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1 Bakgrunden och fokus i foljeutvarderingen

Foljeutvarderingsuppdraget gallande utvecklingen av ”stéd till breddinférandet av Mobil narvard for
de mest sjuka dldre och personer med sammansatta vardbehov” inleddes i borjan av februari 2016
och har pagatt fram till sista mars 2019.

Foljeutvarderingen syftar till att Idpande folja, observera och sammanstalla olika resultat under
utvecklingsarbetets gang for att belysa vad som fungerar, vad som inte fungerar samt vilka
forandringar som kan behova goras for att na resultat. Foljeutvarderingen ska ocksa formedla
resultaten genom olika kanaler till berérda intressenter samt agera som en form av radgivare pa
bade strategisk och operativ niva. Slutligen ska féljeutvarderingen skapa mojligheter att gora
nodvéandiga forstarkningar och férandringar under utvecklingsarbetets gang, for att de 6nskade
resultaten med projektet ska kunna nas.

Foljeutvarderingen har bedrivits till storre delen med fokus pa utvecklingen och larandet om
samordnade arbetssatt mellan framst den kommunala hemsjukvarden, primarvarden och
specialistvarden (som oftast har utgangspunkt fran de sjukhus som &r involverade). Kunskaper och
spridning om de nya arbetssatten i samverkan till en sarskild malgrupp med stora behov har varit
sarskilt viktiga for att fa genomslag for syftena med Mobil narvard och for att kunna majliggora
Overgangen till ordinar verksamhet efter projektens avslut. Nar samverkansformerna har blivit mer
inarbetade har ett 6kat fokus i féljeutvarderingen legat pa att samla in resultat, som da blir mer
rattvisande for utvecklingsarbetet, och som redovisas i denna slutrapport.

Under 2016 var nio projekt aktuella med regionalt stod. Fran 2017 har ytterligare femton projekt
tillkommit vilket innebar att i stort sett hela regionen med kommuner var igang med
utvecklingsarbete inom Mobil narvard. Totalt har det alltsa funnits 24 projekt inom Mobil narvard
som uppburit regionalt stéd — men inte alla har varit aktiva hela tiden, framst pa grund av
rekryteringsproblem. Féljeutvarderingen har innan denna slutrapport presenterat tre delrapporter
som beskriver utvecklingen av Mobil narvard i Vastra Goétaland. Tva av delrapporterna har delvis
baserats pa inkomna arsrapporter fran projekten (inklusive bilagor utifran projektens
utvecklingsarbete), men dven andra kéllor har till vissa delar utgjort grunden fér de observationer
som presenterats i rapporterna. Foljeutvarderingen har [6pande genomfort intervjuer pa olika teman
samt deltagit I6pande i sarskilda natverkstraffar som 1) évergripande for hela den regionala
satsningen inom Mobil narvard, 2) for projektledarna, 3) fér de mobila hemsjukvardsldakarna samt 4)
for narsjukvardsteamen.

Exempel pa teman som har varit aktuella ar foéljande:

e Ledningsfunktioner (samverkan mellan styrgrupp och operativa
ledningsgrupper/projektledare)

o Effekter for vardcentraler med mobila hemsjukvardslakare

o Uppfdljningsarbete och larande

e  Upptackt av malgrupper

e Teamsamverkan mellan professionsgrupper

e Metoder for larande patientkartlaggningar

e Resultat; utifran perspektiv, vardkonsumtion m.m.

Sarskilda aktiviteter och arbetssatt som genomforts har varit:

e ”Start-upp-stod”
e Intervjuer och fokusgrupper med styrgrupp, projektledare, vardcentralchefer,

kommunrepresentanter m.fl.
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e Natverkstraffar med intressenter sa som politiker, ldkare, vardcentralchefer, kommunala
sjukskoterskor och projektledare
e Benchmarking med andra landsting/regioner

e Stod for patientkartlaggningar
e Enkatundersokningar med medarbetare och patienter

e Sammanstéllning av delrapporter inklusive kvantitativa uppgifter

e Presentationer av rapporter pa olika samverkansmoten

Denna slutrapport syftar till att dels summera den utvardering som har gjorts, men ocksa till att ha
ett framatblickande perspektiv.

2 Overgripande angreppssitt

Med foljeutvarderingens fokus pa utveckling och larande kring samordnade och personcentrerade
arbetssatt anvands en kartlaggnings- och utvarderingsmodell som bedéms fanga viktiga
utvecklingsaspekter. Denna modell syftar till att kunna observera systemsammanhang som bedéms
som sarskilt viktiga for att lyckas med den strategiska uppgiften. | arsrapporterna ar fragorna
strukturerade enligt denna modell och aterrapporteringen fran féljeutvarderingen har I6pande foljt
samma struktur varfér eventuella skillnader och utvecklingstendenser i svaren blir sarskilt
intressanta. Samtidigt ar denna modell &mnad att kommunicera till projekten vad som kan vara
viktiga framgangsfaktorer for att lyckas med utvecklingsarbetet; bade utifran ett systemtankande och
utifran olika fokusomraden. Kartlaggnings- och utvarderingsmodellen har anvants [6pande inom
foljeutvarderingen och baseras pa forskningsresultat om vad som ar viktiga omraden att hantera for
att nd framgang i komplexa utvecklingsprojekt!. De viktiga omrddena for att nd framgang i
utvecklingsarbetet beskrivs pa foljande satt:

Inriktning
Sammanhallen nara vard,
omsorg och rehabilitering

Organisation Malgruppen och Planering, ledning
patientperspektivet och uppfdlining

Tiansteleverans
Sammanhallen nara vard,
omsorg och rehabilitering
med helhetssyn pa behov

e Malgruppen och patientperspektivet — Kunskap om behov och férvantningar hos malgruppen.
Helhetssyn sa att varden anpassas pa ett patientcentrerat satt utifran samlade och foréanderliga
behov. Hur malgruppen fangas in och att sa manga som majligt inom lokala malgrupper omfattas
av projektets insatser.

1 Forskning som ligger till grund for modellen beskrivs bl.a. i publicerade studier inom Service Management (Designing
Interactive Strategy; from value chain to vaue constellation, Normann/Ramirez) samt inslag utifran kvalitetsutveckling
baserat pa Edwards Deming och organisatoriskt larande baserat pa Peter Senge m.fl. Utvarderingsmodellen har anvants i
ett flertal olika foljeutvarderingsinsatser dar samverkan ar i fokus.
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e Inriktning — Fokus pa samsyn och genomslag for utvecklingsarbetet. Tydligt samband mellan den
grundlaggande idén och de resultat som ska uppnas for malgruppen samt de styrkedjor som
tillampas liksom hur eventuella malkonflikter ska kunna hanteras.

e Organisation — Hur en dndamalsenlig organisation stodjer centrala processer, tydlighet avseende
ansvar, roller och mandat, kompetens och bemanning, organisering fér samverkan mellan
styrgrupp och projektledningsgrupp, mellan inblandade verksamhetsorganisationer samt
stodprocesser som exempelvis administrativa och kommunikativa verktyg.

o Tjansteleverans — Hur de olika vardorganisationerna samverkar dagligen (kommunala
hemsjukvarden, mobila hemsjukvardsldkare, narsjukvardsteam och eventuella andra enheter).
Hur vardtjansterna samlat motsvarar saval behov och forvantningar hos malgruppen samt
faststalld inriktning.

o Planering, ledning och uppféljning - God planering for hur inriktning och énskade resultat ska
uppnas. Ledarskap som motiverar till att uppna viktiga malsattningar. Struktur for uppféljning av
resultat och for hur kunskap om resultat tas tillvara som larande for verksamheterna.

3 Modellen for Mobil narvard

Breddinforandet av Mobil narvard baseras pa en ursprunglig verksamhetsmodell som utvecklades
under en tioarsperiod genom nara samverkan mellan Lidkopings kommun, Skaraborgs sjukhus i
Lidképing och primarvarden i vastra Skaraborg. Grundtankarna bygger pa att skapa ett mer optimalt
"narvardssystem” for de grupper av patienter med hemsjukvard som dr multisjuka och kan vara
kontinuerligt instabila, eller sviktande periodvis men annars stabila 6ver langre perioder; alltsa tva
olika patientgrupper dar den forsta ofta befinner sig i livets slutskede. Da dessa patientgrupper inte
omhéandertogs pa ett bra satt med kontinuitet i varden var det dessa som skickades fram och tillbaka
mellan det egna boendet, vardcentralernas mottagningar och sjukhusets akutmottagning.

