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1. Inledning och bakgrund

For att lara av erfarenheter fran utvecklingsprojekt behdvs ett systematiskt och
sammanhéllet lirande sa att gjorda erfarenheter och upparbetade kunskaper tas tilivara och
kan vidareutvecklas i ett regionalt och nationellt perspektiv. Ett ldrande arbetssatt
forutsdtter utvdrderingar for reflektion och kritisk granskning. Dessa ska ge underlag fér
analys, dterkoppling och nédvindig spridning av projektet.

Narvard vastra Skaraborg har anstkt och beviljats projektmedel for att utvdrdera och
kostnadskalkylera tre olika vardmodeller som ar etablerade i vastra Skaraborg.
Projektutvirderingen genomfdrs inom ramen for Sveriges Kommuner och Landsting och
Socialdepartementets satsning inom programmet ”Battre liv for sjuka dldre.”

Bittre liv for sjuka dldre dr en nationell satsning som ar koppiad till en dverenskommelse
med regeringen om prestationsbaserade stimulansmedel till sammanhallen vard och omsorg
om sjuka &ldre. Ett férbittringsomrade handlar om att utveckla ppen vard och hemsjukvard
utifrdn den éldre personens hela behov. Lidk&ping och omgivande kommuner i vastra
Skaraborg arbetar utifrdn ndgra nya modeller dar vil fungerande kommunal hemsjukvérd
kunnat minska behovet av vard pa sjukhus for bland annat de dldre.

Utvirderingen av virdmodellerna inom Narvard vastra Skaraborg har genomforts i ett antal
steg dér killorna har varit samtal med nyckelpersoner, dokumentation fran andra
utvirderingar samt konklusioner av djupintervjuer med nyckelpersoner och patienter samt
anhdriga. Ekonomiska berdkningar har legat till grund for att jimf&ra resultat av arbetssattet
inom Nirvard vastra Skaraborg med mer traditionella vardformer. Ekonomiska jamférelser
har #ven gjorts med bl.a Stockholms léns landstings ASIH (avancerad sjukvard i hemmet).
Vardmodeilerna har dérefter analyserats vidare och jamférts med erfarenheter fran andra
liknande utvecklingsarbeten i Sverige och internationelit. Relevanta forskningsresultat har
ocksa anvints fér att analysera och bedéma potentialerna i utvecklingsarbetet inom Narvard
vastra Skaraborg.
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De tre nya vardmodellerna som utvadrderas i denna rapport ar:

1, Ndrsjukvardsteamet som dr en permanent verksamhet som har sin organisatoriska
tilthérighet i linssjukvarden, men rapporterar I6pande till ledningsgruppen for Narvard
vistra Skaraborg. Nérsjukvardsteamet arbetar i sex kommuner; Lidk&ping, Gétene, Skara,
Vara, Grastorp och Essunga kommuner,

Verksamheten vénder sig till patienter med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg,
dar varden kraver en samverkan mellan kommunal hemsjukvard, primdrvard och slutenvard.
Vérden ges I form av hembesok.

2. Mobil hemsjukvardslikare i LidkOpings kommun som etablerades 2011. Syftet var att
férbattra medicinsk planering, lakemedelsbehandling, ge 6kad trygghet fér individen samt
att ge bittre och réittvisare bedomningar i individens hemmiljé i samarbete med den
kommunala hemsjukvarden.

3. Mobila palliativa teamet har varit ett trearigt projekt melian Stiftelsen Hospice Gabriel och
Narvard vastra Skaraborg som kommer att permanentats fran och med den 1 januari

2014, Teamet bestar av likare och sjukskéterskor. Kurator och prést konsulteras vid

behov. Teamet medverkar till avancerad vard i hemmet i samarbete med kommunens
sjukskdterskor och hemvard. Det Palliativa teamet ska vara en ldnk mellan de olika
vérdgivarna och hemmet/ boendet i ett ndra samarbete med den palliativa slutenvarden vid
Hospice Gabriel.

Utvirderingen har bedrivits under perioden maj-november 2013 och genomférts av ett
team frdn HCM Health Care Management [ samarbete med ledningsgruppen for Narvard
véstra Skaraborg.

2. Hemsjukvard inom ramen for Narvard véstra Skaraborg

| samband med Adelreformens genomférande 1992 besléts bl. a i davarande Skaraborgs lan
(idag en del av Vistra Gtalandsregionen, VGR) att hemsjukvarden skutle féras éver fran
landstinget till kommunerna. | Skaraborgs ldns landsting fanns en primarvardsnamnd fér
varje kommun som innebar att genomfdrandet av hemsjukvarden till ett kommunalt ansvar
underldttades avsevdrt.

Ar 2000 genomfordes en utredning om framtidens vird och omsorgsbehov i
Lidkdpingsomradet (Lidkdpings sjukhus och de sex kommunerna i vastra Skaraborg) pa
uppdrag av divarande hilso- och sjukvardsstyrelsen. Efter utredningen gav davarande
hilso- och sjukvadrdsndmnd uppdraget att driva arbetet med narsjukvarden.

Parallellt pagick férbattringsarbeten pa Ska$ Lidképing dér det snabbt stod kiart att mer
samarbete éver organisationsgranserna var nédvandigt fér att férbittra bl a
vardplaneringen. Gruppen bestod av ldkare fran sjukhuset, representanter fran
primarvarden och kommunerna. Ur dessa bada aktiviteter foddes idén om Né&rsjukvard
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vistra Skaraborg. Efter beslutet i ddvarande hilso- och sjukvardsndmnden tog vard- och
omsorgschefen i Lidképing kontakt med Gvriga intressenter i vdstra Skaraborg vilket ledde till
att en ledningsgrupp bildades vars syfte var att utveckla konceptet Nérsjukvard vastra
Skaraborg. Ledningsgruppen arbetade i partnersamarbete dér var och en bidrog med sin del.
Det ledde ocks3 till att koordinatorer kunde b&rja anstdllas, vars ansvar och arbetsuppgifter
dkat under aren.

Arbetet startade 2001 med att ledningsgruppen bérjade tréffas frekvent {1 gdng per manad).
Alla i gruppen hade beslutsmandat sa viktiga beslut kunde fattas vid sittande bord.

Den férsta perioden bestod mest av informationsutbyte bland representanterna i
ledningsgruppen. 2004 dvergick arbetet till att bli mer operativt. Detta resulterade slutligen i
ett gemensamt styrkort. Detta blev startskottet till en organisatorisk l&sning. Finansieringen
fér denna inledande fas kom frén de olika kommunerna berdknat pa befolkningsméngden
inom respektive kommun samt fran Vastra Gétalandsregionen.

Ar 2008 nar narsjukvardsteamet bildades skét bestillarndmnden till medel som projektstéd.
2009-2010 hade halso- och sjukvardsnamnderna ett dverskott och Skaraborgs sjukhus fick
da utvecklingssttd som bl. a méjliggjorde en utékning av en av koordinatorernas arbetstid.
Nir det Mobila palliativa teamet startades som projekt ar 2011 skét bestallarndmnden ocksa
till medel liksom stiftelsen Hospice Gabriel: Verksamheten blir permanent 1 januari 2014.
2011 dndrades namnet fran Narsjukvard till Ndrvard eftersom det inte bara handlade om
sjukvard utan ocksd om ett hilsofrdmjande arbete.

Med hjalp av stimulansmedel fran SKL ar 2012 kunde koordinatorernas arbete ytterligare
utdkas.

3. Nérvard véstra Skaraborg idag

N#rvard vastra Skaraborg bestar idag av sex kommuner med ett upptagningsomrade om
cirka 96 000 invénare. Sjukvirdsutbudet omfattar elva vardcentraler (varav fyra privata) och
Skaraborgs sjukhus Lidkdping som ingdr i Skaraborgs sjukhus (SkaS) som i sin tur &@r en av fyra
sjukhusgrupper i Vistra Gétalandsregionen?,

Narvardsledningen ar fortsatt en viktig forutsatining for att de olika verksamheterna ska ha
stark férankring och legitimitet [ sdval sjukvardens organisationer och verksamheter samt
hos kommunerna.

Genom de organisationsforandringar som genomfdorts inom SkaS under dr 2013 har
sjukhusens organisatoriskt férandrats till en divisionalisering av bl. a medicin- och
kirurgverksamheterna som har ett Gvergripande ansvar inom heta Ska$S. I den nya

I Skaraborgs Sjukhus bestdr av Kirnsjukhuset i Skovde, Lidkdpings lasarett, Mariestads sjukhus och Falképings
sjukhus.
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organisationen har Skaraborgs sjukhus Lidképing {Ska$ LidkOping} ddrmed inte ldngre en
egen autonom medicin- eller kirurgklinik. Den lokala forankringen melian politiker i regionen
och lokalt har ocksa férandrats och samverkan sker nu i samlad form for hela Skaraborg,.

Samfinansieringen av ndrvdrden 1 vdstra Skaraborg dr och har varit en viktig férutsdttning for
den framgéngsrika samverkan i varden och omsorgen

Niirvard viistra Skaraborgs processbild for patientarbetet

N#arvard Vistra Skaraborg

Samordnad
vardplanering Mirsjukvirdsteamet
Uppfsiining efter Palliativa
Rehab sjukhusvard tgamot

.
L= T
Individens bohov - Kompetens
fysiska, psykiska, ach
sociala utveckling MobHl

hemsjukvardsldkare

Halsofrimjande

arbote Arbete utifran kvalitetsregistren

SweDem, Senior Alert, BPSD, Palliativa

Kalla: Presentationsunderlag Nérvard vistra Skaraborg (hdmtad fran Ska$)

4. De studerade vardmodellerna
4.1 Nirsjukvardsteamet — ett somldst omhédndertagande

Inom kommunerna och vid sjukhuset hade man lange observerat hur manga multisjuka dldre
fastnat i ett ekorrhjul, dir ingen tog ansvar for hela deras situation. Féljderna blev onéidiga
transporter och forflyttningar fér individen vilket ledde till sénkt allméntillstand, ovérdigt liv,
daligt utnyttjade resurser och resurssitseri for administrations-, vard- och omsorgspersonal.
Man arbetade darmed inte pd ett situationsorienterat satt.

Ar 2007 fattade ledningsgruppen fér Nirsjukvarden beslut om att etablera ett
Nirsjukvardsteam som inledde sin operativa verksamhet i slutet av ar 2008,
Nirsjukvardsteamet &r numera en permanent verksamhet som har sin organisatoriska
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tillhérighet till medicinomrade 2 vid Skaraborgs Sjukhus, SkaS. Teamet rapporterar I&pande
till ledningsgruppen for Nirvard vistra Skaraborg. Narsjukvardsteamet dr verksamt i sex
kommuner; Lidk&ping, Gotene, Skara, Vara, Grdstorp och Essunga kommuner, Teamet
finansieras av dessa kommuner, Vistra Gétalandsregionens primérvard (idag Nérhélsan) och
Lidkodpings lasarett (idag ingdende i Skaraborgs Sjukhus, SkaS). Teamet har minst en
korttidsplats per kommun som man har ritt att beldgga samt fyra vardplatser pa
medicinkliniken vid Ska$ Lidképing.

Narsjukvardsteamet vinder sig till patienter med komplexa behov av medicinsk vard och
omsorg, dir varden kriver en samverkan mellan kommunens hemsjukvard, priméarvard och
slutenvard. Arbetssattet dr symtomorienterat i stallet for diagnosorienterat, vilket ska syfta
till ett mer patientcentrerat arbetssatt.

Syftet med nirsjukvérdsteamet &r att ge individanpassad, trygg och samordnad vard, dar
helhetssyn och generalistperspektiv dr viktiga fundament som ska leda till att oplanerade
vardtilifallen i slutenvarden minimeras.

Teamets inklusionskriterier &r:
» Tre eller fler kroniska diagnoser
* Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv ménaderna
» Sex stdende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)
» Klarar e] sin personliga vard
o 75areller dldre
* Inskriven i hemsjukvarden
Minst fyra av dessa kriterier maste uppfyltas f&r att bli inskriven i teamet.

