet
» Battre tillganglighet och kontinuitet
e Battre helhetssyn

* Vardformen skapar varde for medarbetare
* Meningsfullt arbete
* Larande

e Vardformen ger forutsattningar for andamalsenlig resursanvandning
e Ratt vard till ratt patient i ratt tid

* Minskade forflyttningar i vardkedjan
e Mer proaktiva insatser —annan vard kan undvikas

Erfarenheter i linje med initial malbild
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Lardomar — framgangsfaktorer for god samverkan

1) att forma en gemensam malbild,
2) att samla engagerade medarbetare samt
3) att fa till god och kontinuerlig kommunikation och informationsutbyte

... for att 6verbrygga kulturella hinder om skillnader i synsatt pa patienter samt skillnader i attityder
och varderingar bland professioner och yrkesgrupper som ska samverka.

God och kontinuerlig kommunikation och informationsutbyte, tillsammans med

4) avsaknad av detaljstyrning uppifran och
5) en fast ersattningsmodell

... ar viktigt for att overbrygga strukturella hinder som olika regelsystem, informationssystem,
finansieringslosningar och budgetar samt administrativa gransdragningar mellan organisatoriska
enheter.
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Medskick till huvudman

- Bista med hjalp till rekrytering och att tillhandahall stodsystem och strukturer for dialog
pa olika nivaer.

- Lat medarbetare/professionen sjalva utveckla strukturer, processer och rutiner for
vardformens innehall. Tydliggdr vad uppdraget gar ut pa men inte hur det ska
genomforas eller vem som ska fa ta del av vardformen.

* Var 6dmjuk infor vad som (inte) gar att mata och utvardera.

* Vinsten ligger i att skapa varde i varden och mer andamalsenligt resursutnyttjande
generellt, snarare an minskad resursanvandning totalt sett.
Patienter som varken vill aka till sjukhus eller behover sjukhusvard kan istallet fa insatser i sitt hem.
+ Vardcentralerna far battre forutsattningar att klara sitt breda uppdrag till hela befolkningen.
* Ambulansverksamheten far mojlighet att vara den beredskapsorganisation det ar tankt att den ska vara.

+ Vardplatser vid sjukhus kan upptas av de svarast sjuka som inte kan vara utan sjukhusens sarskilda medicinska
eller tekniska resurser.

Kommunens korttidsplatser kan anvandas av de patienter med storst behov av tillsyn dygnet runt under en
begransad period snarare dn av patienter i vantan pa en plats pa sarskilt boende.