Det sarskilda angreppssattet med detta narvardsystem var att man utgick fran vad som passar dessa
patientgrupper bast. Boendet ansags i grunden som den bésta platsen for att bedriva varden till
dessa patienter. Hemsjukvarden skulle darfér vara basen i varden och helst dven i en ndrmare
samverkan med hemtjansten. Att patienter och anhdriga ocksa skulle involveras mer aktivt och
utifran féormaga i teamsamverkan sags ocksa som viktigt for att na battre resultat.

Oversiktsbild av den ursprungliga modellen f6r Mobil narvard

Ledningsgrupp Angreppssattet med den kommunala varden
e som bas forstarktes med 1) ett
narsjukvardsteam fran sjukhuset (en
specialistldkare i geriatrik eller internmedicin
samt tva specialistsjukskoterskor) som
> koncentrerar sig pa att arbeta i boendet

Sjuk huskopplad .
vard Social-

tjdnsten

{

tillsammans med kommunala hemsjukvarden
och 2) en mobil hemsjukvardsldkare som
“__ Kommunal hemsjukvrd /,‘ arbetar pa uppdrag av vardcentralerna i
~~ - omradet med fokus pd att ge vard i hemmet i
Owrig .
© nara samarbete med kommunala
primarvard
hemsjukvarden. Dessutom ingick i detta

narvardssystem ett mobilt palliativt team fran sjukhuset (tva specialistlakare fordelat pa en heltid

samt tre specialistsjukskoterskor fordelat pa tva heltider) som tog 6ver patienter efter
brytpunktssamtal och nar terapin overgick till fokus pa palliativ vard i livets slutskede. For att kunna

e
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leda detta narvardssystem av verksamheter fran olika hall sdg man det ocksa som av gérande att det
fanns en gemensam ledningsgrupp som var val representerad utifran kommunal hemsjukvard,
primarvard och sjukhusvard. Ordférandeskapet i ledningsgruppen vaxlades mellan parterna med
jamna mellanrum for att forankra delagarskapet i narvardssystemet. Detta sags som avgorande for
att skapa stabilitet och langsiktighet i ett annars sarbart natverkssammanhang.

| denna grundmodell &r det de olika teamen som tillsammans med hemsjukvardsteamet, dar den
mobila hemsjukvardslakaren ingar, som gor den stora skillnaden. Gemensamt i ndra samarbete
utvecklar de ett omhadndertagande som i flera utvarderingar visade sig skapa stora kvalitetslyft
forenat med ett betydligt effektivare resursutnyttjande av det dvergripande sjukvardssystemet?. Foér
den kommunala hemsjukvarden var arbetssittet ett kvalitetslyft som innebar att mycket mer tid
kunde anvandas for vard till patienterna och betydligt mindre tid pa standiga omplaneringar och
hantering av fel och brister i vardplaner, lakemedelsférskrivning, hjalpmedel med mera samt inte
minst tiden som gick at for att fa kontakt med ldkare av olika slag.

Modellen med de mobila insatser som forstarker hemsjukvarden baserades pa att det fanns naturliga
ansvarsvaxlingar dar exempelvis mobila hemsjukvardslakaren lamnar 6ver patientansvaret till
narsjukvardsteamet liksom nar narsjukvardsteamet [amnar 6ver patientansvaret till det mobila
palliativa teamet. Trots att patientansvarsbyten gors mellan involverade lakare kvarstar
kontinuiteten i varden da hemsjukvarden ar basen for allt vardarbete som gors. Patienten har sallan
behovt uppsoka vard pa andra platser da varden istallet har kommit till patienten for att battre
motsvara behoven. Teamsamarbetet inom ”narvardssystemet” med fokus pa patientens boende har
lett till ett optimalt omhandertagande. Sammantaget leder detta till att vardresurserna kan anvandas
effektivt da den mobila hemsjukvardslakaren hinner med fler och tillkommande patienter nar
narsjukvardsteamet tar over de mest komplexa och tidskravande patienterna.

Denna ursprungsmodell har varit grunden for vad som har varit syftet att uppna med
breddinférandet av Mobil narvard. Detta géller dock inte involveringen av ett mobilt palliativt team
da dessa team redan finns etablerade inom Vastra Gotalandsregionen. Med stdd av nyckeltal som
framkommit i utvarderingar av modellen i vastra Skaraborg kunde patientvolymer och darmed
resursbehov uppskattas utifran vilken bemanning som behovs i olika omraden. Med detta som
utgangspunkt kunde projektmedel faststéllas for de olika projektansdkningarna. Fran en bérjan var
kraven for att fa projektmedel att man skulle ha samma uppstéllning av team och arbetssatt som
ursprungsmodellen. Detta férandrades dock efter en tid for att ta hdnsyn till redan pagaende
utvecklingsarbeten med nagot annorlunda angreppssatt samt att det i manga omraden, sarskilt
Goteborgsomradet, inte var mojligt att annu involvera sjukhusens deltagande i Mobil narvard. For att
fa igang en kritisk bas av deltagande projekt 6ppnade man for mer flexibilitet i tilldelningen av
projektmedel.

4 Nar Mobil narvard vaxer fram — utvecklingen sammanfattad genom

rapporterna
De I6pande observationer som utforts under féljeutvarderingens arbete har sammanfattats i tre
tidigare delrapporter samt ett antal fokuserade rapporter. Inom varje delrapport har slutsatser
utvecklats utifran utvecklingsarbetets ldge inom Mobil ndrvard samt ett antal rekommendationer
kopplade till dessa slutsatser — med fokus pa olika atgarder som bedéms som viktiga for att na

2”Narvarden i vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys av Narsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och
Mobil hemsjukvardslakare”, HCM, november 2013
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slutmalen. | detta avsnitt beskrivs vad som kommit fram |6pande med dessa delrapporter samt nagra
ytterligare tillkommande rapporter. Syftet med detta ar att visa pa den utveckling som pagatt under
de drygt tre ar som foljeutvarderingen har varit aktiv.

4.1 Delrapport 1 for perioden februari till maj 2016

Den forsta delrapporten som presenterades i maj 2016 var mer kortfattad och framst riktad till
projektledningen fér Mobil narvard Vistra Gotaland®. Det frimsta syftet med denna rapport var att
redovisa en form av inventering om hur uppstartslaget sag ut i de da nio projekt som beviljats medel
samt vad som da sags som viktigaste omraden och stddjande strategier fran foljeutvarderingen men
dven fran ett 6vergripande regionalt ledningsperspektiv. Grunden for rapporten bestod
huvudsakligen av intervjuer med samtliga projektledare samt projektledningsgrupper i
forekommande fall och styrgrupper om dessa var tillgangliga. | stort sett kunde vid detta tillfalle ses
tva olika huvudgrupperingar av projekten:

1) Projekt som i sina utgangspunkter hade en uppstéllning som var snarlik “modellprojektet” i vastra
Skaraborg (Sodra Alvsborg med Boras som nav, Alingsas med Lerum, samt Vardsamverkan
Skaraborg som nu dven inkluderar norra och 6stra delarna av Skaraborg).

2) "Goteborgsprojekten” som i detta lage inte hade mojlighet att inkludera motsvarande
narsjukvardsteam med koppling till stadens olika sjukhus-sajter (inom stadsdelarna Angered,
Majorna-Linné, Frolunda vardcentral, Vastra Goteborg (Askim, Hogsbo och delar av 6vriga
Frolunda) samt Véstra Hisingen som dock inte var ett aktivt projekt pa grund av
rekryteringssvarigheter).

Mellan dessa huvudgrupperingar fanns tva projekt som bedémdes som hybrider med Uddevalla inom
Fyrbodal som sedan 2009 hade utvecklat ett vardcentralsovergripande team som inkluderar
sjukhusspecialistkompetens och som arbetar dven med patienter som inte finns inom
hemsjukvarden, samt SIMBA i Kungélv/Ale/Stenungssund/Tjorn dér vardcentralerna arbetar
sjalvstandigt med lakarstodet till den kommunala hemsjukvarden och med en fristdaende
specialistldkare engagerad med basen i Kungalvs sjukhus.