Hiustration dver nirsjukvirdsteamets symtomaorienterade arbetssitt

Symptomorienterat
o arbetssdtt

Smiirta
Iltamdende
Yrsel
Likemedels-§
biverkningar
ete

+Symptomskala
*Trycksirsrisk
+Fallrisk i
‘Nutritionsstatus
«Likemedelsrisk §
+Livskvalitet '

*1 fanddvita Sarieg |

Kalla: Beskrivning av Narsjukvardsteamet, N&rvard véstra Skaraborg 22 mars 2012
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Teamet bestar av en ldkare (geriatriker) och tva specialistsjukskdterskor som arbetar
mandag till fredag ki. 8-17. Fér nirvarande finns ocksa tva ST-ldkare knutna till
verksamheten. Under fredagar férbereds helgen genom information och kontakter med
kommunens hemsjukvardspersonal och bakjouren vid medicinkliniken t ex genom att recept
pé likemedel forskrivs. Pa sa sitt férebyggs undvikbara inldaggningar i slutenvarden ocksa
under helger. Aterinlaggning inom 30 dagar fér samma diagnos/sjukdomsbild/akomma sjonk
mycket kraftigt med cirka 80 till 90 procent efter etableringen av Nérsjukvardsteamet.

Narsjukvardsteamets arbete bestar i att gbra det dagliga livet 53 bra som maéjligt och skapa
trygghet fér den som ar inskriven och dennes nirstaende. Teamet arbetar intensivt under en
begrinsad period dér hela livssituationen beaktas, dvs. alla sjukdomar,
funktionsnedséttningar och omsorgshehov samtidigt, for att optimera mojligheterna i det
dagliga livet.

Nirsjukvardsteamet har samtidigt omkring 24 patienter inskrivna. Av de totalt inskrivna
patienterna sedan start 2008 har 21 patienter varit mellan 65 — 75 ar och 5 patienter under
65 ar. Malgruppen fér Nirsjukvardsteamet motsvarar ca 0,2 % av befolkningen och befinner
sig i den &versta nivan av figuren pd sidan 22 {Indelning av malgrupper utifran halsostatus
och behov). Teamets ldkare dr patienternas fasta vardkontakt och “rondar” sina" inlagda
patienter vid medicinkliniken, Det geriatriska arbetssattet som Narsjukvardsteamet tillampar
avlastar medicinkliniken och kan vara ett sétt att [6sa bristen pd medicinvardplatser i vdstra
delen av Skas.

Under 2010-2011 har en utvidrdering av verksamheten genomforts, Utvdrderingen visar bl. a
att slutenvardsbehovet i stort sett upphdrt, antalet varddagar har minskat med 92 procent
for patienter som #r eller varit inskrivna i teamet. Reducering av akutbesdk uppgick till 80
procent och reducering av mottagningsbestk uppgick till 83 procent.

4.2 Mobil hemsjukvardsidkare i Lidkdpings kemmun

| Lidkdpings kommun som har ca 38 000 invanare, etablerades 2011 en maobil
hemsjukvardslikare for patienter inskrivna i hemsjukvarden. Syftet var att férbéttra den
medicinska planeringen, idkemedelsbehandlingen, ge dkad trygghet for individen samt
battre och rittvisare beddémningar i individens hemmiljé. Det innebar ocksa ett battre fléde
mellan Narsjukvardsteamet och dvrig primérvérd eftersom kontinuiteten f&ér de inskrivna
patienterna i Nérsjukvardsteamet kunde forbattras tack vare ldkarens tillgénglighet och
méjlighet till hembesdk med kort varsel. En annan viktig framgangsfaktor & noggrann och
tillitsfull kommunikation med kommunens hemsjukvardspersonal som leder tili ékad
trygghet och flexibilitet for alia parter.

Den Mobila hemsjukvardslidkaren har mellan 270-350 patienter listade. Patienterna som
erhjuds tjidnster fran den Mobila hemsjukvardsldkaren &r inskrivna i den kommunala
hemsjukvarden i Lidkdpings kommun och har sammansatt vardbehov och nedsatt autonomi
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(definierat av tre eller flera medicinska insatser inom hemsjukvarden). Dessa patienter
aterfinns pad niva tva i figuren pa sidan 22,

Resurser som anvints har bedtmits till ca 55 procent av en heltids ldkartjdnst. Det finansieras
genom att de tvé vardcentralerna, Agardskogen och Guldvingen, som drivs av Vistra
Goétalandsregionen i Lidkdpings kommun, delar pa kostnaderna. Lidkdpings kommun bidrar
med att finansiera bil och mobiltelefon. Ingen ytterligare finansiering finns for projektet.

Primédrvarden i Skaraborg har beslutat att ytterligare tillskjuta medel motsvarande 25
procent av Mobila hemsjukvardslakarens arbetstid att anvéndas for att utveckla
vardsamverkan i dldresjukvérden i Skaraborg. Syftet r att den Mobila hemsjukvardsldkarens
arbetssitt ska kunna spridas och utvecklas till att omfatta flera omraden i Skaraborg.

Mobila hemsjukvardsidkarens processheskrivning

~START
Individ med behov av lakar-.
beddmning som inte -
sjalvstandigt kan soka VC

. Trye individ
Trygi hemsjukviird

Ké&lla: Processkarta Mobil hemsjukvardsidkare, N3rvard véstra Skaraborg 27 juli 2013

Den Mobila hemsjukvardslikaren i Lidképing fyller en viktig funktion i samarbetet med
Nérsjukvardsteamet och kommunens hemsjukvard. Den svaga lanken i ndrvarden i dvriga
kommuner i vstra Skaraborg dr avsaknaden av strukturell god samverkan med husldkarna.
Med undantag av en ldkare i Kvanum saknas hembestksmjligheter i praktiken for patienter
i omradet. Likartjansterna vid vardcentralerna ar till stor del vakanta och besitts av
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hyrlikare. Det ger en stor kontinuitetsbrist for hemsjukvardspatienterna i dvriga vdstra
Skaraborg.

4.3 Mobila palliativa teamet

Tankar och idéer om ett palliativt team i viistra Skaraborg har funnits i tio ar. Behovet av
bittre palliativ vard av patienterna i sent skede av cancersjukdomar var stort [ vdstra
Skaraborg. Varen 2011 etablerades det palliativa teamet som ett tredrigt samarbetsprojekt
mellan Stiftelsen Hospice Gabriel och N&rsjukvérd véstra Skaraborg. Man kom dverens om
att dela pd personalkostnader och &vriga kostnader mellan regionen och Hospice Gabriel
som ocksa tillhandahaller tvd slutenvardsplatser fér behandling vid behov. Hospice Gabriel
har dven platser fér s.k. symtomlindring som Vistra Gotalandsregionen kan remittera till.
Verksamheten beddms av kirurgkliniken som mycket viktig for patienterna.

Teamet bestdr av tva ldkare {en heltid) och tre sjukskdterskor (tva heltider). Tjansterna delas
lika mellan Hospice Gabriel och Ska$ Lidkdping. Kurator och prést konsulteras vid

behov. Teamet samarbetar prestigeldst med kommunens hemsjukvard, primarvarden,
Hospice Gabriel och huvudsakligen kirurgkliniken vid Ska$S Lidkoping och @r tillgangligt
dygnet runt. Teamet ger ocksa fortlépande utbildning och radgivning i palliativ vard till
kommunens hemvard (hemtjinst och hemsjukvard). En av ldkarna som &r specialist pa
smérta ger ocksa konsultationer till kirurgkliniken vid Ska$ Lidk&ping. Teamet aviastar och
underlittar arbetet vid kirurgkliniken och man tillimpar méjlighet till direktinldggning (s.k.
&ppen retur) vid kirurgkliniken for t ex urakuta tillstdnd. Vardplatser ordnas med hig
prioritet. Teamets arbetssitt har reducerat aterinldggningarna (s.k. "6ppen retur") vid
kirurgkliniken med drygt 50 procent, vilket innebér att vardplatser sparas pa sjukhuset. Det
Mobila palliativa teamet fungerar ocksd som en ldnk mellan de olika vardgivarna och det
egna boendet eller de som ar i sarskilt boende.

Syftet &r att ge palliativa vardtagare mdjlighet att fa vard i hemmet under trygga
forhallanden. Matet med insatserna &r att uppnd symtomlindring och god livskvalitet pa
patientens egna villkor. Det Mobila palliativa teamet finns for alla invanare 6ver 18 ar och
uppat i viistra Skaraborg med behov av palliativ vard och Insatser, vilket innefattar personer i
eget boende och sirskilt boende {SABO).

Under perioden 2011-06-01 till 2011-12-31 inkom 83 remisser och 99 hembesdk gjordes av
likare och sjukskdterska tillsammans och 50 hembesdk av sjukskdterska. Teamet klarar cirka
45 patienter samtidigt.

Kriterier for att kunna skrivas in i Mobila palliativa teamet:
e Patientens dnskemal
e Obotlig cancersjukdorn

e Brytpunktssamtal skall vara genomfért, d v s patienten skall vara informerad av
behandlande likare om att patientens sjukdom inte &r méjlig att bota
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e Besvidrande komplexa symtom

e Forvintad kort dverlevnad veckor - manader

5. Observationer och iakttagelser baserat pa intervjuer

Narvard vistra Skaraborg har utvecklats under tolv ars tid. Resultatet skiljer sig en del frén
manga ganska kortlivade forandringsprojekt som genomférs och som i méanga falf férsvinner
nir entusiasmen lagt sig. Dessa férdndringsprojekt och drivkrafter bygger oftast pa eldsjélar
och dr dirmed sarbara och personbundna.

For att skapa en tydlig bild av de olika verksamheterna i véstra Skaraborg har 53 intervjuer
med nyckelpersoner genomférts. Dessa intervjuer &r védsentliga for att fa en aktuell
uppfattning av hur verksamheten fungerar i vardagen bland dem som dr verksamma som
medarbetare i teamen, samarbetar med teamen eller dr patienter och anhériga.

Narsjukvardsteamets och det Mobila palliativa teamets medarbetare har intervjuats, liksom
en del av personalen som #r verksamma i vard och omsorg (sjukskdterskor, underskdterskor
och rehabiliteringspersonal) som samarbetar med teamen. Patienter och anhdriga som far
vard av teamen har ocksa intervjuats om verksamheten. Den Mobile hemsjukvardldkaren
har intervjuats, liksom en del av dem som &r verksamma i kommunala hemsjukvarden som
samarbetar med honom. Ledningsgruppen Narvard vastra Skaraborg har intervjuats liksom
en fortroendevald frdn kommunerna och en fértroendevald fran Vastra Gétalandsregionen.
En forteckning dver de intervjuade aterfinns i bilaga 1.

Samtliga intervjuer har genomfdrts i méten utom i ett fall dér intervjun behévde genomféras
per telefon. | det féljande sammanfattas konklusioner av intervjuerna.

Ni#rsjukvardsteamets medarbetare

Arbetssittet inom ramen for Narsjukvardsteamet kan betraktas som en ny vardform som
foljaktligen bor vinda sig till remittenterna. Patienterna bér inte ges mojlighet att "vélja"
vard fran Narsjukvardsteamet.

En viktig forutsdttning fér snabba beslut och ett flexibelt arbetssatt &r och har varit
nirsjukvardsledningens starka engagemang. Bildandet {eller snarare divisionaliseringen} av
Ska$ (Skaraborgs sjukhus; Skévde, Lidképing, Falkdping och Mariestad) kan visa sig bli ett
stérre problem dn det redan dr idag.

"F&r att bredda Nérsjukvdrdsteamets arbetssiitt bér en virtuell geriatrisk klinik etableras for hela
Skaraborg"”

Ett av de stdrsta problemen ir att primérvarden har otilirdcklig bemanning och manga
stafettlikare, Vardarbetet kan, trots primérvardens brister, bedrivas mycket effektivt och
flexibelt tack vare det stdd som finns i savél de olika personalgrupperna, som hos
ledningsgruppen. De samarbetsformer som etablerats under dren staller krav pa stort
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personligt engagemang och entusiasm, hos dem som vardar patienterna. | samspelet mellan
huvudman, vardgivare och patienter har en sarskild positiv arbetskultur successivt vaxt fram.

Personal som samarbetar med Narsjukvardsteamet

Utbildning av fler geriatriker och specialistsjukskterskor maste prioriteras sa att
sdrbarheten i Narsjukvardsteamet minskar. Idag dr Narsjukvardsteamet i alltfor hog grad
beroende av de enskilda personer som arbetar dér. Samarbetet med N&rsjukvardsteamet
innebar trygghet och flexibilitet genom dess formaga att kommunicera med sin omgivning.
Det ger en kinsla av professionalism kombinerat med generositet med kompetens som
teamet férmediar som bidrar till ett samarbetsklimat som bygger pd émsesidigt fortroende
och tillit.

