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Bakgrund
* En omstallning (?) till “"God och nara vard”
* Implementering av HS-avtalet och mobilt vardteam i Skane

Implementering av HS-avtalet och mobilt vardteam i Malmo stad

Tva studier om effekter av vardformen mobilt vardteam pa resurser
* Malmo stad
* Helsingborgs stad

Reflektioner och utblick
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God och nara vard — en omstallning?

* God och nara vard, en malbild
Utga fran individuella forutsattningar och behov

+ Bygga pa relationer

Vara halsoframjande, forebyggande och proaktiv
Bidra till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet
Grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit

* God och nara vard innebar en omstallning som beror bade regional och
kommunal halso- och sjukvard.
+ Forandringsarbete i hdlso- och sjukvard ar alltid utmanande.

* God och néara vard forutsatter samverkan mellan professionella grupper och éver
organisatoriska granssnitt.

+ Sveriges regioner och kommuner har tagit sig an arbetet med omstallningen pa olika satt.
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Region Skane - HS-avtalet och mobilt vardteam

- Ar 2013 initierades arbetet med ett hilso- och sjukvardsavtal (HS-avtalet) mellan
de skanska kommunerna och regionen, vilket galler fran den 1 januari 2016. En
barande del av avtalet ar vardformen mobilt vardteam.

* FOr att fa skrivas in i mobilt vardteam maste personen samtycka samt 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
ar eller aldre; har hemsjukvard.

- Lakare fran regionen sjukskoterska i den enskildes hemkommun utgor kdarnan i
det mobila vardteamet och ska svara for det gemensamma uppdraget att varda
de mest sjuka i olika boenden. Ytterligare professioner kopplas pa utifran behov.



Etablering av vardformen déver tid

Antal inskrivna i vardformen enligt data fran primarvarden.
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Glenngard AH, Anell A. (2021) Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. KEFUs skriftserie 2021:2.
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Spridning och implementering

* | december ar 2020 var vardformen implementerad i atminstone nagon
utstrackning vid vardcentraler i samtliga 33 skanska kommuner och vid

drygt 80 procent av Skanes vardcentraler.

* | de allra flesta fall har man implementerat och utvecklat vardformen sjalv

+ Medarbetare i regional och kommunal primarvard upplever att formellt stéd och hjalp i
utvecklingsarbetet i stor utstrackning saknas.

+ De flesta har utvecklat arbetssatt sjalva, 6verlag har erfarenheter delats med andra i liten
utstrackning.

* Tva overgripande satt att implementera

- Utveckla rutiner forst och sedan successivt skriva in personer da rutiner varit pa plats.

- Borja med att skriva in manga personer tidigt och dérefter andra rutiner och arbetssatten i man av
behov.

Glenngard AH, Anell A. (2021) Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. KEFUs skriftserie 2021:2.
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Vardformens innehall

* God foljsamhet till de standards som finns (kriterier for inskrivning,
patient- och anhoriginvolvering, blankett)

- Skiftande uppfattning om det kvalitativa innehallet (det som ar svart
att standardisera) och om interventionen gor skillnad for
patienter/anhoriga

* Lokala forutsattningar avgorande

* Olikheter i spridning och implementering medfor geografiska
ojamlikheter

- Onskat stod, ffa 6kad tydlighet i intentioner och dokument, énskas bade dar
det fungerar val och mindre val.

* Viktigt med madijlighet att anpassa till lokala férutsattningar

Glenngard AH, Anell A. (2021) Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. KEFUs skriftserie 2021:2.



Tydliga direktiv och riktlinjer om vardformen || GGG
God kontinuitet i personal i personalgruppen || GG

Att vardformen uppfattas som viktig for att tillgodos€
behov hos den aktuella patientgruppen

Att det finns ett intresse av att infora nya idéer i min |
organisation
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mellan primarvard och kommun

Att det finns en utsedd person utanfdr organisationen I
som har koordinerat arbetet

Att det finns en utsedd person i organisationen som har ]

koordinerat arbetet
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Glenngard AH, Anell A. (2021) Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. KEFUs skriftserie 2021:2.
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Samstammig bild avseende vardformen

- Vardformen i sig uppfattas som bra bland berérda medarbetare men
effekten av inforande begransad