En av de slutsatser som drogs utifran denna "inventeringsfas” var att det fanns uppenbara
utmaningar utifran vardvalssystemet som i manga fall kunde verka begransade pa viljan att samverka
mellan vardcentralerna kring mobila hemsjukvardslékare. Avgérande for en bra teamsamverkan med
den kommunala hemsjukvarden ar att det i forhallande till patientbehoven inte ar fér manga olika
lakare inblandade (utifran erfarenheterna fran modellprojektet vastra Skaraborg). Vidare att
vardvalssystemet i en del fall skapar en fragmentering om vissa vardcentraler inte ingar i samverkan
inom ett omrade samtidigt som hemsjukvarden arbetar i geografiska distrikt. Vissa patienter boendes
i ett omrade kan da fa nyttan av god teamsamverkan och andra inte — beroende pa hur dessa har valt
att lista sig vid olika vardcentraler.

En annan slutsats gallde hur de befintliga ersattningssystemen skulle komma att paverka
utvecklingssatsningen pa Mobil narvard. Ersattningen vid hembesok av ldkare, som ar fem ganger
den som géller vid mottagningsbesok hos lakare pa vardcentralen, ar forstas amnad att paverka
incitamenten till att gora fler hembesok. Samtidigt finns det en risk for att detta uppmanar till att
"plocka pinnar” och goéra det sa effektivt som mojligt vilket kan tranga undan ambitionerna till att ta
tid till teamsamverkan. Den vardkvalitet som kan uppsta genom férdjupad teamsamverkan mellan
personal fran hemsjukvarden och ldkare fran vardcentralen kan ocksa innebéra att behoven av

3 Delrapport 1, Foljeutvarderingen februari-april 2018, Dag Norén, maj 2016
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lakarbesok minskar genom den forbattrade kommunikation mellan vardcentraler och kommunens
personal®.

De tva slutsatserna ovan signalerar att det finns “systemgrundade” utmaningar att hantera: Dessa
kan dock hanteras genom att stddja med olika funktioner som exempelvis samverkansmodeller som
underlattar for vardcentraler att pa kostnads- och intdktsneutrala satt samverka kring gemensamma
hemsjukvardsldkare. Vidare att dagens insatsbaserade ersattningsmodeller inom regionens stdd till
hemsjukvarden kan behova modifieras sa att battre incitament till teamsamverkan kan uppsta.

Tva ovriga slutsatser sags dock i detta lage som viktigast att prioritera for att komma igdng med
breddinférandet. En av dessa var vad som ska féljas upp och hur ldrande ska kunna understddjas
utifran detta. Det vanligaste sattet att folja upp vard ar att kartlagga och utvardera de olika insatser
som registreras genom journalsystem och andra registersystem. Erfarenheter fran Mobil narvard
som utvecklats val ar att mangden insatser inte ar avgérande for kvaliteten. Istdllet ar det hur bra
teamsamverkan ar genom god kommunikation och konstruktiv involvering av patienter och
narstaende. En sa kallad ”akta” teamsamverkan skapar dkad trygghet for patienter och anhériga och
god kunskapsoverforing mellan professionerna som ocksa underlattar for betydligt mer proaktiva
inslag i vard och dven omsorg. Med god teamsamverkan ar erfarenheterna att vissa vardinsatser
minskar — vilket dd med etablerade uppfoljningsverktyg skulle se ut som att mindre vard utfors och
troligtvis ses som negativt. Andra satt att arbeta med uppfoéljning ar féormodligen mer rattvisande for
det som Mobil narvard efterstravar. Av detta skal foreslogs att sa kallade ”patientresor”, eller
kartldggningar av patienternas vardprocesser med olika inslag, vore ett battre uppféljningsverktyg —
som samtidigt kan ge mer grund for larande mellan personalen genom exempelvis visualiseringar av
dessa kartldggningar. Ett sadant forsok till ett projektovergripande uppfoljningsinstrument inleddes i
samarbete med FoU i Vast under 2016. En pilot av detta verktyg provades i Alingsas och Lerum under
en period®. Resultat kunde samlas in tack vare den samverkansgruppering som fanns pa plats men
visade sig vara att alltfor tungrott da uppgifter behévdes hamtas in manuellt fran saval regionens
journalsystem som kommunernas registersystem. Svarigheterna att samla in relevant information
begransade mojligheterna for andra projekt att anvanda detta verktyg.

Den andra slutsatsen som foreslogs att prioriteras var sa kallade “uppstarts-workshops”. | flera
projekt var det uppenbart svart att komma igang med samverkan i det lokala projektet. Oklarheter
fanns kring hur forsta stegen skulle kunna tas, hur man skulle fa fram en gemensam syn pa
arbetsgangen samt en rad ytterligare begransande omstandigheter. Dessa uppstarts-workshops
sattes ihop som ett erbjudande att arbeta i en form av tjanstedesign med patientfall och
genomférdes med ett antal projekt. Resultatet syftade till att skapa en samsyn om utgangspunkterna
och dokumentera hur arbetsprocesserna skulle kunna se ut.

| samband med insamlingen av resultat och synpunkter fran projekt infér denna forsta delrapport
framfordes ocksa att projektledningarna uppfattade att direktiven var oklara kring vad man
egentligen skulle astadkomma (utifran den projektfinansiering man fatt) och vad som kravdes for att
erhalla fortsatt stod aven under nastféljande verksamhetsar. Dessa forhallanden radde da och kan ha
paverkat antalet ansékningar runt om i regionen. Med tiden och fortsatt langsiktighet i satsningen
kom dessa inledande synpunkter att minska betydligt.

4 Erfarenheter fran modellprojektet i vastra Skaraborg visar att detta kan bli resultatet nar teamsamverkan férdjupas
("Narvarden i vastra Skaraborg: Utvardering och ekonomisk analys av Narsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och
Mobil hemsjukvardslakare”, HCM, november 2015)

5 Aven i Harryda, ett projekt som tillkom senare under 2017, prévades detta angreppssatt men med ett annorlunda verktyg
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4.2 Delrapport 2 for perioden september 2016 till maj 2017

| augusti 2017 presenterades Delrapport 2 med resultat utifran féljeutvarderingen. Den andra
delrapporten baserades pa de I6pande observationer som gjorts inom foljeutvarderingen under den
aktuella perioden men till stor del ocksa av de arsrapporter som lamnats in av de projekt som varit
aktiva under 2016.

Under forsta hélften av 2017 hade grunden for breddinférandet fatt helt nya forutsattningar.
Ytterligare femton projekt hade nu beviljats medel och med detta tacktes nastan alla kommuner
inom Véstra Gotaland av breddinférandet av Mobil ndrvard och annu fler stadsdelar i Goteborg var
nu anslutna®. Med detta togs ett viktigt steg mot de tinkta ambitionerna och satsningen bérjade
uppna ett bredare larande och storskalighet som kan beskrivas som unikt inom Sverige. Den
omfattande involveringen med i stort sett hela regionen involverad har varit till fordel for satsningen.
En sadan utveckling paverkar i en storre skala och ger en dragningskraft att inte vilja sta utanfor
denna “utvecklingsrorelse”. Det sporrar ocksa till att vilja gora bra ifran sig i en samling av projekt
med samma malsattningar.

Tidigare syn pa fordandringsarbete inom halso- och sjukvarden har varit att bedriva skyddade projekt i
liten skala och testa samt utvardera steg for steg. Denna senare strategi har dock visat sig ge
patagliga effekthemtagningsproblem da erfarenheterna fran “6ar” av utveckling har varit svara att
sprida vidare. Alltmer av forskningsbasen inom férandringsledning i komplexa verksamheter betonar
att storskaliga utvecklingssatsningar visserligen innebara en hog risk men samtidigt ge helt andra
mojligheter att bidra med kulturpaverkande effekter som underlattar ett breddinférande av nya
arbetssatt’. Mycket talade for att breddinférandet av Mobil ndrvard i Vastra Gotaland var pa vag i
denna utveckling. Den utmaning som boérjade tona fram, och som kom att forstarkas senare, var om
de erfarenheter och upplevelser som vaxte fram i de operativa verksamheterna ocksa skulle kunna
beréra de strategiska ledningsverksamheterna pa samma sétt; det vill sdga de chefsnivder som
ansvarar for varduppdragen och styrsystemen inom verksamheterna.