“In- ach utskrivningen till och frdn Neirsjukvdrdsteamet bér ocksd vidareutvecklas sa att fler ges
méjlighet att fa vird i denna form"

Nirsjukvardsteamet har en tendens att behalla patienterna for lange.
Vard- och omsorgstagare till Ndrsjukvardsteamet

Nirsjukvardsteamet &r i stort sett helt oként innan patienterna erbjuds att skrivas in. Bade
patienter och deras anhériga anser att de borde skrivits in tidigare ddr ndgon typ av
lotsfunktion ocks3 kan tinkas som forbéttring av hela sjukvardsprocessen. De olika
sjukhusklinikerna ger inte tillrickligt bra omhéndertagande av dem som har manga
inldggningar och besdk,

"Véardcentralerna fungerar sé déligt att de inte dr tillréickligt kompetenta att hantera de mest sjuka
tildre, fréimst pd grund av att kontinuiteten bland Iéikarna brister”

Att 3ka in och ut i akutsjukvarden under tre ars tid, med 15 inldggningar eller akutbesdk pd
ett dr innan Nirsjukvardsteamet skapat ordning och reda &r for patienterna, &r helt
oacceptabelt. Nir patienterna vil dr inskrivna i Nérsjukvérdsteamet far de besék frén teamet
t o m nar de dr inlagda pa sjukhus, Varden &r professionell och kombineras med ett
personligt engagemang i bemétande och omsorg. Det géller ocksé de som kommer fran
hemsjukvarden. intrycket dr att de samarbetar véldigt bra bdde dem emellan och med
patienterna.

Mobila palliativa teamets medarbetare

Vid intervjutilifdllet var osdkerheten stor om hur det nuvarande projektet skuite komma
utformas framdver. Att bilda teamet tog méanga ar och det tredriga projektet upphér vid
Bvergdngen till 2014, Det &r ett problem att teamets olika medarbetare har olika
arbetsgivare; Hospice Gabriel och SkaS. Trots att teamets medlemmar har olika arbetsgivare
ar kinslan av samhérighet stor och férmagan till samarbete med den kommunala
hemsjukvarden mycket bra. Detsamma géller samarbetet med Ska$S Lidkoping, primdrvérd
och de andra teamen. Samarbetet sker i ett tilldtande klimat, ddr t ex teamet ger
konsultationer till exempelvis SkaS och Narsjukvardsteamet. Dessa arbetssitt kdnns
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naturliga tack vare den positiva arbetskultur som har vuxit fram inom Nérvard vdstra
Skaraborg.

Efter att intervjuerna var genomférda har ett nytt femarigt avtal tecknats mellan parterna.

"Om entusiasmen | Mobila palliativa teamet schemaldggs riskerar den att férsvinna nér det
projektliknande arbetet ska anpassas efter radande organisationsstrukturer”

Det &r risk for att det prestigeldsa gransdverskridande arbetet mellan det Mobila palliativa
teamet, primérvarden, Hospice Gabriel, SkaS Lidkdping och kommunerna delas upp och blir
stuprdr igen.

Personal som samarbetar med det Mobila palliativa teamet

Trots att teamet endast jobbar kontorstid s klaras kvillar och helger genom teamets
proaktiva arbete. Alla som arbetar dédr borde ha samma chef for kontinuitetens skull, idag ar
teamet mer som ett (hart sammanknutet) natverk. Fragan som stélls &r vad som ska hdnda
kommande arsskifte ndr projektet tar slut?

Vard- och omsorgstagare 1l det Mobila palliativa teamet
Det vore bra om patienter och anhdriga kunde komma i kontakt med teamet tidigare.

“Det skulle behdvas ndgon typ av koordinator som kan vara en liink mellan évriga sjukvdrden och
det Mobilg palliativa teamet”

Teamet arbetar utan onédiga hierarkier vilket innebdr battre samarbetsformer. Det &r ocksa
I4tt att f4 information fran teamets olika medarbetare. Dess kompetens och omsorg inger
stort fortroende och arbetet sker | en anda av samarbete som t ex med hemsjukvarden.

Detta innebér att teamet bidrar med att underlitta vardagen och underldttar fér anhdriga
och gér dem trygga och har till och med diskuterat med patienternas barn. Patienterna dr
delaktiga i vérden och far information t ex om hur nya mediciner fungerar.

Den Mobila hemsjukvardslikaren i Lidk6ping

Verksamheten dr mycket operativ och bygger pa stort personligt engagemang. For hela
viistra Skaraborg skulle liknande system kunna etableras, inte minst for att verksamheten
ska bli [dngsiktigt hallbar ocksa for Lidkdping. Mobila hemsjukvardsldkarens verksamhet idag
ar i alltfér hog utstriickning personbunden. Fler mobila hemsjukvérdslékare behovs i vdstra
Skaraborg ocksd for att underlitta jourverksamheten. Med en mer omfattande verksamhet
skulle det ocksa finnas underlag for ST-uthildning.

"Detta iir ett patientorienterat arbetsséitt som sparat resurser som kontrast till sparbeting som
oftast bara leder till personalreduceringar"

Kommunikationen &r A och O och problemen med de olika journal- och
dokumentationssystemen kan forbattras betydligt. Inforande av vardval for t ex
hemsjukvarden skulle kunna forsdmra forutsdttningarna for samarbete och kommunikation
med sjuksk&terskorna i hemsjukvarden,
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Samarbetet med de olika virdformerna inom Narvard vistra Skaraborg fungerar valdigt bra.
Det har grundlagts av den anda av engagemang som ledningsgruppen och
narsjukvardsteamet etablerat fran b&rjan. Denna sdrskilda positiva arbetskultur smittar av
sig pd andra som &dr verksamma i vard och omsorg i vdstra Skaraborg, t.ex. primérvarden och
Ska$ Lidképing (huvudsakligen medicinavdelningen).

Personal som samarbetar med den Mobila hemsjukvardsldkaren

Fér hemsjukvardssjukskoterskorna dr Mobila hemsjukvardsldkaren alltid nabar, vilket
innebdr mycket effektivare arbete jamf&rt med att 1dgga ner manga timmar pa att hitta ratt
ldkare vid vardcentralerna. Det réder ett Oppet klimat med ndra kommunikation och flexibelt
stdd i samarbetet.

Denna fortroendefulla kultur och samarbetsanda sprider trygghet bland bade sjukskéterskor
i hemsjukvarden, rehabpersonal, hemtjdnsten och bistandsbedémare m fl,

"Patientsikerheten Skar av att liikemedelslistor och liikemedelsberiittelser dr viildokumenterade
och hdlls aktuella”

Hemsjukvardsldkaren dr ocksa en viktig fank vid in- och utskrivning av patienterna i
slutenvarden och nagra onddiga aterinldggningar eller korttidsvard férekommer inte.

Ledningsgruppen Nérvard vistra Skaraborg

Narsjukvardsutvecklingen i véstra Skaraborg har haft starkt stod fran kommunerna och
landstinget sedan ledningsgruppen bildades ar 2001. Nérsjukvardsteamet, det Mobila
palliativa teamet och den Mobila hemsjukvardslékaren ar olika initiativ som utvecklats till
arbetssitt genom ett langsiktigt och systematiskt samarbete (som ska Idsas som starkare dn
samverkan) mellan sjukvardens olika delar i vistra Skaraborg (priméarvérd och sjukhusvard)
och kommunernas hemsjukvard.

Detta samarbete har varit avgorande for att de olika verksamheterna inom Nérvard véstra
Skaraborg vixt sig starka, bade i sin egen verksamhet och i relation till varandra. Andan av
samarbete har utvecklats till en positiv spiral uppat och bildat en sérskild kultur och
arbetsgemenskap som sprider sig till patienter och anh&riga. Denna kultur &r pa god vég att
bli permanent etablerad och ddrmed allt mindre personbunden.

“Med de goda erfarenheterna frén Nérvarden i viistra Skaraborg skulle fler verksamheter inom
véird och omsorg kunna emfattas av liknande satsningar, t ex yngre funktionshindrade"

Mobila palliativa teamet har minskat s.k “Oppen retur” till SkaS Lidkdping med 50 procent.
Omrade medicin vid SkaS saknar Gver 20 vardplatser. Det geriatriska arbetsséttet i teamen
kan vara ett satt att |6sa vardplatsbristen. De stérsta problemen for ndrvarden ligger i att
primérvarden fungerar sa daligt. Utskrivningen frén teamen &r delvis ett problem.
Nirsjukvardsteamet har for fa patienter eller for lag patientomséttning.
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Fortroendevalda i kommuner och Véstra Gotalandsregionen

Primarvarden fungerade daligt for gruppen dldre multisjuka och framférallt var och &r det
méjligheten att rekrytera och behalla lskare och ddrmed skapa kontinuitet som &r det stora
problemet. Genom att fokusera férindringsarbetet pa hela den geriatriska vardkedjan
bildades en gemensam ledningsgrupp fér att ta ett helhetsgrepp dver ndrsjukvarden for de
ildre. Det innebar att sjukhus, primérvard och kommunerna inledde ett samarbete. Det
lokala politiska samarbetet inom ramen for Véstra Gotalandsregionen har successivt minskat
i takt med de férandringar som genomférts i fértroendemannaorganisationen. Det bdr dock
inte paverka det starka stdd for utvecklingen av nérvarden som vuxit fram under aren.

"Det har funnits politisk enighet om satsningarna inom Nérsjukvdrden i véiistra Skaraborg och
ledningsgruppen samt néirvérdskoordinatorerna som har haft stor betydelse for att det blivit sd
framgangsrikt"

Etableringen av Mobila palliativa teamet och Narsjukvérdsteamet blev en del av l6sningen.
Genom det framgangsrika arbetssittet med Mobila hemsjukvardsldkaren i Lidkoping finns
dnskemal om fler mobila hemsjukvardslidkare i Gvriga Skarahorg,

Med en utskning av den Mobila hemsjukvardsidkarens arbetssatt skulle en del av
primérvardens problem i glesbygdsomraden och mindre orter kunna I9sas.

Sammanfattande konklusioner fran intervjuerna

¢ Gemensamt for intervjuerna dr att man pa olika sitt ger uttryck for ett positivt
samarbetsklimat och en anda av arbetsgliidje och engagemang. Denna arbetskultur
anses vara en av de grundiggande férutsattningarna for att Narvard véstra
Skaraborg blivit s framgéngsrikt. Honndrsord som trygghetskénsla i arbetet,
flexibilitet, generositet i att dela med sig av kompetens, icke-hierarkiska samarbeten
m.m. dr exempel pd uttryck for detta under intervjuerna.

e Intervjupersonerna anser att arbetssittet i Nérsjukvard véstra Skaraborg bor spridas
och genomfdras i hela Skaraborg samt att utvecklas sa att fler verksamheter kan
organiseras med liknande logik, t ex LSS-verksamheten.

e De tvd teamens icke-hierarkiska och patientinriktade arbetssétt, kompletterat med
den Mobila hemsjukvardslikaren anser man vara nyckelfunktioner for att Narvard
vistra Skaraborg ska fungera, Diremot tycker man att teamen och den 6vriga varden
skulle kunna kompletteras med nagon form av koordinatorfunktion som kan fungera
som lank dem emellan.

o | flertalet av interviuerna framhalls att fler patienter bor kunna fa del av teamens
vard och omsorg genom att patienterna kan skrivas ut till ett nytt tryggt
omhdndertagande. :

e Man anser att patientsikerheten har dkat frimst genom att lakemedelslistor och
izkemedelsberittelser hilis adekvata och aktuella fér teamens och Mobila
hemsjukvardslikarens patienter, Kommunens hemsjukvéardssjukskéterskor kinner sig
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trygga med att #ndra likemedelsterapin med stdd av snabbt tillgdngliga beslut fran
bl. a Mobila hemsjukvardslakaren.

¢ Teamens arbetssétt med férberedande arbete infor helger och nétter |Gser
tillgénglighetsproblemet med verksamhet som &dr begrénsad till kontorstid.

e Ménga anser att den reguljira primdrvarden inte fungerar som den borde fér de
mest sjuka dldre, dir det framhalls att den storsta bristen ar for fa fasta lakarresurser
som innebir kontinuitetsbrister i varden av de mest sjuka dldre. De olika
vardcentralerna har manga ganger inte kapacitet att effektivt ta emot de dldre eller
erbjuda hembesdk av 13kare.

e Det finns ett starkt Snskemal om att fler mobila hemsjukvardslikare etableras sé att
arbetssittet kan erbjudas i §vriga delar av {véstra) Skaraborg.