* Dar det fungerade bra innan fungerar det bra aven efter; dar det inte
fungerade bra innan ar det problem aven efter inférandet

* Det ar svart att utvardera effekter av vardformen.
* En férandring kommer aldrig ensam

- Systematiskt insamlade data saknas, i synnerhet vad galler konsekvenser for
patienter och anhoriga

Glenngard AH, Anell A. (2021) Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. KEFUs skriftserie 2021:2.
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Implementering av HS-avtalet och mobilt
vardteam i Malmo stad



Malgrupper_och utvecklingsomraden

GRUNDOVERENSKOMMELSE




TKEWV

Skane

Mobilt vardteam — bdrjade i liten skala

1. Personer som erbjuds att var inskrivna i “teamet”
- har ett omfattande, kontinuerligt och langvarigt vardbehov
2. Personer som erbjuds tillfélliga punktinsatser

- har kommunal insats enligt halso- och sjukvardslagen och sviktar tillfalligt, det vill saga blir akut
samre

Grunden i teamet utgors av kommunens sjukskoterska tillsammans med lakare fran Region Skane
- Dygnet-runt-ansvar

-+ SIP/Medicinsk vardplan

- Akuta hembesok av lakare inom 2 timmar

- Planerade hembesok inom en vecka

- Sviktplats

- Direktinlaggning
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I MOBILT VARDTEAM MALMO
Mobilt vardteam
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Inskrivningsteamet:

* Patientansvarig lakare pa Vardcentralen

* Patientansvarig sjukskoterska pa boendet
* Kontaktperson for brukaren

* Resterande professioner efter behov
Inklusionskriterier:

Samma som Ordindrt Boende

Akuta punktinsatsteamet och koordinatorn

Anvands nar lakaren pa boendet inte har
mojlighet till akuta beddmningar eller om
det finns behov av insatser som

sjukskoterskan pa boendet inte kan utfora. Jourtid finns Kall

Jourtid finns Kvill och helg bilen samt Falck och Helg samt
lakar bil. Falck lakarbil

Lakaren pa
boendet gor
hembesdk efter
behov

Inskrivningsteam
pa boendet

Akuta
punkinsatsteamet
stottar upp

W

Skane



ﬂ_._,_,..... w

Erfarenheter
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Resultat fran studie av effekter av mobilt
vardteam i Malmo och Helsingborg



Skane

KERV
Att mata forandring/skillnader | ,

resursforbrukning avseende HS-avtalet

° mm _AD as _»mm_ m.ﬁm ﬂQ m.nm _ wm_mmﬁ till ekonomer i de 20 kommuner med storst andel inskrivna. 16 svarade. Ar
_AO mmunerna A IN Q VI Q u m_ _ Ingen kunde notera nagon vasentlig kostnadseffekt av HS. Vissa hade forstarkt

uppfoljning av insatsers tid) budgeten i forvie.
*R : 3 _A « ”..det dnnu inte skett ndgra stérre férdndringar i praktiken.”
cglon oc ommuner * ”Det finns patienter inskrivna i mobilt team men vi har inget speciellt

mater inte ﬁm samma satt. BNQ.:, team i XX kommun och vi har heller inte mérkt négon skillnad i
arbetssdttet...”
’ _Um._” finns stora variationer | * ”Dock kan jag sdiga med sékerhet att det inte har inneburit hégre
| S.mO randet. kostnader for kommunen.”
. . < 4 * ”Ddlig anslutning av patienter till mobil vardteam i ordinért boende. Det
Offentl Ig statistl k var en finns inte tillrdicklig for att kunna géra en uppskattning av den
M.ﬁm rvands gr and ekonomiska effekten.”
. C * ”Nej. Vi kan inte arbeta fullt ut med ndra vdrd. Saknar personal.”
orona . MZm\\.. | XX »053::\\@@%\ _@ mﬂmn »\msm efter o@w Sm»\:\m\.:m i E\M\H innebdr
o = drfér en marginell skillnad for kommunen eftersom det inte finns ndgot
Va Q sager Q e _AO mmuna _ d organiserat EWQG&Q:\
ekonomerna? :

“Mobilt vardteam pdverkar inte vdra kostnader i dagsldget. Som det ser
ut nu fdr vi hembesok pa kontorstid inte sa stor skillnad mot tidigare.”