Slutsatserna inom Delrapport 2 kan beskrivas som typiska i en forandringsprocess som ar pa vag in i
en ny fas efter en sékande uppstart. Bilden komplicerades dock av att det fanns tva “startfalt”; nio
projekt (varav atta aktiva) som hade startat under 2015 och 2016 samt de tolv tillkommande
projekten som blev aktiva och som hade startat under forsta halvaret 2017.

Nagra av huvudobservationerna i detta ldge var foljande:

= Det fanns dnnu inga stora oklarheter eller skilda synsatt om vilka patientgrupper som var aktuella
for inkludering i Mobil narvard. Daremot var arbetssatten inte systematiska nar det gallde att
upptacka dessa patienter och sarskilt inte i ett aktivt samarbete mellan verksamheterna (framst
kommunala hemsjukvarden och vardcentralerna). Foljden var att inflodet av patienter till Mobil
narvard dnnu vara ganska begransat och upplevdes i utvarderingarna som nagot slumpartat.
Detta innebar att flera projekt ndrmast stod still i samarbetet och det var annu mycket langt till
ett samverkande “nérsjukvardssystem” pa det sdtt som modellprojektet i vastra Skaraborg hade

6 Ytterligare projekt som nu ansléts var projekt inom Fyrbodal (Norra Fyrbodal som dven inkluderade ett narsjukvardsteam
samt Lilla Edet, Orust, Trollhdttan och Vanersborg) och ytterligare projekt inom Goteborgsomradet (Centrum Géteborg,
Orgryte-Harlanda, Partille, Hirryda, Norra Hisingen samt ett narsjukvardsteam fran SU Mélndal). Angered fick nu medel
dven for att starta ett narsjukvardsteam men efter en uppstart hamnade man i rekryteringsproblem och verksamheten
stannade av. Fler projekt beviljades medel men kom sedan inte igdng (Ostra Géteborg, Lundby och Mélndal). | detta skede
hade ndra 97 mkr beviljats i projektmedel.

7 “From policy to practice: Exploring the implementation of a national policy for improving health and social care”, Helena
Strehlenert, LIME, Medical Management Centrum, Karolinska Institutet, 2017 samt forskning kring genomslag av innovation
genom Clayton Christensen, Harvard Business School.
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utvecklat. Som i manga andra viktiga avsnitt inom samverkansprocesserna sa saknades ofta
gemensamma och dokumenterade rutiner for upptackt av malgrupperna — nagot som ar naturligt
nar utvecklingsarbetet annu bedrivits under en relativt kort tid.

Av dessa skal foreslogs darfor att skapa en form av “rutinbank”, utifran den basta-praktik som
kunde inhamtas, och som kunde vara tillgangliga for projekten. Varje projekt ska inte behova
uppfinna allting sjdlva utan dven dra nytta av tidigare upparbetade kunskaper.

= |nriktningen, det vill sdga de idéer, syften och malsattningar som lag bakom Mobil nérvard,
borjade bli gemensamma for de olika aktérerna inom breddinférandet. Till skillnad fran manga
andra utvecklings- och forandringsinitiativ fanns har ett tydligt “modellprojekt”, utvecklat av
professionerna sjdlva och som dessutom var relativt val utvarderat, som patagligt underlattade
inforandet av Mobil narvard. Inriktningen och allt mer av gemensamma synsatt 6ver regionen
kring Mobil narvard borjade bli en viktig styrkefaktor for breddinférandet.
Den viktiga kopplingen mellan de grundldggande idéerna och sjdlva genomforandet ar dock inte
enkel nar verksamhetstraditioner ska ifragaséattas. En av de tydligaste observationerna kring detta
géller den ”dkta” teamsamverkan som modellprojektet (i vastra Skaraborg) hade utvecklat. Med
detta menas ett teamarbete som “gar pa djupet” och dar teammedlemmarna inte langre ser sig
som representanter fran kommunal hemsjukvard, vardcentral och sjukhus. Istéllet &r man ett
team av kollegor med kompletterande kompetenser och néara relationer som binds ihop av att
man har specialiserat sig pa god och nytdnkande hemsjukvard. Tidigare utvarderingar pekar pa att
detta ar det “fenomen” som ger den havstangseffekt av kvalitet och resursanvandning som ar
moijligt att uppna med Mobil narvard. Att utifran 6vergripande beskrivningar av Mobil ndrvard och
vidare att komma till detta lage ar det langt. | Delrapport 2 sags denna utmaning tydligt och i de
flesta fall arbetades det dnnu uppdelat och konsultativt; det vill sdga det mer ordinéara
arbetssattet av att gora sin insats och sedan lamna 6ver till ndgon annan att géra sin insats. |
praktiken innebar detta att personal fran den kommunala hemsjukvarden och ldkarstodet fran
vardcentralen dnnu inte kunde beskrivas som ett team. Arbetssdtten paminde mer om de
traditionella. De fa nérsjukvardsteam som var igang arbetade vanligen pa egen hand och med viss
kontakt med den kommunala hemsjukvarden men mycket sdllan med vardcentralerna.

Utifran dessa grunder forslogs att inriktningen och idéerna for Mobil narvard skulle behéva
starkas genom gemensamma utbildningar i de lokala verksamheterna. Bra rutiner enligt ovan
skulle sjalvfallet kunna bidra. Vidare var det tydligt att i de projekt dar hemsjukvardslakaren
delade lokaler med kommunala hemsjukvarden fanns det betydligt battre forutsattningar for
teamutveckling vilket da rekommenderades. Det bedémdes ocksa finnas battre férutsattningar
for teamsamverkan om professionerna gemensamt kunde uppratthalla ett patientperspektiv i allt
som gors. Det skulle exempelvis kunna goéras genom att arbeta med patientprocesskartlaggningar
som foreslagits tidigare.

= Planering, ledning och uppfdljning ar ett omrade av viktiga aktiviteter och funktioner som ofta
sags som osakra for projekten. Att leda projekt i den mycket komplexa natverksmiljon av tva
skilda huvudman inkluderande olika sjalvstyrande verksamhetsorganisationer, manga ganger ett
stort antal vardcentraler som bade ar offentliga och privata, r en utmanande uppgift i
projektledarrollen. Till detta tillkommer den styrgrupp for varje projekt som behdver ansvara for
att projektets utveckling gar i den riktning som ar tankt. Vid en genomgang av projekten saknades
ofta kompletta projektplaner med stegvisa malsattningar, uppfoljningsplaner och beslutspunkter.
Utan dessa ar det svart att satta ut ansvar och folja upp om arbetet utvecklas som tankt och ar i
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linje med tidsplanen. Projektledarrollen tenderade ofta att hamna i valdigt praktiska och
akutrelaterade fragor och den strategiska rollen var svar att fylla utifran forutsattningarna. Vidare
var det vanligt att Ianken mellan projektledaren och styrgruppen var komplicerad och inte sdllan
helt utan direktkontakt. | flera styrgruppssammanhang var deltagandet dessutom brackligt och
med manga andra fragor pa agendan dn Mobil ndrvard. Fragan som ocksa stélldes inom
foljeutvarderingen var om de arbetssatt som styrgrupper ofta har passade for att driva komplexa
och nytdankande utvecklingsarbeten av den art som satsningen pa Mobil ndrvard behover? Av
dessa skal genomfordes en sarskild kartlaggning och métesrunda med olika styrgrupper.

Hela utvarderingsomradet av “planering, ledning och uppfdljning” sags som skért med tanke pa
den komplexa utvecklingsmiljon. Diskussioner faciliterades inom projekten hur man kunde fa till
ett battre samspel mellan projektledning och styrgruppsarbetet. Vidare foreslogs att varje
projektledare bor knyta till sig en operativ ledningsgrupp med ledningspersoner inom 6vriga
involverade verksamhetsorganisationer. Att utse koordinatorer inom respektive involverad
verksamhetsorganisation for att forenkla och skapa tillganglighet for projektledaren i dennes
arbete var ocksa nagot som foreslogs men som kraver agerande fran styrgruppen. Det regionala
projektstodet till projektledaruppgiften foreslogs ocksa att forandras. Med den
”proportionalitetsprincip” som tillampades for finansieringen (utifran antalet individer i
malgruppen fér Mobil narvard) kunde vissa projektledare for mindre projekt ha ett 20-procentigt
tidsuppdrag; det vill sdga inte mer dn en arbetsdag i veckan. Detta ar for lite tid dven for de
mindre projekten och skapar inte majlighet till kontinuitet i ledningsuppgiften. Utifran mer
praktiska fragor togs en projektplansmall fram och introducerades for projektledarna i en av de
aterkommande projektledartraffarna. Vidare planerades en skraddarsydd projektledarutbildning
under hosten som genomfordes i tva steg for att starka det operativa ledningsarbetet. Dessa
insatser skulle forstas garna ha genomforts tidigare men observationerna om hur det stod till
hade framkommit forst i detta lage.