6. Ekonomisk redovisning och analys

Kostnaderna dar sammanstéllda utifran tio studerade individfall som har vaits ut av
vardkoordinatorn i Lidképing. Individerna dr boende i de fyra kommuner som ingdr [ vdstra
Skaraborg; Gétene, Vara, Lidkping och Gréstorp. Samtliga kostnader dr baserade pé en
utarbetad standardprissdttning for tjdnster frén sdval landsting som kommuner som tidigare
har anvints for olika projekt inom SKL. Priserna ar uppréaknade till 2013 &rs niva.

6.1 Forindring av slutenvérd och akuthestk for 10 individer

F&r samtliga typfall har akutbesék och slutenvardsdagar upphért helt efter inskrivning i
Nirsjukvardsteamet (NST).

Ej inskriven I NST Inskriven i NST
Typfall Slutenvird Akutbesok Slutenvard Akutbesok
1 25 8 0 0
2 28 4 0 0
3 37 10 0 0
4 12 1 0 0
5 5 1 0 0
6 52 12 0 0
7 59 8 0 0
8 41 6 0 0
9 38 6 0 0
10 25 9 0 0

Nedanstiende bild visar 44 patientfall fére och efter inskrivning i Narsjukvardsteamet fran
en tidigare utférd kartidaggning. Patienterna har under hela tiden varit inskrivna i
hemsjukvarden. Den bl3 “planhalvan” beskriver den tid som patienten har varit inskriven i
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Narsjukvardsteamet. Detta visar att endast ett fatal individer har lagts in pa slutenvarden

efter inskrivning i teamet.

Patientfall fére och efter inskrivning i Nirsjukvérdsteamet
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Kalfa: Beskrivning av Nérsjukvirdsteamet, Narvard véstra Skaraborg 22 mars 2012

6.2 Forindrade totalkostnader for 10 studerade typfall
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Sammanstéliningen nedan av de tio typfallen (for detaljerad information se bilaga 2) visar att
i de flesta fall har en reduktion av totalkostnaden baserat pa ettdrs intervall skett.

Ej inskriven i

NST
Typfall Total kostnad
200519
212637
280611
242 588
569 954
349618
378675
322334
322428
671612
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Inskriven i

Total kostnad

135638
318179
137 595
417 851
498 029

78 612
191422
265684
106 932
711705

Differens

-64 881
105 542
-143 016
175 263
-71 925
-271 006
-187 263
-56 650
-215 496
40093
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| de fall som totalkostnaden har dkat efter inskrivning i Narsjukvardsteamet har parallelit
med inskrivning en kraftig dkning av hemsjukvardsinsatser ocksd skett. Alternativet for dessa
individer hade troligtvis varit en inldggning pa sjukhuset med en avsevdrt hdgre
dygnskostnad som f6ljd.

6.3 Sjilvkostnadskalkyl for Ndrsjukvirdsteamet

Sjalvkostnaden fér teamet har berdknats utifran ett faktiskt utfall t o m september 2013
samt med en prognos for resterande del av dret. Kalkylen inkluderar ocksa
likemedelskostnader och avdrag for patientavgifter.

370 kr. per vérddyan och patient eller 135 050 kr. per dr (24 patienter)
295 kr. per varddygn och patient eller 107 675 kr. per ar (30 patienter)

Narsjukvardsteamet samarbetar med den kommunala hemsjukvérden. Detta innebdr att de
flesta patienter har tita hembesk av framforallt sjukskéterskor fran hemsjukvarden. Om
man ocksa tar hiinsyn till hemsjukvardens insatser nér patienten ar inskriven i
Narsjukvirdsteamet dr snittinsatsen bland de 10 studerade typfallen ett halvt hembestk per
dygn och patient. Detta innebir att en totalkostnad per dygn efter inskrivning i teamet blir
370 kr. (sjilvkostnad for ett varddygn) + 270 kr, (hemsjukvardskostnad for ett halvt
sjukskéterskebessk i hemmet). Detta ger en total snittkostnad per dygn om 640 kr.

Skulle man kunna utéka antalet patienter i teamet till 30 skulle sjdlvkostnaden sjunka till 565
kr. per varddygn och patient (inklusive hemsjukvardskostnad).

Om man jamfor med Nirsjukvirdsteamets kostnad med ersattningen fér vardformen ASIH i
Stockholm som for ndrvarande &r 1 215 kr. per dygn och patient och antar en vinstmarginal
for utférarorganisationen om ca 8 % skulle sjilvkostnaden for ASIH hamna pé ca 1 125 kr,
per dygn. Differensen mellan dessa team skulle d& vara 485 kr per varddygn eller
motsvarande 177 000 kr. per patient och &r om man antar en sjdlvkostnad om 640 kr. per
dygn. Om man antar en sjdlvkostnad om 565 kr. per dygn blir kostnaden 204 400 kr. per
patient och ar.

Skillnaderna i belopp i ovanstiende jamféirelse ar hanforbar till att patienterna férblir
inskrivna i den kommunala hemsjukvarden och inte skrivs in i en ny vardform {(ASIH) med
vasentligt hégre dygnskostnad som foljd.

6.4 Sjalvkostnadskalky! fér Mobila palliativa teamet

Sjalvkostnaden f&r det Mobila palliativa teamet har berdknats utifran ett faktiskt utfallt o m
september 2013 samt med en prognos for resterande del av dret.

275 kr. per vérddygn och patient elfer 100 375 kr. per dr (30 patienter)

205 kr. per vérddygn och patient eller 74 825 kr. per dr (40 patienter)
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Det Mobila palliativa teamet samarbetar dven de med den kommunala hemsjukvarden.
Detta innebir att de flesta patienter har tita hembesék av framférallt sjukskoterskor fran
hemsjukvarden.

Det har inte genomfdrts ndgra analyser av patientfall. Detta innebdr att en bedémning av
hur stora insatser som hemsjukvarden utfér for dessa patienter, inte har varit méjlig att
uppskatta. For att en jimfoérelse ska kunna goras med ASIH (Stockholm) bdr denna kostnad
inkluderas. Men ett relevant antagande dr dnda att detta arbetssdtt har en ldgre
dygnskostnad.

6.5 Sjilvkostnadskalkyl fér Mobil hemsjukvardslakare

Sjalvkostnaden fér den Mobila hemsjukvardsldkaren har berdknats utifran ett faktiskt utfall
till och med september 2013 samt med en prognos for resterande del av dret.

2 285 kr. per patient och dr (300 fistade patienter)
1 957 kr. per patient och dr {350 listade patienter)

Den Mobila hemsjukvardslakarens kostnad per listad patient motsvarar knappt kostnaden
for ett besdk pé en akutmottagning (2 544 kr). Merparten av de nedan studerade 40
patientfalien fore listning hos hemsjukvardslakaren har dessutom lagts in pa vardavdelning
som ytterligare &kar kostnadsskilinaden.

Nedanst&ende tabell visar pd 40 individer inskrivna i hemsjukvarden fére och efter att
Mobila hemsjukvardslikaren blivit inkopplad.

Statistik dver 40 individer fér Mobil hemsjukvardsldkare (MHL)

Fére insatser av MHL Efter insatser av MHL

Antal inldggn. Antal inldggn.

SkaS 110101- Antal besok Skas Ska$ 130101- Antal besik. SkaS

Patient 110930 110101-110930 130930 130101-130930
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Skillnaden mellan antal inliggningar pé Ska$ Lidkdping for samma individer gar frén totalt 48
innan inskrivning till 6 inldggningar efter inskrivning, Om man antar att varje inldggning sker
via akuten samt inldggning pa vardavdelning med minimum 3 varddygn skulle en skilinad
mellan de tva arbetssétten innebéra en kostnadsreduktion om ca 890 000 kr. for dessa 40
individer eller 22 230 kr. i medeltal per individ. Om man anvander en sjilvkostnad for den
Mobila hemsjukvardslikaren per individ pa 2 285 kr. (300 listade patienter) skulle
"besparingen” per individ bli 19 945 kr. Om man antar att hélften av de listade patienterna,
dvs. 150 individer, skulle uppvisa samma monster skulle den totala besparingen bli knappt 3
mkr. per ar endast fér Lidkdpings kommun.

6.6 Sammanfattning av ekonomisk analys

Efter inskrivning i Nirsjukvardsteamet minskar akutbesdk och slutenvard till i princip
noll. Detta reducerar kostnader per individ i medeltal med cirka 186 000 kr. baserat
pa 24 inskrivna patienter.

Narsjukvardsteamet uppvisar en halvering av sjélvkostnad jamfért med ASIH-
verksamheten i Stockholms ldns landsting; 510 kr. per varddygn (baserat pa 30
inskrivna patienter) jamfdrt med 1 125 kr.

Det Mobila paliiativa teamet uppvisar en betydligt lagre sjdlvkostnad dn ASIH-
verksamheten i Stockholm.

Den Mobila hemsjukvardslakarens sjalvkostnad motsvarar ett akutbestk per individ.
Efter inskrivning uppvisar patienterna en betydligt lagre konsumtion av slutenvard.
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7. Teoretisk referensram

Fér att forsta framvixten av Nérsjukvard vistra Skaraborg i ett vidare perspektiv har det
varit viktigt att studera relevanta forskningsrapporter. Vi har valt att framforallt fokusera pd
nagra rapporter som vi anser pa ett antal viktiga punkter kan forklara framgangsfaktorerna
for Narvard vistra Skaraborg.

Exempel 1

| en analys av mikrosystem i hilso- och sjukvard studeras bl.a. Nérsjukvardsteamet i vistra
Skaraborg?. Rapporten framhaller Nirsjukvardsteamet som ett gott exempel pé ett uthalligt
mikrosystem? som | manga avseenden kontrasterar mot ett mer traditionellt styrt system
inom hilso- och sjukvarden.

Man framhaller dven mikrosystemets viktiga roll att skapa delaktighet och ett gemensamt
ldrande som effektivt kan dverbrygga de traditionella barridrer som finns melian
verksamheter och huvudmén. Det innebdr att Narsjukvardsteamet interagerar eller
samverkar pd ett viilfungerande sdtt med sina viktiga samarbetspartners som t ex Ska$
Lidképing, den kommunala hemsjukvarden, hemtjdnsten och primérvérden.

Det som tidigare har kiinnetecknat méanga innovativa projekt i Sverige inom halso- och
sjukvarden har just varit svarigheten i att etablera en uthallig utveckling. Manga projekt har
efter en tid haft svart att uppratthalla sin existens framst beroende pa svarigheter att
interagera eller samverka med sin ndrmaste omgivning och har dessutom blivit ifrdgasatta
utifran dess effektivitet.

Det har under de senaste dren redovisats ett antal olika tolkningar om hur man ska definiera
och gruppera de mest sjuka dldre. De vardmodeller som analyseras i denna studie och som
tillimpas i vastra Skaraborg beror till strsta delen de patienter som befinner sig i de tva
dversta nivaerna i nedanstiende illustration, | den allra 6versta nivan aterfinns de patienter
med manga kroniska komplexa sjukdomar som dessutom uppvisar stor instabilitet.
Alternativet fér dessa patienter dr antingen slutenvard av olika slag och vid olika kliniker eller
ett kvalificerat omhéndertagande i det egna hemmet med insatser fran mobila
specialiserade och basala resurser. Det senare arbetssdttet &r det som mer och mer véxer

2 "The Path to Sustainability in Healthcare: exploring the role of learning microsystems", Svante Lifvergren et al,

2009,

3 Ett kliniskt mikrosystem &r ett litet team som arbetar tillsaramans for att ge vdrd och omsorg till en definierad
grupp av patienter. Det arbetar kliniskt och ekonomiskt rationellt samt delar med sig av sin information.
Mikrosystemet nar resultat och fdrindrar (utvecklar) sig dver tid och forekommer oftast inom ramen fér stdrre
organisationer. Mikrosystemen #r komplexa och adaptiva system och som sddana maste de dels utféra sina
primdra arbetsuppgifter som #r dess dndamal, defs méta behoven bland den egna personalen i teamet samt
tverleva som kliniskt team.