* "For fa inskrivna i ordindrt boende...”
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HS-avtalets implementering i Malmé och
Helsingborgs stad

Malmo

* | Malmo stad pabodrjades inskrivning mobilt vardteam i begransad utstrackning ar
2017, for att oka takten under 2018.

» Oktober 2021 var ca 1081 inskrivna i sarskilt boende och 323 i ordinart boende.

Helsingborg

* | Helsingborgs stad pabdrjades inskrivning mobilt vardteam, enligt Region Skanes
data, ar 2017.

* Totalt, i bade ordindrt och sarskilt boende, var o_jrmﬁ 230 personer inskrivna vid
arsskiftet 2017/18, 400 vid arsskiftet 2018/19, och knappt 600 vid arsskiftet 2019/20.

* Helsingborg var en av de kommuner som tidigt hade relativt manga inskrivna, men
det visade sig att flertalet inskrivna bodde i sarskilt boende. Nar forvaltningen
kontrollraknade ar 2019 identifierades ca 20 individer i ordinart boende.



Genomforande av studien

* Metoden bygger pa att mata tid for individer som ar inskrivna resp. inte
inskrivna i mobilt vardteam men som har liknande "sjukdomspanorama”.
* Malmo: Mata tid pa plats under 14 dagar.
 Helsingborg: Tid registrerat i planeringssystem under en manad

* Urval har gjorts baserat pa HS-avtalets inkluderingskriterier.

* Malmo: Sjukskoterska valt ut ej inskrivna baserat pa inkluderingskriterierna.

* Helsingborg: Urval fran Region Skanes databas och kommunens databas, 1) tre eller fler
inlaggningar pa sjukhus senaste aret, 2) alder éver 70 ar samt, 3) bor i ordinart boende med
kommunal hemtjanst (dvs., viktiga inkluderingskriterier)

* Bada studierna baseras pa kommunens insatser inom ramen for HSL och

SolL samt regionen (HSL, sjukhusvard och primarvard).
* Nar?

* Malmo: Varen 2021
* Helsingborg: Oktober 2019

W
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Beskrivande data

Tabell 1: Oversikt beskrivande statistik Malmé stad

Andel Andel Andel
Antal Andel inskrivna kvinnor ensamboende
Inskriven Ej inskriven 104 49% 64% 75%
Inskriven 108 51% 62% 70%
Summa 212 100%
Antal Medelv. Min. Max.
Alder Ar 212 85,1 56 105
Tid inskriven Manader 108 12,1 0 41
Tabell 19: Oversikt beskrivande statistik Helsingborgs stad
Andel Andel Andel
Antal Andel inskrivha kvinnor ensamboende
Inskriven Ej inskriven 157 87% 57% 57%
Inskriven 24 13% 38% 67%
Summa 181 100%
Antal Medelv. Min. Max.
Alder Ar 181 83,4 72 103
Tid inskriven Manader 24 9,5 0,3 29,2

Skane



Resultat kommun

Total tid (HSL+Sol)

Total tid HSL

Total tid SolL

Malmo

+18% for inskrivna
Ej signifikant
+20% for inskrivna
Signifikant

Tid stor betydelse!
+17% for inskrivna
Ej signifikant

RERV

Skane

Helsingborg

+82% for inskrivna
Signifikant

+163% for inskrivna
Signifikant

+30% for inskrivna
Ej signifikant
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Ovriga iakttagelser kommun (Malma)

- Medelvardet vad galler bade planerad och akut tid, ar hogre bland
inskrivna an ej inskrivna. Tydligast ar detta inom HSL. Medelvardet
sjunker dock i relation till inskrivningstid. Sarskilt tydligt ar detta vad
galler akuta insatser.

* Sma skillnader mellan inskrivna och ej inskrivna vad galler
arbetsterapeuters och fysioterapeuters insatser.

- Det genomsnittliga antalet hjalpmedel ar storre for inskrivna jamfort
med ej inskrivna.



Resultat region

Akuta insatser sjukhus
Dagar pa sjukhus
Aterbesok & Aterinlagg.