For att underlatta for att ta till sig rekommendationer inom Delrapport 2 togs en sarskild lathund
fram som introducerades vid en projektledartraff. Nar Delrapport 2 presenterades aterstod bara en
verksamhetstermin innan projektstédet fér de mobila hemsjukvardslakarna skulle upphéra?.
Detsamma géllde for projektledarna som kdnde en stark press utifran detta. Det fanns en stor risk for
att ingen langre skulle ansvara for “helheten” i arbetet (mellan de olika
verksamhetsorganisationerna) och darfér rekommenderades det som kritiskt att projektledarstédet
kunde fortsatta ytterligare under hela 2018. Denna dndring genomférdes vilket kan ha varit
avgorande for att komma 6ver en troskel till det som utgor framgangsfaktorer for Mobil narvard.

8 For narsjukvardsteamen var ytterligare ett ar av projektstod inplanerat, dvs. till och med slutet av 2018
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Overblick av rekommendationer fran Delrapport 2

Skapa bra Dra nytta av mijligheter till
inspirations- forb dttringsarbete och skapa
Starkt fokus pa attsatta moten hégre trovardighet med detta
gemensamma rutiner Systematiska
uppfiljnings- och
utvarderingsmiten
Infor koordinator- kring malgruppens behiiver stirkas
roller "up ptackt”
fungerande
samverkan
mellan styrgrupp Sdtta tydligare och
och operativ T —— béttre malsdttningar
led ningsgrupp Sammanhilen nira vard, som kan foljas upp
omsag ach rehabiliering
. Satsa pa bra B
Okatfokus pa projektplan Halli och fo rstark Stark projektledar-
teamsamverkan med tydliga Dela arb etsmiljé patientperspektivet rollen genom
och stepvisa och lokaler EEmMENsamt genom utbildningar
malsattningar att finga patient-

situationer

4.3 Lagesrapport Nya projekt under 2017

Da sa manga som 12 projekt i praktiken kom igang under 2017 var tiden ytterst begransad for att
med projektstod enbart under detta ar (for mobila hemsjukvardslakare) bygga upp
natverksverksamheter inom Mobil narvard. Fragan som stéalldes inom foljeutvarderingen var hur
laget var for att lyckas med uppgiften att etablera teamsamverkan pa sa kort tid. En 6vergang till nya
ersattningsformer genom Krav- och kvalitetsboken (KoK-boken) var nu sdkrade men utgjorde ingen
garanti for att framgangsrik samverkan enligt modellen fér Mobil ndrvard skulle kunna uppsta®. Nar
ersattningen vaxlar fran en "6ronmarkt” ersattning som kan kopplas till en specifik
hemsjukvardslakartjanst, till att ga in i den ordindra KoK-boksersattningen, kan en utveckling komma
dar de tidigare ofta designerade hemsjukvardslakarna upphor sina tjanster och att vardcentralens
lakarkollegium fortsattningsvis alternerar i att tacka hemsjukvardsuppgiften. Teamsamverkan genom
relationer kan da forsvinna. Risken for en “tillbakarullning” till den traditionella konsultativa insatsen
inom manga av de snart avslutade projekten var uppenbar.

En sarskild lagesrapport kring de nya projekten presenterades i januari 2018 fér den regionala
projektledningen for Mobil ndrvard Vastra Goétaland. Underlaget baserades pa intervjuer med
projektledare och styrgruppsrepresentanter under hosten 2017. Resultatet visade sig vara
Overraskande positivt. Majoriteten av de nya projekten sag ut att ha arbetat in de nya teambaserade
arbetssatten. De flesta av de aktuella projektledarna, som tidigare hade varit mer skeptiska,
redovisade nu en positiv syn pa fortsattningen och att man forviantade sig en 6vergang under 2018
till fortsatta stabila férhallanden fér en nara teamsamverkan. Av 14 granskade projekt bedémdes
endast 4 vara i ett mer utsatt och kritiskt lage®. Ytterligare 2 projekt framstod som osékra
betraffande om utvecklingsarbetet kommit framat och vad som skulle hdanda i en 6vergang till
ordinér finansiering.

9 Ramhojande medel till vardcentralerna for att arbeta med mobila hemsjukvardsldkare, liksom en sarskild ersattning for
teambaserade hembestk mellan vardcentralsldkare och personal fran kommunal hemsjukvard hade beslutats av Halso- och
sjukvardsstyrelsen under 2017

10 Fgrutom tolv nya projekt under 2017 granskades dven Vastra Hisingen som nu kommit igdng efter att blivit tilldelade
projektmedel under 2016 samt Vastra Goteborg (Askim-Frolunda-Hogsbo) som hade utékats med fler involverade
vardcentraler
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Nagra av de viktigare slutsatserna som drogs var att det kunde behovas selektivt och anpassat stod i
vissa sammanhang samt att det kunde vara viktigt att lyfta vilka varden som vardcentralerna har av
att arbeta fokuserat med hemsjukvardslakaruppgiften.

4.4 Delrapport 3 for perioden maj till december 2017

Delrapport 3 baserades pa det I6pande arbetet sedan den tidigare delrapporten men av stor vikt for
rapporten var det omfattande underlaget av arsrapporter (for perioden maj-december 2017) fran
samtliga aktuella projekt, det vill sdga 21 projekt varav tva av dessa var enbart narsjukvardsteam (SU
Mélndal och SU Ostra). Delrapporten blev klar i april 2018.

Inom foljeutvarderingen kunde konstateras att tiden och processen hade verkat positivt pa
utvecklingen. Satsningen pa extra regionalt stod till projekt som formerades utifran grunder for
Mobil ndrvard, [6pande motesforum for larande och inspiration kring Mobil narvard samt formedling
av lagesbilder [6pande boér kunna beskrivas som en fungerande formel for utvecklingsarbetet. Av stor
betydelse &r att ansvaret har legat pa utforverksamheterna att med flexibilitet utifran grundtankarna
finna och utveckla arbetssatt som stodjer Mobil narvard. Pa den regionala nivan och utifran de
resursbehov som framkommit som viktiga, som exempelvis behovet av att fortsatta finansiera den
koordineringsroll for “helheten” som projektledarna hade tidigare, har man varit hérsamma och
beredda att skydda den "investering” som gjorts i satsningen pa Mobil narvard.

Delrapport 2 hade framst pekat ut tvd omraden som kritiska for fortsattningen:

1) Det ar en mycket komplicerad uppgift att fa igang en tatare teamsamverkan i den
natverksstruktur som Mobil ndrvard ar beroende av; separerade styrningsformer som rader for
den kommunala hemsjukvarden och de manga olika vardcentralerna, samt i en del sammanhang
dven narsjukvardsteam, som ingar i det lokala samarbetet.

2) Strukturer och resurser for att planera, leda och félja upp utvecklingsarbetet utifran denna
komplexa miljo ar i allmanhet for svaga eller inte anpassade for att klara dessa uppgifter. Det
behdvs mer kunskaper och starkare ledningssystem for att pa mer hallbara grunder kunna halla i
och bedriva Mobil narvard.

Nar Delrapport 3 fardigstalldes i april 2018 stod det klart att satsningen hade en stor nytta av att
inriktningen och idéerna om Mobil narvard; de grundldggande arbetssatten och nyttan, var sa pass
etablerade att man kunde tala om att ett kulturpaverkande resultat hade uppnatts. Kunskaper om
arbetssatten och enighet om dem var spridda och pa de flesta hall arbetade man enligt intentionerna
- och utdkningen av patientvolymer var pataglig sedan féregaende matning. Rutiner for att
gemensamt upptédcka och samverka kring patienterna hade etablerats val. Visserligen fanns det
manga varianter av arbetssatten och pa vissa hall inte med den férdjupade teamsamverkan som var
tankt — men samarbetet mellan kommunal hemsjukvard och vardcentralerna hade férdjupats i
allmanhet och det fanns en pataglig néjdhet kring detta. Detsamma géllde dven for
narsjukvardsteamens stod till den kommunala hemsjukvarden. Personalen inom kommunerna var
narmast samstammigt positiva och ville absolut inte se en "tillbakarullning”. Patient- och
anhorignyttan borjade ocksa vaxa fram mer tydligt genom insamlingen av uppgifter fran dessa.
Resultaten pekade pa att Mobil narvard, anpassad till olika lokala férhallanden, var ett nytt arbetssatt
som fungerade i stort 6ver hela regionen; saval i landsort som storstad. Vardvalsystemet med
listningar som delar upp hemsjukvardens patienter i ett lokalt omrade pa ibland manga olika
vardcentraler och hemsjukvardslikare (i de stérre stdderna) komplicerar men Inget tidigare
projektomrade hade backat tillbaka helt.
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Trots dessa mycket positiva resultat som kunde ses mot slutet av 2017 och som projektens
inlamnade arsrapporter vittnade om, lurade dnda stora utmaningar infér 6vergangen till 2018.