4 Narsjukvardsteamet kan dven ta in Individer yngre &n 75 dr om de uppfyller minst fyra av de 6vriga kriterierna
(se sidan 7 i denna rapport)
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fram i Vardsverige och som [ viistra Skaraborg exemplifieras med Nérsjukvardsteamet och
det Mobila palliativa teamet®,

Nista niva i triangeln &r de patienter som #r svart sjuka med manga kroniska problem men
som &r relativt stabila och ddrmed ofta kan hanteras av basal hemsjukvard. Exempel pa
hantering av denna malgrupp i vdstra Skaraborg dr den Mobila hemsjukvardsldkaren som
stéd till den kommunala hemsjukvarden.

I den nést ldgsta nivan aterfinns patienter som genom sin sjukdomshbild vanligen kan tas om
hand i ordinarie primirvard med stdd av hemtjédnst. De tar sig till mottagningen sjdlva och dr
for stunden inte i behov av planerade eller oplanerade hembesok.

| den nedersta delen i triangeln 3terfinns det stora flertalet individer som &r relativt friska
och som endast soker hjilp ndr de har behov av det.

Indelning av malgrupper utifran hédlsostatus och behov

Individer med rouitisjukiighet
som befinner sig instabilt skede.
Maigrupp foy, drdsteamet

individer med multisjuklighet
sam betinner sig 1 ett stabiihskede,
Malgrupp fér Hemsjukvardsidkaren

Individer med en eller tva
stabila kroniska
sjukdomar sorm tas hand
om den "vanliga”
sjukvarden

Individer som uppsdker sjukvard
vid behov

Kélla: Bearbetning av modell frdn "The Path to Sustainability in Healthcare: exploring the role of learning
microsystems”, Svante Lifvergren et al, 2009

Exempel 2

Ar 2004 besltt man vid Kaiser Permanente Southern California att genomféra
organisationsférandringar i vard och omsorg. Syftet var att hitta en vdg fér hur de kunde
méta de ailtmer dkade kostnaderna fdr vard och omsorg hl. a. fér den vixande andelen
kroniska sjukdomar och fér de &ldersrelaterade sjukdomarna. Fordndringsarbetet omfattade
3,5 miljoner forsékringstagare, 58 000 anstilida, varav 6 000 ldkare.
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Kaiser Permanente kom fram till fyra grundldggande punkter nar det gdller att skapa mer
héllbara och uthéliiga system fér framtidens hélso- och sjukvard.

1. IT-Idsningar med datajournaler som kan hanteras av all sjukvardspersonal dér
information kan delas mellan personal i olika vardnivder och verksamheter.

2. Integrerade system av |dsningar for patienterna som utgar fran evidensbaserade
behandlingsmetoder, men som nddvandigtvis inte alltid utférdes av ldkare utan
involverade ocksa t ex sjukskoterskor, assistenter m.fl. som arbetar i integrerade
team.

3. Genomftra ett preventivt arbets- och angreppsitt, sjukdomskontroll och utbildning
av patienter i egenvard. Sa kallade vardlotsar och case managers ges en dkad roll.

4. Forandringsprocesserna i organisationen maste vara helt transparenta.
Administrationsledningarna har forstérkts med en dkad andel lakare {for att dka
legitimiteten i besluten).

Forandringsarbetet ledde fram till att man organiserade om varden och etablerade ett antal
olika multiprofessionelia team sammansatta efter patienternas symtom och direkta behov.
Det ledde till bittre kvalitet fér patienterna och lagre kostnader. Resultatet av det
forandrade arbetssittet bekriftas ocksa av en studie av Michael Porter m.fl. som kom fram
till att komplexa medicinska problem l8ses (bdst) av specialutbildad flexibel personal som
organiserar sig i team>,

Vistra Skaraborgs "Projekt Narsjukvard" inledde en liknande férindringsprocess redan dr
2001, Processen leddes av en ledningsgrupp som sattes samman av beslutsfattare fran sex
kommuner, frdn Skas och fran primarvarden, vilket som i Kaiser Permanentes situation,
ledde till att fordndringarna hade legitimitet och var forankrade hos de olika aktdrerna eller
huvudminnen. Ledningsgruppens identifiering av brister i vardbehoven har under ett antal
ar lett till att den basala hemsjukvarden kompletterats av tva team samt den Mobila
hemsjukvardslikaren. Malet var att etablera en sémlds vard och omsorg for
patienterna/brukarna, Nirsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och den Mobila
hemsjukvards!idkaren kan liknas vid mikrosystem som samarbetar och interagerar med
dvriga sjukvardsystemet, t.ex. SkaS och primérvarden inom respektive kommun. Detta
patientcentrerade arbetssitt ledde till kvalitetsforbattringar och lagre kostnader med det
teambaserade arbetssattet. Likande resultat uppnaddes ocksa fér Kaiser Permanente,
Vistra Skaraborg har inte fullt ut genomfért alla férdndringar som Kaiser Permanente gjort,
Enligt erfarenheterna fran Kaiser Permanente kan mer fokus laggas i det preventiva arbetet
for att férhindra eller skjuta upp patienternas gradvisa forsamring i sjukdomstilistdnden. Det
framgar sdrskilt ndr de olika malgrupperna segmenteras efter hélsostatus och behov

enligt "triangelbilden” ovan. Den Mobila hemsjukvardsidkarens arbete forsvéras dock av att
de olika IT-systemen inte dr kompatibla. Arbetet innebér att upp till fyra journalsystem och
registreringssystem méaste hanteras parallellt (journalsystem for primdrvarden och for Skas,

5 mwihat is Value in Healthcare?”, New England Journal of Medicine, 363(26), 2477-2481.
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hemsjukvardsdokumentation, pascal férskrivningssystem). Kaiser Permanente understryker
att |IT-systemens funktion dr en forutsattning for att forandringsarbetets fulla potential ska
kunna utnyttjas. De féreslar ocksé en form av koordinator i patientens vardprocess, vilket
ocksa efterfragats av patienter och anhdriga i vastra Skaraborg.

8. Analys av det samverkande systemet Narvard vistra Skaraborg

8.1 Oversikt; tva viktiga framgdngsfaktorer

For att forstd utvecklingen, funktionen och nyttan men dven sdrbarheten i de metoder och
arbetssitt-som har granskats dr det viktigt att inta en systemsyn pa Nérsjukvérdsteamet, det
Mobila palliativa teamet och den Mobila hemsjukvérdstakaren, Utvdrderingarna och
analyserna pekar pa att det samverkande system som har utvecklats melian dessa tre
vardformer tillsammans med den basala hemsjukvarden och SkaS Lidkdping dr en mycket
viktig férklaring till de goda resultat som kartlaggningen visar. Formagan till samverkan, med
hog effektivitet och kvalitet, dr en férutsattning for att arbetssattet ska besta. Férmagan till
samverkan i komplexa tjinsteverksamheter som vard och omsorg &r alltid kénslig, sarbar och
manga gdnger svar att uppna pa det satt som vi har sett i denna utvdrdering,

En annan viktig slutsats frén analysarbetet &r formerna fér formedling av vard- och
omsorgsinsatserna och att dessa ar s3 vdl anpassade till malgruppen som méjligt. Om
dverensstimmelsen mellan behov och férmedlingsform fér insatserna matchar vél uppnas
de allra bista forhallandena for resurseffektivitet i kombination med kvalitet och nytta for
patienten eller brukaren i detta fali®. Detta dr den andra viktiga férklaringen till de goda
resultat som kan ses. FOr att lyckas med detta maste dock den mottagande parten av
tjansterna vara vl forstadd av den part som férmedlar tjdnsten och att det &r "ratt” typ av
mottagare for denna formedlingsform. Den andra viktiga framgdngsfaktorn &r alltsd att den
mest limpliga formediingsformen anvénds. | detta fall har en férmedlingsform utvecklats
som bryter mot traditionella former i virden. Framgangen i detta fall bygger pd att de tre
samverkande vardformerna arbetar i en gemensam forstaelse och férmaga till en
formedlingsform som ar "uppsokande och mobil” i férhallande till vdrdens dominerande
formedlingsform som &r “mottagnings-baserad”. Okad kunskap om betydelsen av alternativa
formedlingsformer som exempelvis “uppstkande och mobil” ar mycket viktigt for att behalla
och integrera denna vardform med det dvriga vard- och omsorgssystemet. Detta kan
alltjgmt ses som en utmaning utifran radande arbetskuiturer, organisationsstrukturer och
ersittningsystem i varden i synnerhet. Aven omsorgen berdrs genom bl.a.
bistindsbeddmningen och utférarverksamheternas etablerade styrning i separata insatser.

5 Detta baseras pa tjiinsteforskning (Service Management) dar forskningsresultaten visar att om patientnyttan
fran forsta barjan tillgodoses pa bista sitt anvénds ocksd insatsresurserna bast. Tjansten blir mer
dverensstimmande med behoven vid férsta tillfallet vilket minskar riskerna for att insatserna méste gbras om i
ett senare l4ge eller kompletteras med ytterligare stédjande insatser. Forskningsresultat inom omrédet
férmedlas bl.a, | "Designing Interactive Strategy”, Richard Normann & Rafael Ramirez, John Wiley & Sons, 1994.
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Nedan beskrivs de tvd avgdrande framgangsfaktorerna mer férdjupande fér de arbetssatt
som denna studie har utvirderat inom Nérvarden vistra Skaraborg. Framgangsfaktorerna
ska samtidigt ses som kritiska faktorer att uppratthaila och vidareutveckla vilket kan ses som
utmaningar framdver.

8.2 Framgangsfaktor 1: Samverkande mikrosystem {med gemensamt fokus pa en
avgridnsad malgrupp)

En viktig forklaring till de goda resultat som har uppnatts med Narsjukvardsteamet, det
Mobila palliativa teamet och den Mobile hemsjukvardsldkaren ar att dessa tre

separata “mikrosystem” har lyckats utveckla en stmlds samverkan med sina vardpartners,
kring en vil avgransad malgrupp av patienter. Denna samverkan stddjer sammantaget sin
malgrupp mycket vil genom att de patienter som &r inskrivna i basal kommunal
hemsjukvérd far tillgdng till ytterligare kompetens under kortare eller langre tid.
Kompetensforstarkningen bestar av de mobila teamen i samverkan med den Mobila
hemsjukvardslikaren. Dessutom finns val fungerande ldnkar, viktiga fér malgruppen, mot
sjukhusvarden (fraimst SkaS), évriga primérvarden och socialtjdnsten.

De samverkande mikrosystemen

Basal hemsjukvard

Killa: HCM:s sammanstilining utifrdn underlag och beskrivningar av N&rsjukvérd véistra Skaraborg

Det karaktiristiska fér “mikrosystem” inom varden och omsorgen dr en valfungerande
interaktion mellan patienten/brukaren, de for patienten/brukaren viktigaste omgivande
faktorerna som anhdriga, social situation m.m. och vard- och omsorggivarnas kunskaper och
tjanster. Ett mikrosystem inom vérden och omsorgen utvecklar ett samspel dér
patienten/brukaren &r mer av en medaktdr snarare &n en passiv mottagare av tjénsterna’.
For att utveckla den fulla potentialen anpassas tjdnsterna utifrdn de varierande situationer
som patienter/brukare befinner sig i; exempeivis forhallanden i boendet och den sociala

? Far en utférligare beskrivning av mikrosystem se exempelvis “Introduktion till kliniske mikrosystemer;
kvalitetsudvikling med patlenten | centrum, 2. Udgave, Dansk Sundhedsinstitut, Center for kvalitet og Danske
Regioner, 2010
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situationen. Mikrosystem som fungerar har ddrmed utvecklat en hog formaga till dynamisk
anpasshing och involverar patienten i en hégre grad dn vad som kan uppnas med
standardiserade insatser. Grundidggande ar en mycket god éverensstdimmelse mellan behov
och utforda tjanster.

Nirsjukvardsteamet, det Mobila palliativa teamet och den Mobila hemsjukvardsidkaren
arbetar med hdg flexibilitet dvs. arbetsséttet dr situationsanpassat vilket mdjliggérs tack
vare den uppsokande och mobila férmedlingsformen. Overensstimmelsen mellan
tjdnsteinsatserna och patienten/brukarens behov tkar vasentligt for denna maigrupp av
svart sjuka genom detta arbetssitt. De nya vardformer, som "lyfter” malgruppen ur den
mottagningsbaserade vardlogiken, dr att de tre mikrosystemen, med basen i hemsjukvarden,
stidjer varandras insatser sa val. Detta kan malande beskrivas som att "1+1+1", och med
hemsjukvérden som ytterligare en plusfaktor, “inte blir fyra utan tio”. Det sammanlagda
resultatet kan ocksd beskrivas som en “hdvstangseffekt”. Summan av insatserna blir
exponentiellt mycket hégre &n “anstrangningen”. Denna dynamiska “win-win-situation” for
samtliga parter var sdkerligen inte planerad inledningsvis utan har vaxt fram i ett gemensamt
samverkande system for ett stéd till denna specifika malgrupp av patienter/brukare. Det dr
inte m&nga utvecklingsinsatser inom vard och omsorg som uppnar denna hoga niva av
vardeskapande samverkan.