Hembesok, primlakare

Malmo

Farre for inskrivna
Ej signifikant

Tid stor betydelse!
Farre for inskrivna
Ej signifikant

Tid stor betydelse!
Farre for inskrivna
Ej signifikant

Tid stor betydelse!
Fler for inskrivna
Signifikant

Helsingborg
Fler for inskrivna
Ej signifikant

Farre for inskrivna
Ej signifikant

Farre for inskrivna
Ej signifikant

Marginellt fler for inskrivna
Ej signifikant

N
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Slutsatser Malmo-studien

 Resultaten indikerar att inskrivning i mobilt vardteam samvarierar med hogre kommunal
resursinsats, i form av nedlagd tid, avseende HSL-insatser.

» Studien indikerar ocksa att inskrivna i mobilt vardteam far fler insatser i hemmet fran
primarvarden, da gruppen i snitt har fler hembesdk av primarvardslakare.

* Avseende regionens insatser resulterade studien inte i statistiskt signifikanta resultat,
men inskrivna hade i studien en lagre resursinsats inom sjukhusvarden.

* Resultaten tyder pa att inskrivningstid har betydelse for resursatgangen. | Malmoé hade
de individer som varit inskrivna mer an 12 manader samma resursniva avseende
kommunal hemsjukvard som inte inskrivna samt signifikant farre akuta insatser pa
sjukhus, farre dagar pa sjukhus och signifikant farre aterbesok. Men fortfarande fler
hembesok fran primarvardslakare.

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att man i Malmé stad, i samverkan med Region
Skane, arbetar utefter ambitionerna i HS-avtalet samt att inskrivning i vardformen av
personer i ordindrt boende innebér mer kommunal och regional vard i hemmet.

W

Skane
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Slutsatser Helsingborg-studien

* Resultaten indikerar att inskrivning i mobilt vardteam samvarierar med hogre
kommunal resursinsats, i form av nedlagd tid, avseende HSL-insatser.

* Resultaten tyder pa att det inte finns nagon skillnad i antalet hembestk av
primarvardslakare mellan inskrivna och inte inskrivna i mobilt vardteam.

» Studien kan inte pavisa att inskrivning i vardformen leder till Idgre resursinsats
inom sjukhusvarden for personer i ordinart boende i Helsingborg. Det finns inga
m_msm_dnmxms.ﬁm skillnader mellan inskrivna och inte inskrivna. Vidare spretar
resultaten.

- Effekten av inskrivningstid har inte varit majlig att studera da det &r fa individer i
ordinart boende som ar inskrivna i vardformen.

MQESQE.“QQ:SQE\RQQm:mm::S,m:anS{:Q:\. Im\m\.:mvo\mm mSQL.mQS.\mlS:
med Region Skane, inte fullt ut lyckats arbeta utefter ambitionerna i HS-avtalet. Om

effekter pd resursférbrukningen dr det svart att uttala sig om.
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Reflektioner och framatblickar
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Blir varden mer god och nara?

Sammantaget tyder resultaten pa att vardformen mobilt vardteam
hjalper till att stabilisera situationen for multisjuka aldre i ordinart
boende:

* En forskjutning fran oplanerade till planerade insatser
* En forskjutning fran sluten till 6ppen vard
* En 6kad frekvens av lakarbesok i hemmet

Vagen framat/forbattringspotential:
e Stalla om fran ett reaktivt till ett mer proaktivt inskrivningsforfarande
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Hur kan vi mata ifall varden mer god och nara?

Regionens insatser mats pa samma satt i Skane

Kommuners insatser mats — i basta fall — pa olika satt

Systematisk uppfoljning av inte minst patienters och anhdrigas
upplevelser ar viktigt for att folja upp effekter

Genom starkt uppfoljning, okad transparens och mojligheter till
erfarenhetsutbyten kring “goda exempel” kan ocksa motivationen for att utveckla

samverkan starkas.

Pa sikt kan styrdokument och riktlinjer utvecklas utifran battre kunskaper om vad
som fungerar battre och samre, givet olika lokala forutsattningar.