Skorheten i natverksstrukturerna for Mobil narvard och de positiva relationer som kommit fram i
det projektledda utvecklingsarbetet mellan nyckelpersoner, men som ar personbundna, utgor
alltjamt en stor sarbarhet. Nar de mobila hemsjukvardslakarna traffas gemensamt under borjan
av 2018 inom de aterkommande ”professionstraffarna” finns det en pataglig oro for att
vardcentralerna ska dra tillbaka de sarskilda och personligt bundna tjdnsteuppdragen som de har.
Detta skulle kunna innebéara att manga lakare inom vardcentralen da turas om att ta hembesdken
utifran hur laget och tillgangligheten ser ut i mottagningsverksamheten dag for dag. De mobila
hemsjukvardslékarna ser da hur de kunskaper och arbetssatt, liksom viktiga upparbetade
relationer till sjukskoterskor, som specialiseringen pa hemsjukvard inneburit, da skulle forsvinna —
i princip darmed en tillbakarullning till tidigare forhallanden for lakarinsatserna till
hemsjukvarden.

Fortsatt utgor aven de annu svaga och outvecklade ledningsstrukturerna for arbetet inom Mobil
narvard en stor utmaning. Forutom dar det redan var inarbetat hade knappast nagot
vardsamverkansorgan annu tagit tydliga initiativ till att skapa en utvecklingskraft och en mer
strukturell stabilitet anpassad till Mobil ndrvard (som exempelvis forbattrade ledningssystem for
denna samverkan och moétesplaneringar for fortsatt larande och spridning av Mobil narvard). |
Delrapport 3 framfordes att en inarbetad forvaltningskultur, med fokus pa kostnadsansvar och
ansvarsgranser, utgjorde en begransning och risk for att nya stodjande strukturer for
samverkande natverk (som Mobil ndrvard) inte skulle kunna véxa fram. Liknande forhallanden av
begransande verksamhetskultur géller dven i de operativa verksamheterna. Da rotationen av
medarbetare i utférarverksamheterna i allmanhet ar hog kan det inom kort finnas helt nya
uppstallningar av personal som inte varit med i utvecklingsarbetet. For att forvarvade kunskaper
och arbetssatt om Mobil ndrvard ska kunna fortsatta att verka behdvs mer av uppféljning och
strukturer for larande inne i kdrnan av verksamheterna. Detta har tidigare papekats i
foljeutvarderingen men kunde ses som det omrade som férmodligen utvecklats minst sedan den
foregaende delrapporten. Detta ar ocksa ett ansvar for ledningarna av verksamheterna att véxla
fran en "rapporteringskultur” till en larandekultur i det dagliga arbetet; exempelvis genom att ta
initiativ till och stodja ett systematiskt forbattringsarbete anpassat till Mobil narvard.

Delrapport 3 lamnade darfor tre sarskilt viktiga rekommendationer.

Pa kort sikt att 1) beméta den utmaning som ligger inom beroendet av natverk for att bedriva Mobil
narvard genom att aktivt stodja utvecklingen av nya ledningssystem som kan skapa stabilitet i dessa
forhallanden; exempelvis genom att stddja de delregionala vardsamverkansorganen i denna
utveckling, 2) erbjuda ett regionalt och professionellt utvecklings- och faciliteringsstod for att
etablera former for larande forbattringsarbete till utférarverksamheterna.

Pa langre sikt rekommenderades att minska ”"natverksrisken” genom att utveckla mer av en
gemensamt organiserad vardlosning for Mobil narvard som kan ses som riktad och delvis avskild fran

ovriga regionala verksamheter. Detta kan ske genom att formulera starkare varduppdrag och
skarpare styrning mot den centrala uppgiften — en version 2.0 av Mobil narvard.
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Overblick av observationer fran Delrapport 3

Uppenbart goda resultat,

Kan narsjukvards- Vilja att . . . som borde kunna bidra till
o Lépande kunskapsutbyte, Tydlig samsynien .. R
teamen fa till den utveckla s e T oaefierD  mem ... . _ attsdkrafortsiattningen?
) utbildningar m.m. gemensam "vardI6sning”  Lirande uppfoljning;
samverkan som framtidens fortf d tnvttiad
ar tankt? vardmodeller [ET— ortiarande en ouinytiac p ¢ strategiska

resurs .
Sammanhéllen néra vard, ledningsarbetet

omsorg och rehabilitering framstar dock ofta

Fortsatt skor

natverks- En genomgaende stadig 6kning som otillrickligt
organisation av patienter som far Mobil Narvard for att beméta viktiga
utmaningar
patientperspektivet och uppfdljning N
ledningsarbetet
Risk for Etablering och spridning av rutiner for att har utvecklats och
tillbaka- uppticka och inkludera patienterna forbattrats
rullning...? vasentligt sedan forra

Tjansteleverans kartlsiggningen
Sammanhallen néra vard,

omsorg och rehabilitering i
med helhetssyn p& behov Gemensamma planermgen

kring patienterna allt battre,
men verksamhetsplaneringeni
ovrigt borde kunna forbattras

....Eller ett nytt steg

mot fordjupad R . . a
Integration? | flertalet fall némns att grénsdragnings- ~ Manga projektvittnar om pafallande

fragorna har blivit mindre viktiga goda resultat och uppskattningar
fran saval patienter som professionerna

4.5 Sarskild intervjustudie Vardcentralchefers syn pa Mobil ndrvard, maj till augusti 2018
Efter infasningen av hemsjukvardslakaruppdraget till ordinar verksamhet, och med fortsatt
ersattning genom Krav- och kvalitetboken, framfordes fran flertalet vardcentralchefer att
ersattningen nu blev klart lagre an tidigare projektmedel. | detta ldge av vaxling fran projekt till
ordinar verksamhet var risken uppenbar att tillbakarullningen skulle komma pa en bredare front
inom manga omraden. Detta skulle kunna ske genom att det tidigare fokuserade
hemsjukvardslakaruppdraget nu fordelades till manga olika och skiftande ldkare fran vardcentralen,
eller varre, att vardcentralerna ater prioriterade framst mottagningsverksamheten och hanterade
hemsjukvardsuppdragen beroende pa om kapacitet fanns tillganglig vid vissa tillfallen.

For att fa inblick i ett kritiskt 1age utfordes en sarskild intervjustudie med tiotalet utvalda
verksamhetschefer fér vardcentralerna over hela regionen. De flesta av vardcentralerna planerade
att fortsatta hemsjukvardsldakararbetet pa samma satt som tidigare, privata liksom offentliga, men att
fler lakare skulle komma att vara inblandade i uppgiften stod klart. Resultatet fran intervjuerna var
dock att en ny syn pa hemsjukvardslakaruppdraget hade etablerats inom de flesta av de intervjuade
vardcentralerna. Vardcentralcheferna sag mycket positivt pa den fornyade samverkansrelationen
med kommunala hemsjukvarden som nu hade uppstatt genom projektsatsningen — och att man
ocksa noterade att detta var dmsesidigt och till patienters och anhdrigas stora nytta.