Av detta skl dr det kritiskt viktigt att forutsdtiningarna fér de samverkande mikrosystemen
kan férstds och besta. Forsvinner ett mikrosystem, som exempelvis den Mobila
hemsjukvardsldkaren, kan det vardeskapande som uppnas omvdnt minska vésentligt.

En viktig faktor fér samverkan och den sammanlagda effekten dr den for samtliga
mikrosystem gemensamma ledningsgruppen. Med en ledningsgrupp som representerar
samtliga involverade vérd- och omsorgsgivare; sjukhus, primérvard och kommunens vard
och omsorg, uppnds en samsyn genom att ett deldgande skapas som ocksa forstarks av den
gemensamma finansieringen. Risk fér misstinksamhet om Gvervéltrande av kostnader eller
att ndgon aktér anser sig missgynnad minskas vdsentligt med detta gemensamma
deldgarskap. Trots att detta torde vara uppenbart ar det [angt ifrén regel att gemensamma
samverkansinitiativ har det starka deldgarskap dver bredden av ansvarsroller som uppvisas i
detta fall.

8.3 Framgéngsfaktor 2: God dverensstimmelse mellan en avgrénsad malgrupps behov
och formedlingsform

En andra viktig framgdngsfaktor for de goda resultaten av resurseffektivitet, parallellt med
mycket hog kvalitet i tjdnsterna till patienter/brukare, &r matchningen mellan en vl
avgransad malgrupps behov och férmedlingsformen for tjansterna.

| olika sammanhang av utvirderingar ses ofta nya angreppssatt av funktioner (som
exempelvis koordinatorer) och férmedlingsformer {genom exempelvis olika teambildningar}
som utfdrs utan att malgruppen och dess behov har definierats och avgrénsats tydligt.
Filjden av detta dr att matchningseffekten inte uppnas lika vil. Overensstimmelsen mellan
behov och tjdnster blir inte tillrdckligt optimal vilket innebér att potentialen av
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resurseffektivisering ach kvalitetshdjning inte blir s& hdg som den skulle kunna ha blivit. |
sadana lagen finns det dven risk for kostnadsdrivande effekter. Av dessa skél dr det mycket
viktigt att malgruppen kartliggs, dess behov analyseras och att tydliga avgrdnsningar gors till
vilka de nya tjansterna riktas tifl. Detta 6kar vésentligt mdjligheterna till en god matchning
mellan behov och tjinster genom en fér malgruppen "skraddarsydd” modell fér férmedling
av insatssystemen.

Det dr ndgot oklart hur val man i detta sammanhang har ténkt igenom det som beskrivs ovan
och avgrinsat malgruppen men faktum ar att Sverensstdmmelsen i detta fall synes vara
nadrmast optimal. En anledning till detta kan vara att man riktat in sig pa de allra mest sjuka
och/eller instabila (vilket bér géra behoven mer tydliga) och med en kontrollerad styrning av
inflédet till Nirsjukvardsteamet och det Mobila palliativa teamet genom remissférfaranden.
Teamen har inte satts in i ett valfrihetssystem eller liknande. Istdllet har man sett teamen
som vardformer som patienten remitteras till nar tydliga och for vard- och omsorgssystemen
ndrmast dverenskomna behov foreligger.

Nedan skisseras hur olika formedlingsformer kan passa bast utifran olika malgruppers behov.
Bilden avser inte att utgdira en sorteringsmodell for olika férmedlingsformer utan snarare
illustrativt visa behovet av att klargtra och avgridnsa malgruppens behov och dérefter
anpassa en formedlingsform som beddms vara mest effektiv.

Olika segment av malgrupper och matchningar mot optimala fdrmedlingsfarmer
{exemplifieringar av pilotprojekt dir formedlingsformerna beddms passa bést)

och fast organiserat TeambHdningar; vardmodelf 1
= Nérsjukvérds-teamet, viistra 1
Skaraborg

[ Behov av anpassat Exempelvis \

'I vard- och omsorgs-
{ omhéndertagande
\\

Exempelvis

it . h Planerare/Samardnare,
manitorering och mer keordinator, lots;

specialiserade och vérdmodeil Aldrelotsar i
férplanerade insatser,  Blekinge
L ex.vis direktinldggningar

} Behov av symtom-

(’ Exempelvis

Relativt “friska” men Hilsocoacher, anpassat
I med symptom och nformationssystem,
[funktionsnedséttningar egenvard och screening

som bér bemdtas nu vérdmodell Proaktiv
hélsostyrning, Giviehorg

Kélla: HCM

Nirsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och den Mobila hemsjukvardslakaren i néra
samverkan med hemsjukvarden och Ska$S Lidk&ping har lyckats med att avgransa ett
tjanstesystem till en malgrupp svart sjuka och kontinuerligt instabila patienter. Denna
malgrupp bdr inte omhindertas i ett traditionellt insatsstyrt system baserat pa framst
mottagningsverksamhet. Denna grupp behéver kontinuerligt flexibla och
situationsanpassade insatser som i stora delar kan tédckas genom teamens unika kompetens.
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| Svrigt understéds teamet effektivt av den basala hemsjukvérden. Nér formedlingsformen
av tjinsterna dverensstdimmer vil med behoven och férutséttningarna fér mélgruppen pa
detta satt, uppnas mycket goda resultat och med en rationell resursanvindning.

Angreppssitt som formedlar en béttre planering av insatser med syfte att skapa "rakare”
vardkedjor och med kortare ledtider (som exempelvis funktionsroller som koordinatorer,
fotsar eller case managers) fungerar bittre fér malgrupper som forifarande kan hanteras i en
mottagningsbaserad férmedlingslogik med organisatoriskt skilda insatser, Detta passar inte
den malgrupp som teamen vinder sig till. Anvinds endast koordinatorer fér den allra mest
sjuka malgruppen uppnas inte samma resultat.

Med fokus pd att utnyttja mer av férebyggande insatser riktade till exempelvis dldre &r det
lika viktigt | detta sammanhang att identifiera och avgrinsa de mélgrupper dar
halsofrdmjande insatser kan ge de resultat som gor dessa investeringar effektfulla, System
som aktiv hilsostyrning, hilsocoacher och st6d for egenvard dr exempel pa funktioner som
fungerar bést fér en mélgrupp som dnnu inte har en omfattande vard- och
omsorgskonsumtion. Daremot kan denna malgrupp identifieras som en riskgrupp genom att
arbeta med exempelvis screeningindikatorer fér att upptécka begynnande skérhet eller félja
utvecklingen av ADL-st6d inom omsorgen.

Sammantaget férmedlar resonemanget och illustrationen ovan vikten av att férstd och
avgransa malgruppen och sedan utveckla en optimal formedlingsform av viktiga tjdnster till
respektive malgrupp. Utan denna kartldggning och analys riskerar manga olika
utvecklingsférsek att inte nd dnskade resultat och till och med bli kostnadsdrivande i vissa
fall utan att kvaliteten paverkas i samma utstrackning.

9. Slutsatser och rekommendationer

9.1 Slutsatserna

Nedan heskrivs ett antal viktiga slutsatser frén utvirderingen av de tre vdrdmodellerna eller
vardformerna inom Nirvard vistra Skaraborg, Grunderna for dessa slutsatser har berdrts
tidigare i denna rapport och darfor syftar detta avsnitt till att frimst sammanfatta och skapa
dverblick av de viktigaste resultaten fran denna utvdrdering.

Den kiéinsliga “samvarkansbalansen”

For att realisera de riktigt stora potentialerna av samtidig kvalitetshéjning och béttre
resursanvandning, fér grupper med stora behov som &r malgruppen fér de studerade
vardmodellerna, dr formagan tili effektiv samverkan avgérande. Detta har man lyckats med
inom Narvarden i vstra Skaraborg till en sddan grad att resultaten vida dverstiger
insatserna. Nar samverkan uppnas pd denna niva utvecklas en hdvstangsliknande effekt pa
resultaten och visar vad god samverkan kan astadkomma. Genom att samverkan dessutom
har utvecklats med kompletterande insatser till hemsjukvarden uppnas béttre kontinuitet
genom att patienten inte behtver byta vardnivé och dérmed till annan personal. Darutéver
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blir ocksa kostnaderna ligre med denna arbetsmodell {som alternativ till andra arbetsformer
som exempelvis ASIH med bas i andra organisationer).

Beskrivningen av de olika vardmodellerna eller vardformerna som olika mikrosystem, i
kénslig samverkan, har syftat till att skapa en forstdelse for “6mtaligheten” [ detta
"resultatmaskineri”. Forsdmras eller forsvinner ett av de samverkande mikrosystemen
riskerar hela balansen att rubbas och ddarmed de mycket goda resultaten, Ett exempel som
visar pd émtéligheten &r den mobila hemsjukvérdslékaren som uppbirs av endast en person
och som &r en arbetsform som alltjaimt &r ganska ovanlig i ldkarrollen och ddrmed kan vara
svar att tillsatta.

For att behéalla de goda resultaten och kunna sprida detta arbetssatt dr det viktigt att pa
djupet férstd symbiosen i den samverkan som sker (den samverkande arbetsmodellen} och
vilka férutsattningar som dr nddvindiga for att kunna upprétthdlla och sprida det
samverkande arbetsséttet. Strategier och underhéllsarbete fér att behélla och utveckla
samverkanbalansen dr nédvandigt.

Sémlést lednings- och styrningsansvar

Att det tidigt har funnits ett gemensamt och brett “deldgande” i det nya angreppsséttet
inom Narvarden i viistra Skaraborg har varit mycket viktigt for att nd de resultat som nu kan
visas. Lednings- och styrningsansvaret, som korsar traditionella verksamhets- och
huvudmannagranser, har mojliggjort en utveckling av somidsa vard- och omsorgsprocesser
till stor nytta fér malgruppen som involverats i teamens verksamhet. | manga liknande
sammanhang av bred involvering med kommuner, primdrvard, sjukhus och andra enheter
saknas ofta det kritiska deldgarskapet i ett nytt gransiost arbetssatt pa det sdtt som kan
uppvisas i viistra Skaraborg. | sadana fall av bristande samédgande i idéerna blir effekterna
ofta misstinksamhet om kostnadséverviltring, egna dolda agendor och att “nagon annan
styr for att n3 sina syften”. Med sddana forutsattningar blir satsningar inte langlivade,

De utvirderade vardmodellerna inom Nérvarden ] vdstra Skaraborg dr ocksa gemensamt
finansierade av de involverade kommunerna, Skaraborgs sjukhus och primérvérden. Detta
har forstarkt deldgandet i de nya resurserna, bidragit till okat ansvarstagande fran var och en
samt till ett 8msesidigt "vardande” av den gemensamma verksamheten.

Insikt om och val av béista “férmedlingslogik”

De nya vardmodellerna inom Nérvarden i vistra Skaraborg ar alla utvecklade utifrén en
annan "férmedlingslogik” &n den traditionella férmedlingsformen som &r mottagningar.
Samtliga | denna utvérdering aktuella vardmodeller arbetar utifrén mobila och uppsékande
grunder som pd detta satt férstarker hemsjukvardens arbetssatt genom att férmedila
tjinsterna direkt till maigruppen i deras boende. Hemsjukvardens stéd till de allra mest sjuka
ar hela tiden basen och férstarks effektivt av Narsjukvardsteamet samt att viktiga
idkarinsatser i hemmet kan sikras genom den Mobila hemsjukvardstdkaren. Daruttver
tillkommer det Mobila palliativa teamet som ett viktigt stéd for de patienter som drien
palliativ fas. Sammantaget har en férmedlingsform utvecklats som dverensstdmmer med
malgruppens férutsdttningar och helheter av behov. Resultatet &r hogre kvalitet till bittre
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resursanvindning genom att sjukvardens olika separata mottagningar inte har behdvts och
att behoven har kunnat bemédtas pé ett patient- och produktionsrationellt sdtt. Den
alternativa férmedlingsformen i detta fall &r nyckeln till de goda resultaten.