Vagen framat/Utblick

Via vardsamverkan Skane sa har en
aktivitets och handlingsplan kopplat till
Nara vard tagit fram. Aktiviteterna i
dessa ersatter utvecklingsdelen i HS-
avtalet.

En workshop gjordes i samverkan
slutenvard/kommunal och regional
primarvard under hosten. Ett arshjul ar
framtaget dar vi lagt in de aktiviteter och
prioriteringar vi har.
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Vagen framat

* Inskrivningskriterierna ar bortplockade.

n” . . o . . o e e
* " Grunden for mobilt vardteam ar patienter som erhaller, eller ar |
behov av att erhalla, kommunala halso- och sjukvardsinsatser. -

- For sarskilt boende ska alla personer som ar boende dar erbjudas
inskrivning.”

- For ordinart boende ska patienter med ett langvarigt och eller
omfattande behov av kommunala halso- och sjukvardsinsatser erbjudas
inskrivning i Mobilt vardteam.”



Ratt forutsattningar

Anafylaxiutbildning — pilot intravends
antibiotika

Medicinsk teknisk utrustning

Lakartillganglighet dygnet runt

Direktinlaggning

Gemensamma diagitala [6sningar

Nya sammarbetsformer



Oka antal SIP samt kvalitet pa SIP

Slutenvard, regional primérvard

samt kommunal priméarvard via

vardsamverkan Skane
Effektmal
Okad tillginglighet genom att 6ka
kunskapen inom respektive
organisation och gentemot
malmobon om vilka kompetenser,
ansvar och insatser som finns att

Medicinsk vardplan i Mina planer

tillga )
Verksamheter

Slutenvard, regional primarvard
samt kommunal primarvard

Aktivitet kopplat till Effektmal
Videokontakt digitalt 24/7 ( sikra
videométen)

Effektmal

Okad tillgéanglighet genom att 6ka kunskapen inom respektive
organisation och gentemot malmébon om vilka kompetenser, ansvar
och insatser som finns att tillga

Verksamheter

Slutenvard, regional primérvard samt kommunal primarvard

Aktivitet kopplat till Effektmal
Gemensam informationssatsning:

Effektmal

Oka det forebyggande arbetet genom tidigt koordinerande
insatser i samverkan

Verksamhetge

Regional'och kommunal primérvard. Kristina Degerman,
Richard Flodfilt, Sofie Westlund.

Pilot paborjas : Antal patienter som fatt trygghetslarm och som
far arskontroll av hilsovalsenhet och uppsékande hembesok av
kommunen

Ingen multisjuk patient med HSL-
insatser ska behéva komma till
akutmottagningen nér vard kan ges i
hemmet om det inte &r till gagn for
patienten.

Regional primérvard, slutenvard,
kommunal priméarvard
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Uppdaterad SIP

Majlighet till direktinlaggning

Méjlighet till att fa likarbed i hemtet inom 2 timmar vid
akut behov eller 5 dagar icke"akut (eller videokontakt)
Méjlighet att fa vardi’hemmet — En véig in

Pilot intravenés antibiotik

Brytpunktsamtal vid ratt tidpunkt.

Effektmal

Oka det férebyggande arbetet genom tidigt
koordinerande insatser i samverkan
Verksamheter

Regional och kommunal primérvard. Kristina
Degerman, Richard Flodfilt, Sofie Westlund.

Aktivitet kopplat till Effektmal
Uppstartsmote: Antal patienter som fatt
trygghetslarm och som far arskontroll av
hédlsovalsenhet och uppsokande hembesok av
kommunen

Effektmal

Okad tillginglighet genom att 6ka kunskapen inom
respektive organisation och gentemot malmébon om vilka
kompetenser-ansvar och insatser som finns att tillga
Verksamheter

Slutenvard, regional priméryvard samt kommunal
primarvard

Aktivitet kopplad till Effektmal
Digitalisering av akutkortet






* Glenngard, AH & Haraldsson M. Effekter av mobilt vardteam i ordinart
boende — resultat fran tva skanska kommuner. Lund: KEFUs skriftserie
(kommande).

e Glenngard AH & Anell A. 2021. Uppfoljning av etablering och funktion
av vardformen mobilt vardteam i Region Skane 2017-2020. Lund:
KEFUs skriftserie, 2021:2.