Det nagot 6verraskande inom denna studie var att man sag ”systemvinster” for vardcentralerna
genom utvecklingsarbetet med Mobil ndrvard. Genom att fokusera pa narmare samverkan med
kommunen genom mobila hemsjukvardslakaren, med férbattrade former for vardplanering,
gynnades 6vriga verksamheter inne pa vardcentralen. Mottagningsverksamheten kunde drivas mer
effektivt utan stérningar och man markte en pataglig skillnad i de I6pande kontakterna med
kommunerna fér att hantera olika fragor och problem. Den mer teambaserade
hemsjukvardsldkarrollen skapade en avlastning inne pa vardcentralen; ett lugn som var nytt och som
uppskattades av alla. Av detta skal, menade flertalet vardcentralchefer, var man beredda att
fortsatta driva denna uppgift &ven om man ansag att man inte fick tillracklig ekonomisk tackning for
denna ldkartjanst. Daremot framkom det att man ansag denna “funktion” som skér. Med tuffare
ekonomiska utmaningar, och annan personal an de som varit med i utvecklingsarbetet, var risken
uppenbar for att denna typ av ldkartjanst skulle kunna dras tillbaka.
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5 Resultat fran féljeutvarderingen

| detta kapitel sammanfattas de resultat som féljeutvarderingen har samlat in gallande upplevelser
fran medarbetare, patienter och vardcentralchefer samt vardkonsumtionsresultat som har
sammanstallts under hosten 2018.

5.1 Medarbetarupplevelse

For att ta del av medarbetarnas upplevelse av Mobil ndrvard genomfoérdes en enkdtundersokning.
Enkaten skickades via koordinatorerna till arbetsterapeuter, lakare i hemsjukvardsteamen lakare i
narsjukvardsteamen, sjukgymnaster/fysioterapeuter, sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard samt
till sjukskoterskor i ndrsjukvardsteamen. 549 personer besvarade enkdten (under en
femveckorsperiod, hosten 2018). Svaren fordelades enligt féljande:

Arbetsterapeut 57
Lakare i hemsjukvardsteam 60
Lakare i narsjukvardsteam 15
Sjukgymnast/fysioterapeut 54

Sjukskoterska kommunal
hemsjukvard 339

Sjukskoterska i narsjukvardsteam 24

Svarsalternativen var uppdelade enligt skalan stdmmer inte alls, stdmmer ganska ddligt, neutral,
stdmmer ganska bra, stimmer helt samt ingen uppfattning. Deltagandet var frivilligt och svaren var
anonyma. Nedan féljer en sammanstallning av inkomna svar.

Svaren ar relativt 6verensstammande mellan de olika yrkeskategorierna, férutom att
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter anger svarsalternativet “neutral” i hogre
utstrackning an ovriga professioner. Det kan ha sin forklaring i att de inte har haft en lika aktiv roll i
teamarbetet som Ovriga professionsgrupper och darmed inte kunnat ta stallning.

III

Min arbetstillfredsstéllelse har 6kat genom att arbeta Drygt hélften av reSpondenterna anser att deras
i hemsjukvardsteam/narsjukvdrdsteam arbetstillfredsstillelse har 6kat genom att arbeta i team.

Lo 7% Respondenterna menar att arbetssattet ger trygghet at
l.”

bade patient och personal. "Jag har ett bra samarbete

22% med andra professioner”. ”Vart dubbelarbete har minskat
da vi kan stdmma av ndr vi tréffas”. Att enkelt kunna
komma i kontakt med en lakare beskrivs som mycket
positivt och nadgot som sparar mycket tid. “Som

sjukskéterska dr det dr ldtt att fa kontakt med en Idkare

55% vid behov”. ”Det har blivit ldttare att kommunicera mellan
mStimmer inte alls/stammer ganska daligt ~ m Neutral Igkare och sjukskéterska”. Flera svarande uppger dock att
Stdmmer ganska bra/stammer helt Ingen uppfattning de onskar mer och forbattr‘ad kommunikation mellan

hemsjukvard och primarvard. Respondenter uppger att nar varden ska bedrivas i hemmet i stallet for
pa sjukhus/vardcentral, ar det viktigt med kompetenshdjande insatser samt att ge ratt
forutsattningar for kommunens personal. Detta kan inte tas for givet och far darmed inte glémmas
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bort. Vissa uppger att ”Vi arbetade sad hdr redan tidigare”, medan andra sager att ”Det dr det bdsta

som hdnt i kommunal vard”.

En stor majoritet bedomer att patienterna behover sjukhusvard mer séllan nar de far vard av

Jag bedomer att patienterna behdver sjukhusvard mer
séllan nar de far vard av hemsjukvardsteam/

narsjukvardsteam
12% 5%
18%
64%
m Stammer inte alls/stammer ganska daligt m Neutral
Stammer ganska bra/stammer helt Ingen uppfattning

Jag upplever att varden bedrivs mer effektivt tack vare
hemsjukvardsteam/narsjukvardsteam

9% 6%

12%

72%
m Stammer inte alls/stammer ganska daligt m Neutral

Stammer ganska bra/stammer helt Ingen uppfattning

hemsjukvards- eller narsjukvardsteam. De menar dock att
om arbetet ska fungera optimalt sa behéver méjligheten
att fa ut en lakare akut till patienten finnas. Likasa behovs
det mer tid med ldkare da tiden inte racker till.

Respondenterna uppger att den forbattrade
kontinuiteteten for patienterna ar positiv och medfor att
patienterna kan vara kvar i sitt hem och fa vard dar. ”Det
dr bdttre kontinuitet fér patienten vilket skapar trygghet”.
“Vi kan arbeta proaktivt utifrén behov” och ”"Tryggare
hemmiljé leder till firre vardtillfdllen pa sjukhus”. Vissa
respondenter anser dock att manga patienter ar for sjuka
for vard i hemmet och darfor behover aka till sjukhus.

Néstan tre fjardedelar av de svarande anser att varden
bedrivs mer effektivt tack vare hemsjukvards- och
narsjukvardsteamen. Overlag upplever respondenterna
att varden har blivit mer effektiv tack vare enklare
kommunikationsvagar och narhet till olika professioner.
Dessutom ar det 6kad samordning och kontinuitet kring
patienten, vilket leder till snabbare hantering och enklare
logistik. Slutligen medfér hembesdken battre forstaelse
for patientens verkliga behov. ”Ndr Iékare tillsammans
med sjukskéterska ser patienten i sitt hem fdr vi en fin
samlad bild av dennes situation och kan planera vdrden
ddrefter”.

Daremot finns det vissa faktorer som medfor att

effektiviteten inte ar sa bra som den skulle kunna vara. Bland annat sa ar det stora variationer mellan
vardcentralernas arbetssatt vilket forsvarar for de kommunala sjukskoterskorna. Det ar i flera fall
svart for de kommunala sjukskoterskorna att fa kontakt med lakare, och i flera fall sa fungerar
kontakten mellan priméarvard och sjukhus bristfalligt. Slutligen ar kommunens och regionens halso-
och sjukvard organiserad pa helt olika sett. Det behdvs mer samverkan och utbildning tillsammans,
for att forsta varandras forutsattningar och darmed 6ka effektiviteten. ”Effektiviteten skulle kunna bli
dnnu hégre om vi arbetade énnu tightare i teamen”.

5.2 Patientupplevelse

For att ta del av patienternas upplevelse av Mobil ndrvard genomférdes en enkdtundersokning.
Lakare och sjukskoterskor delade ut en enkat till patienter som hade haft minst tva teamhembesdk
av narsjukvardsteam eller hemsjukvardsteam. Patienten fyllde sedan i enkéaten, sjalv eller med stod
av exempelvis en anhorig. Deltagande var frivilligt och alla enkater behandlades anonymt.
Svarsskalan som anvandes var 1) aldrig 2) ibland 3) ofta 4) alltid samt 5) ingen uppfattning. Nedan
foljer en sammanstallning av inkomna svar. Matperioden pagick fyra veckor under oktober till

november 2018.
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5.2.1 Hemsjukvardsteam
155 patienter besvarade enkaten.

Fraga Viktat genomsnitt
Upplever du att du far den vard i hemmet som du behéver? 3,6av4

Far du vara med och bestimma om varden i ditt hem? 3,3av4

Far du tillrackligt med information om din vard och behandling? 3,3av4

Upplever du att ldkare och sjukskoterskor samarbetar bra om dinvard? | 3,5av4

Kanner du dig trygg med varden som du far i ditt hem? 3,6av4

Om du inte hade fatt vard i hemmet, hade du troligen akt till sjukhus 50 % ja, 7 % nej, 43 %
da? vet ej

Patienterna upplever att de &r néjda med den vard som de Om duinte hadegakt:;ﬁg&‘l(\ﬁl;sm;:?t hade du troligen
far i hemmet och att de far den vard som de behdéver. De

upplever ocksa i hog grad att de ar involverade kring att
bestdamma om varden som de far och att de till storsta delen
far tillrackligt med information om sin vard. Samarbetet
mellan ldkare och sjukskodterskor upplevs fungera mycket bra
och patienterna kanner sig trygga med den vard som de far i
hemmet. Halften av patienterna uppger att de skulle ha akt till
sjukhus om de inte hade fatt hembesok.