Avgréinsad vardfarm

De nya vardmodellerna inom Nérvard vistra Skaraborg har avgrénsats mot en preciserad
malgrupp. Det har varit viktigt fér framgangen att man varit tydlig och konsekvent med
detta. Sarskilt de tva teamen kan beskrivas som vardformer som man blir tilidelad forst efter
en tydlig “diagnosticering” och genom ett remissférfarande. Med en bredare och mer otydlig
mélgrupp och med ett inte lika vildefinierat och avvigt "insldpp” i teamen hade férmodligen
verksamheterna inte kunnat behalla sitt sérskilda bidrag och inte heller varit lika effektiva.
Overensstimmelsen mellan en sirskild mélgrupps behov och insatser fran de aktuella
vardmodellerna har darfor blivit optimalt i de flesta fall, med kvalitetssprang som foljd och
drastiskt minskade behov av slutenvarden vid sjukhuset fér intagna patienter.

9.2 Rekommendationerna
“Ingdng” och *utgéng” i vardmodellerna

Att de virdformer som de tva teamen erbjuder &r tydligt avgransade och riktade mot en vil
definierad malgrupp &r, som namnts ovan, en av de viktiga framgéngsfaktorerna. Det ar
dirfor viktigt att vara noggrann med hanteringen av “ingangarna” for patienterna till
Nirsjukvardsteamet och det Mobila Palliativa teamet; alitsa vilka patienter som ska tas in
utifran uppstélida kriterier.

Utifran samma logik dr det ocks3 viktigt att hantera “utgdngarna”; dvs. nér en patient ar sa
pass stabil och fungerande att denne kan aterga till ordindr hemsjukvard eller eventuelia
andra vardinsatser utan insatser frn teamen. Det finns tecken pa att vissa patienter
kommer in f&r sent till teamen och att andra blir kvar for ldnge. Ett tydligare “signalsystem”,
exempelvis i utdkad bevakning utifran intagnings- och uttagningsindikatorer for teamen,
skulle kunna behdva utvecklas.

Ndsta utvecklingssteg; 6ka de proaktiva inslagen?

Med de aktuellz vdrdmodellerna inom Nirvérden i vistra Skaraborg har man effektivt
lyckats fanga in en betydande grupp av patienter som &r uppenbart instabila och/eller i
behov av omfattande vardinsatser fér att ge dem det extra stdd som behdvs fér en béttre
tillvaro och med ett bittre resursutnyttjande for vard- och omsorgssystemet dvergripande.

Nista steg skulle kunna vara att fdnga in ytterligare malgrupper och utveckla det stdd som
skapar battre livskvalitet och som samtidigt avlastar dvriga varden och omsorgen. En grupp
dér stora potentialer finns att hdmta utifrén dessa malsattningar &r de s.k. riskgrupperna.
Detta ar frimst dldre individer som borjar uppvisa tecken pé Skande skdrhet och som &r pa
vig mot dkade behov av vard- och omsorgsinsatser. Denna malgrupp kan identifieras genom
att exempelvis ADL-Insatserna inom omsorgen borjar &ka pa ett tydligare satt och att man
oftare borjar stka vard p& virdcentraler och/eller via akutmottagningarna, Med proaktiva
hilsoférebyggande stodinsatser finns det mojligheter att pd battre sdtt underhalla det friska
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hos dessa individer och investera i tgarder som leder till en bédtire resursanvandning lédngre
fram. Exempel pa stédjande system ér hélsocoacher eller bra informationsstdd som
mojliggdr mer av egenvard fér de dldre.

Spridning av ett framgdngsrikt arbetssiitt; den stdrsta utmaningen

Nirvarden i vistra Skaraborg har utvecklat ett nytt arbetssdtt som utnyttjar de kade varden
som kan skapas genom férmedling av insatserna utifran mobila insatser; fran professionen
till en for detta sdrskilt vl anpassad malgrupp. Detta kan dven beskrivas som en delvis ny
arbetskultur dir avancerad specialistvard férmedlas som komplement till hemsjukvarden
och p& nya sitt genom mycket aktiv samverkan. Komplexiteten i att aterskapa detta “vard-
och omsorgssystem” i andra omraden och sammanhang ska inte underskattas.

Ett lednings- och kvalitetssystem, vilket samtidigt utgdr en arbetsbeskrivning fér denna form
av nirsjukvard, bér utvecklas i nista steg for att virdmodellerna ska kunna spridas vidare i
ianet och regionen. Fér dessa vardmodeller viktiga informationssystem bér utvecklas och
sikras si att arbetssdtten inte enbart vilar pa personligt engagemang och personlig vilja att
samverka och kommunicera. Med detta dr vdrdmodellerna inom nérsjukvarden battre
rustade fér att klara en spridning som ocksa kan leda till jamlika grunder fér en bra
nérsjukvard for utsatta grupper inom ldnet.

Eit inforande av dessa vardmodeller i hela Skaraborg dr viktigt av flera skil; for effektiv
resursanvandning, kvalitet och jamlik vard for de aktuella malgrupperna, fér uthildning och
forskning inom ett omrade som &r viktigt for vardens och omsorgens utveckling av tjdnster
till en mélgrupp som inte dr lamplig att hantera inom ett insatssystem av separata
mottagningar. Denna malgrupp dr dessutom vixande genom allt fler &ldre som lever allt
lingre med multisjuklighet. Sarskilt uthildningen kan vara en viktig stédjande resurs for
spridningen av en ny arbetskultur och ett nytt arbetssdtt. Vardmodellerna bor erbjudas ST-
tjdnster for att sékerstalla en fortsatt utveckling. N&rsjukvardsteamet har tilldelats ST-
tjinster som attraherat flera ldkare. Genom att sammankoppla vardmodellerna med ST-
block med andra utbildningar och med nagon hogskola eller universitet far arbetsséttet en
dkad uppmirksamhet och status pa sikt. Det dr angeldget att forskningen fortsitter att félja
virdmodelierna och ddrmed bidrar till att ge vardmodellerna en tyngd i vardsverige som
underlittar fortsatt spridning och breddinférande.

Genom en utdkning fran dagens 0,55 av en heltids ldkartjanst till ca 3,5 tjdnster kan behovet
for vistra Skaraborg tillgodoses vad géller den Mobila hemsjukvardsldkaren.

De nya arbetsformerna som utvirderats har bor fortsattningsvis [6pande jamforas med
traditionella vardformer inom samma malgrupp. Detta bér dven géras nationelit och
internationellt.

Med ett okande inslag av privata utférare inom primdrvard och dven omsorg dr det viktigt
att man lyckas involvera dessa i nirsjukvardssystemet. Med LOV inom primarvarden och
tkat inforande av kundval inom dldreomsorgen blir detta dnnu viktigare. De maste f3 access
till information och styrsystem fér att kunna samverka lika naturligt som de offentliga.
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Samtidigt maste det ocksa kunna stillas krav pd de privata att inga i dessa former av
samverkan utifran aktuella malgrupper.
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Bilaga 1: Intervjupersoner

Nirsjukvardsteamet

Ulla Andin, ldkare

Christina Pettersson, sjukskdterska
Siv Jonsson, sjukskdterska

Personal som samarbetar med Narsjukvardsteamet
Senija Smajlovich, sjukskéterska
Maria Palm, sjukskdterska

Lisa Fj&llstrom, bistdndshedtmare
Kristina Magnusson, distrikisskiterska
Inger Axelsson, distriktsskGterska
Gunilla Karlsson, distriktsskoterska
Carina Nordstrééim, distriktsskoterska
Carina Hirndal, sjukskoterska

Camilla Buder, distriktsskoterska
Barbro Lundquist, ldkare Ska$

Anna Jonsson, distriktsskdterska

Mobila Palliatlva teamet
Stefan Collin, ldkare

Anette Holmfred, lakare
Bodil Almquvist, sjukskéterska
Katrin Vindrot, sjukskoterska

Personal som samarbetar med Mobhila Palliativa teamet
Lisa Meligren, distriktsskéterska

Anette Sandberg, distriktsskiterska

Camilla Frisk, distrikisskiterska

Maria Carlman, sjukskoterska

Asa Jenschke, sjukskoterska

Eva Ohman, bistindsbeddmare

Britt Klasson, distriktsskéterska

Pia Malmaqvist, distriktsskoterska

Vardtagare och anhériga (10 stycken) som far vard och stéd fran Mobila Palliativa teamet
och Narsjukvirdsteamet namnges ej.

Mobil hemsjukvardslédkare
Jesper Poucette
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Personal som samarbetar med Mobila hemsjukvardsldkaren
Britt-Marie Wennerholm, distriktsskiterska

Maria Kristoffersen, distriktssktterska

Lotta Nyblom, distriktsskéterska

Marita Sigurd, distriktssk&terska

Kerstin Gustavsson, arbetsterapeut

Claes-Hékan Ekberg, sjukgymnast

Birgitta Johansson, vardcentralsférestandare

Kirurgkliniken vid Skas Lidképing
Christer Gunnarsson, lakare

Fortroendevalda
Erik Kvarndal, Skara
Claes-Goran Borg, Véstra Gotalandsregionen

Ledningsgruppen Narvard véstra Skaraborg
Sten-Ove Andersson, férvaltningschef Lidkoping
Jane Johansson, forvaltningschef Vara

Lena Bjugédrd Bramfeldt, férvaltningschef Skara
Kjell Gustavsson, forvaltningschef Skara

Carina Karlsson, chef medicinomrade 2 SkaS

Pia Gustafsson, verksamhetschef Hospice Gabriel
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Bilaga 2: Redovisning av typfall
Typfall 1
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Typfall 2
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- Bistdnd z 554
- Hemtjdnst, Dagv. 115 609
HSL
- Hembesak ssk 49 26411
- Tel, rehab 47 15881
Totala kostnader 242588
* » [X} - -]
Inskriven i Narsjukvardsteam
ek 1208 120707 nzes o d20n 2o L Ui1anlUiiaa omer o me2 10 i o 130s
1 Tid i Nirsjukvirdsteamet 120522 — 130328
"\ Y e
Hembesdk I ! Hembesdk 18%kare L3kare
lakare 1 l5kare telxl | telx 1
§ Dagverksamhet 2 ggr /v + 60 min/dag + 85 min v3, v+ 63 min/v
| I o — - o
Ssk 180 min _310.min S0 min 120 min 220min 190 raln 110 min, £0.mi) 110min Avliden
10.min S 20,00, 22 min 15min 0. 45 min___ 10 min 130328
Rehab 60 min 30 rofn 110 min 40min__J

Kostnadssammanstillning ordinarie vard

Antal
Stutenvird 0
Akuten 1]
Ve 4
50L
- Bistand 0
- Hemtjénst
HSL
- Hembesdl ssk 133
- Telefan ssk 40
- Rehab 18

Totala kostnader

Kostnadssammanstéllning NST

‘Totalkestnad Antal Totalkostnad
9 Viarddygn 335 123 950
1]
2210 Totala kostnader 123950
1]
209 510
71687
2520 Totata kostnader ef inskriven NST 242 588
7974 Totaka kostrader lnskriven NST 417 851
293 301 Differens ordinarie vird — inskriven | NST 75263

Nirvarden i Vistra Skaraborg: Utvdrdering och ekonomisk analys
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Typfall 5

Ej inskriven i Narsjukvardsteam

1002 =0 1003 Y0004 iiidoos 1007 igos . :loes " 104t
5Sdgr
medicin
— JPR—— — Tel'ssk
i Besdk i Tel fak g Tel 1 R x3
o 13k x3 } fakare L.
>
g stid, personlig hyglen och omwdrdnad, matservice =44 im / man 5
2l Trye T T
5 @i hetstarm ) Dagvard 1 dagfv ]
=
Inskriven 2bestk/dag= ¢a25tim/v
g 001271 — —— m—— -

Kosthadssammanstilining ordinarie vard

Antal Tatalkostnad
Slutenvird 5 29475
Akuten 1 2844
Ve
- Besok lakare 2 2234
- Gvrigt 8 704
s0L
- ‘Trygghetslarm 12775
- Hemt[anst, Dagv. 160792
HSL
- Hembestk ssk 670 361130
Totala kostnader 569954

Inskriven i Narsjukvardsteam

1012 1101 U 1102 i 1103 4104 1105 105 - 1507

1109 1110 1 Az

Telssk

Tel B Hembesdk Tel
takare ] I 13% + ndrs). [akare [ B::'?k
—
stad, personlig hyglen och omvardnad, matservice = 44 im / man
z:ti?: Dagvard 1 dagfv
[ 1 bessk/ dag =Cz 1,0 tim /v |>
! - 7 dgr Tdar j— 7 dgr AT
Vaxel Vaxel Vaxel-

A . " \__vird o
Kostnadssammanstéllning ordinarie var ostnadssammanstillning NST

Antal Totalkostnad Antal Totalkostnad
Stutenvird 0 1} Varddygn 180 66 600
Akuten 0 Q
Ve 5 1746 Totala kostnader 66 600
SOL
- Bistind 1 277
- Hemtjdnst 175 240
- larm 12775
HSL
- Hembesbk ssk 365 196 735
- Vaxelvird 21 44 646 Totala kostnader ej inskriven N5T 569 954

Totala kostnader Inskriven NST 498 029

Totala kostnader 431429 Differens ordinarie viird ~ Inskriven i N5T -71925

Narvarden i Vistra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys
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Typfall 6

Ej inskriven i Narsjukvardsteam

40

:,‘_:._1_11_. R T IRNSLE P11} § 1202 1203 1204 1205 1206 1207 _iZO_S 1209 1210 -
2 dgr Sdgr I ereere————— 4 dgr
é medicin medicin l 11;3.: [ 5 dar medicin
% 4 dgr 365{ medicin medicin ad
medicin medicin
Py medicin
medicin
g E Tel ssk l >

Dusch 1 gfv + st3d 1 gfmén = 3,5 tim / man

[T

Kostnadssammanstéilning ordinarie vard
Antal

52
12

Stutenvird
Akuten

Ve

- Besdk likare
- Besfkssk

- Besgk ovrigt
- Ourlgt

50L

- Hemt]dnst
HsL

Totala kostnader

[ =T A =]

Inskriven i Narsjukvardsteam

Totalkostnad

206 540
30528

0

475

it

63
12012

340618

1211 :'_1_2_'_15_ R 1301 :3-:'_i30‘._'!_ : e 1304 - Ti1308 i 1308 1303 7 1310
S dgr } i =
medicin | Tid | Nirsjukvirdsteamet 121127 - 130524 !
Besdk I
ssk
|‘| __ Dusch,1.8/v +sl3d L a/min=3.5 i in I
Inskriven [
121175 | RS Har inga Insatser behévt
Kosthadssammanstilining ordinarie vard Kostnadssammanstillning NST
Antal Totalkostnad Antal Totalkostnad
Slutenvird 0 0 Vérddygn 180 66 600
Akuten 0 0
Ve [y 0 Totala kostnader 66 600
S0L
- Hemt}anst 12012
HSL
- Hemhesdkssk 4] o Totala kostnader e] inskriven N5ST 349618
Totala kostnader inskriven NST 78612
Totala kostnader 12 012 Differens ordinarie vard — inskriven | NST - 271006

Narvarden i Véstra Skaraborg: Utvdrdering och ekonomisk analys
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Typfall 7
FO ) * [ [ . L3
Ej inskriven i Ndrsjukvardsteam
1010 011 1012 1101 1102 a0 o 1104 ‘4105 00106 1107t 1108 0 09
I 7 der I ! Gdgr i
‘é b medicin J 1. medicin_§ 2 dar 17 dgr
3 & dar medicin medicin
2 mediscin K J
—
e Besdk
I Besbk Telssk lakare Fesok
g ssk Bessk H Bestk ]—[ Bessk Tel f:isa‘:: Teleek Jriikre
o Besdk [3kare Jakare ssk [3kare o
— Igkare Tel el
- ldkare Jak
E o akare
§ 2 Harlinga SOLinsatser
g
=
Kosthadssammanstilining ordinarie vird
Antal Totalkostnad
Slutenvird 59 349 056
Akuten 3 20352
Ve
- Besbk fikare 7 7819
- Besdk ssk 2 959
- Besdk Bvrigt ] ¢
- Dvrigt 6 498
soL
- Hemtj&nst Q
MSL
Totala kostnader 378675
P . o
Inskriven i Narsjukvardsteam
1110 1 g 1208 ia205 5206 1207 1208 1200 1210
Sdgr | .
medicing= = P .
Tid | Nirsjukvardsteamat 111026- fortf. l
Bestik i
Iakace
Bistind
60 min é'r.
I- skriven 111025 Idndelaing 30 minfy Inas andra Insatser
Korttd
l 17 dgr ,
Kestnadssammanstilining ordinarie vard Kostnadssammanstéllning NST
Antal Totalkostnad Antal Totatkestnad
Slutenvird ] 1} Varddygn 365 135050
Akuten ) 1]
Ve ¢ 1] Totala kostnader 135 050
SOL
- Bistind 1 277
HSL
- Hembesdk ssk 52 28028
- Korttid 17 28067 Totala kostnader ef Inskriven NST 3784675
Totala kostnader Inskriven NST 101 422
56372 Differens erdinarie vard — inskriven i NST -187 263

Totala kostnader

Nirvarden i Véstra Skaraborg: Utvirdering och ekonomisk analys
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Typfall 8

Ej inskriven i Nérsjukvardsteam

42

1104

1005 "= 1006 1007 1008 1009 1010 1041 1012 1101 1102 1102
e,
4dgr [! 16 dgr I besbk !
5 Kir, 3dgr medldn sskmed . Lakbastk
£ \ l medkin J , \eskmed ) il | e
= medicin
w | Telssk 5 dgr 5. dgr
uro J Besdk madicin medicin l/
| Telssk 13% x2 -
X8 Tel ssk
Tel ssk <
g Telssk ]_[ Tel ssk ]_[ Tel ssk Besitk x4 Helg:{l:erzok xu
[ x2 x1 x1 dskxl Lakare
. LaXare tel
— 1 ! telx 3
5 Bistdnd_| 120 ey a.v = 220 min Jman Bistind 55 min
= .
Eg ELT00) e 1 60nvn
< N
tnskriven Sk i40min S0 min 20 min___160min 120 min
g 25/11 1 0 16 min 4y
Kestnadssammanstilining ordinarle vérd S0
Antal Fotalkostnad
Slutenvard 41 243353
Akuten & 15264
Spec.likare 1 3690
Ve
- BesdkIskare 4 4 238
- BesHkssk 3 1540
- Bvrigt 25 2204
SOL
- Bistand 3 831
- Hemtjdnst 27456
- Llarm 11550
HSL
- Hembesdk ssk, mm 13308
Totala kostnader 322334
. . s . 2
Inskriven i Narsjukvardsteam
1105 1108 R tx L I

besak
sskmed

“Tid i Niirsjukvardsteameti10519 — fortf,

ki |

Bestik dsk x1 l

Bistind Bistind
.! 30 min_} 30min

20 minfdag =560 min fmén 110 min/daz = 310 minfrdn ] 260minfmin
53k 330 min 490 min 170 min__60min 140 min 160 min 220 min 40 min F0min 20 min 30min 40 min 10 min

Tel 55min__ 50 min 30imin 25 min 35 min 30min 30 min 10 min 15 min 15 min 10 min

Rehab 120min__ 80 mln 100 min S0min_|

I Denna pat. har larmat fiera gar / dag l
Kostnadssammanstéllning ordinarie vard Kostnadssammanstélining NST
Antal Totalkostnad Antal Totalkostnad

Slutenvird 0 ¢ Varddygn 365 135050
Akuten 0 [
Ve 0 0 Totala kostnader 135050
501
- Bistind i 277
- Hemtjdnst o4 27027
- Larm 12775
HSL
- Hembesdk ssk 118 63 602
- Tel 245 15 435 Totala kostnader ef inskriven NST 322334
+ Rehab 26 11518 Totala kostnader Inskriven NST 265 684
Totala kostnader 130634 Differens ordinarie vard ~ inskriven E NST - 56 650

Néarvarden i Vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys
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Typfall 9

Ej inskriven i Ndrsjukvardsteam

1207 1208 ti209 1210 1211 1212 1301 1302 1303 1304 4305 ¢ - 1306
3dgr
g r 2 : meadicin
£ 2 digt ] [ Sdgr 3dgr 17dgr
RS medicin medicin medidin medicin
i " \ J gd
& gr
- Besik L[_}—’ Tel medicin
Izkare Tel lakare
Tel " Tel Besdk
8 J3kare Besdk [ekare Telssk lakare H likare
sk ~ Tel ssk
—
£ St3d 0,5 tim/ v =2 tim/ min l + parsonlig hyglen och omyirdnad = 31 Tim / mdn
F T - ——— T
5 1 hetslarm l

Kostnadssammanstiilning ordinarie vird

Antat To
Slutenvard 38
Akuten &
Ve
- Besbk ldkare 2
- Besbkssk i
- Qwrigt 7
soL
- Bistdnd 3
- Hemt]dnst
- larm
HSL
+ Hembesok ssk, mm 28
Totala kostnader

talkostnad
224010
15 264

2234
475
601

831
51146
12775

15092
322438

Gyt
2
Inskriven
130619

Inskriven i Narsjukvardsteam (Obs e] helarsjamforelse)}

1307 |30 1309 0 aete

“Tid | Nifrsjukvirdsteamet 130702 - fortf, |

)
%

Kostnadssammanstilining ordinarie vard

personlig hygien ach omvirdnad 31t/min

Dagvard
1d/v

o ]

Inga Insatsers hir

Antal
Slutenvard 1]
Akuten a
vC [t}
soL
- Hemtjanst
- larm
- Dagvard
H5L
- Hembesdk ssk, mm 28

Totala kostnader

Totalkostnad
0
0
[}

35464
4200
Ti76

15992
62532

Kostnadssammanstéllning NST

Antal Totalkostnad
Virddygn 120 44 400
Totala kostnader 44 400
Totala kostnader ef Inskriven NST 322428
Totala kostnader inskriven N5T 106 932
Differens ordinarie wird — inskrivan | NST -215 426

N&rvarden i Vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys
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Typfall 10

Ej inskriveni N

44

arsjukvardsteam

~'naoa 0905 2906 0007 L lo0%0s
PRI,
3dgr
medicin
2 dgr
medidn
Idpr
medicin
Tel ssk Tel ssk
Telssk J T Vel ssk ) [ et J [ etk ) v
" " sskx2 J - -
- N + tvitt, Inkép, mat, - - tvalt, inkdp, mat, persoalig hyglen
Stal.i 9,5 im/ v =2 tim/mén —l personlig h)’glpen och - Inkdp, metdistr, = 45 tim/mdn och omvirdnad, titsyn kvall = 49
R o Yvirdaad, fsmieal | A tim/min J
=44 tim/man Bdgr ¥
{ Larmat dagl. = ca 8 im/mdn korttid

Slutenvird
Akuten
ve
- Besak likare
Besok ssk

- Owrigt

SOL

~ Hemt[3nst

- larm

HsL

~ Hembestk ssk, mm
- Korttidshoende
Totala kostnader

SNagssammansta ning ordinarie vard

Medicindelning, injektioner 2gpr/dag+ provtagning 1 gfv =ca 16 tim/min

Inskriven
030307

Antal Totalkostnad
25 147 375
9 225805
i 1117
2 950
[ 458
104 104
9450
576 310464
33 54 483
671612

Inskriven i Narsjukvardsteam

0z 1001 1002

1003 0 F 1004 .. 1005 ¢ 1008 1009 1010 1011 1012

Tel ssk
urolog

Tid E Nirsjukvirdsteamet 0912408 - 119215

S, e i tebesak Dagvdrd dacy
~ ad, inkdp, personlig -nattbess! . ) -
! +1 besdk nat‘t.~ 57,5 tim/méin hyglen och omyardnad 1 =325 + avidsarsenice, social samyaro = 42,5 tim
\_ besdk natt =41 tim/man tim/man_J
[ T e 2dgr 17 dgr
[ Medicindelning, injektioner 2ggr/dag + provtagning L g/v = ca 16 im/man karttid korttid

Kostnadssammanstillning ordinarie vard Kostnadssammanstéllning NST
Antal Totalkostnad Antal Totalkostnad
Slutenvard o 0 Varddygn 165 535050
Akuten 0 4]
ve 2] o Totala kestnader 135 050
SOL
- Hemtfinst 94237
« larm 12775
- Dagvard 16776
HSL
- Hembesdk ssk, mm 782 421 498 Totala kastnader ef inskriven NST 671612
- Karttidsboende 13 31369 Totala kostnader Inskriven NST 711705
- Totala kestnader 576 655 Differens ordinarie vard - inskriven j NST 40 093

Narvarden i Vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys
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