Nedan féljer nagra citat fran patienterna.

"Att fa vdard i hemmet dr perfekt, sjukskéterskan dr underbar och ldkaren jattebra. Jag kédnner inte
samma press och stress som vid en vardcentral. Lat oss behdlla en vard som ger oss lugn och som far
oss att kdnna sdkerhet”. " Allting dr toppen och jag dr néjd!” ”Hade inte Idkaren kommit hem till mig
hade jag varit tvungen att dka till sjukhus fér jag kan inte ta mig ut sjélv’. ” Hemsjukvarden fungerar
jéttebra och jag vill sdrskilt berémma min ldkare. Hon stdller alltid upp och man kdnner sig trygg ndr
man har henne som ldkare”

5.2.2 Narsjukvardsteam
68 patienter besvarade enkaten.

Fraga Viktat genomsnitt
Upplever du att du far den vard i hemmet som du behover? 3,7av4
Far du vara med och bestamma om varden i ditt hem? 3,6av4
Far du tillrackligt med information om din vard och behandling? 3,6av4

Upplever du att lakare och sjukskoterskor samarbetar bra om din vard? | 3,8av4

Kanner du dig trygg med varden som du far i ditt hem? 3,7av4
Om du inte hade fatt vard i hemmet, hade du troligen 3kt till sjukhus 75 % ja, 5% nej, 20 %
da? vet ej
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Om duinte hade fatt vard i hemmet, hade du troligen
akt till sjukhus da?

Aven patienterna som &r inskrivna i narsjukvardsteamen uppger att
de far den vard i hemmet som de behéver, att de ar delaktiga i att
bestimma om varden och att de far tillrdckligt med information.
Patienterna kdnner sig trygga med att fa vard i hemmet och de
upplever att ldkare och sjukskoterskor samarbetar bra. Tre fjardedelar ‘
uppger att om de inte hade fatt hembesok sa hade de férmodligen akt
till sjukhuset.

Nedan féljer nagra citat fran patienterna.

”Jag dr positivt 6verraskad att denna vardform finns. Jag kdnner en trygghet fér oss dldre” .

" Ndrsjukvdrdsteamets sjukskéterskor och Idkare som beséker mig/oss i hemmet dr stor trygghet for
oss. Vi far bra information om sjukvadrdsbilden och sjukdomen”. ”Bra att det dr ldtt fG kontakt med
ndrsjukvdrdsteamet (per telefon) En énskan fér framtiden dr att verksamheten finns dygnet runt”.
"Den personliga kontakten med Ilédkare och sjukskéterskor dr ovérderlig! Snabbt ordnat med

n on

kontakten till apoteket, akuten, Idkare. De ger mig trygghet i min sjukdom”.” Samma Iékare och
skéterska hela tiden, toppen!” ” Detta dr ett steq i rdtt riktning fér varden” .

5.3 Sammanstillning av vardcentralchefers upplevelse

Vardcentralchefernas synsatt och ledning har en nyckelroll i den fortsatta utvecklingen av Mobil
narvard. FoOr att ta reda pa deras upplevelse av Mobil ndrvard genomfordes semistrukturerade
telefonintervjuer under maj till augusti 2018. Respondenterna valdes ut dels med bakgrund for att
tacka olika geografiska omraden samt for att fa representation bade frén privata och offentliga
aktorer. Totalt genomfordes 11 intervjuer. Resultaten fran denna undersékning har ocksa beskrivits
sammanfattande i kapitel 4 om ”Nar Mobil narvard vaxter fram”.

Nuldge

Majoriteten av respondenterna uppger att de arbetar pa liknande satt som tidigare men dar det ar
fler Idkare som delar pa tjanstgoringen och ofta med nagot lagre nivaer an tidigare. Ett vanligt
nyckeltal bland de intervjuade ar ungefar 250 listade patienter per 100 procent
hemsjukvardsldkartjanst. Respondenterna menar att den extra ersattning som ges tacker ungefar en
femtedel av hemsjukvardslakarkostnaden och det finns en oro hur vardcentralerna ska klara det
fortsatta uppdraget. “Skulle vi fa strypta medel sG kan mobila hemsjukvardslékaren ryka”. Andra
menar att arbetssattet ar sa pass bra att de kommer att fortsatta oavsett hur finansieringen ser ut
framover. “Vi kér pd oavsett finansiering”. “Mdnga sdger att det kostar pengar men sett utifran
helheten sa dr det vdrt att betala for”.

Maojligheter och framgangsfaktorer

Respondenterna ser flera mojligheter med arbetssattet kring Mobil narvard. De har generellt ett mer
positivt synsatt an vantat vad galler effekterna pa vardcentralernas inre arbete av att
hemsjukvardslékarna fokuserar pa de mer komplexa hemsjukvardspatienterna, eftersom ldkarna inte
langre behover "avbryta” arbetet inne pa vardcentralerna for att géra hembesok.
Vardcentralcheferna upplever ett 6kat lugn inne pa vardcentralerna, och mindre behov av
kommunikation med sjukskoterskorna i hemsjukvarden. “Hemsjukvdrden ringer inte Iéingre”.
Generellt sa upplevs arbetsmiljon ha férbattrats pa vardcentralerna. Det dr dock nagra respondenter
som upplever att skillnaden inte ar sa stor som de hade forvantat.

Preliminar slutrapport, foljeutvarderingen, 16 april 2019



20

Samtliga respondenter ar eniga om att kvaliteten for patienterna i malgruppgruppen har 6kat och att
tackningen av patientens behov har blivit battre tack vare samverkan mellan flera professioner i
teamliknande forhallanden. ” Patienten far mer helhet, de far en ndrhet till doktorn och doktorn far
mdjlighet till att fa ett béittre helhetsgrepp kring patientens problematik”. Flera respondenter menar
ocksa att samverkan med kommunala foretradare har blivit annu battre.

Majoriteten av de intervjuade uppger att arbetssattet med hemsjukvardlakare ar etablerat pa
vardcentralerna och att den gemensamma vardplaneringen har forbattrats och innebar mer
langsiktighet. “Mobil hemsjukvdrdsldkare dr ett etablerat arbetssdtt och alla har vant sig vid att det
dr ett bra arbetssdtt”. De sager ocksa att den extra ersattningen har forstarkt kommunikationen med
hemsjukvardens sjukskoterskor. Slutligen sd menar respondenterna att samverkan fungerar extra val
nar lakare och sjukskoterskor ar placerade tillsammans geografiskt.

Utmaningar

Flera utmaningar har identifierats med Mobil narvard. Ett exempel ar att det upplevdes som att
engagemanget for Mobil narvard var hégre under projekttiden och att det finns en skorhet i
upplagget nar det ar en ordinar verksamhet. “Vi hade absolut inte natt detta utan projektet”. Det
upplevs vara svart att fa ihop ekonomin samt rekrytering och férsorjning av ldkare. De snéva
ekonomiska ramarna ses som ett hot vilket kan innebara att verksamheter som hemsjukvardslakare,
som anses ligga utanfoér “kdrnuppdraget”, paverkas negativt om ekonomiska utmaningar tilltar.
“Ekonomi- och ersdttningsfragan behéver utvecklas vidare”. For att sakerstalla att arbetet med Mobil
narvard fortsdtter menar respondenterna att det ar viktigt att sdkra en systemovergripande
ledningsstruktur, ndgot som inte ar tillrackligt valfungerande idag. ”Vi har bundits ihop tidigare pd
chefsnivder éver verksamhetsgrdnser genom projektet — det dr risk att vi tappar det nu”.
Respondenterna anser att NOSAM-moten borde vara ett bra forum att fortsatta att diskutera och
stodja arbetet, men da dessa moéten inte ar tillrackligt valfungerande idag pa grund av bland annat
bristande motesstruktur (med en otydlig agenda, svarigheter att disponera tiden pa ett effektivt satt
och oklart syfte) anvands inte forumen pa de satt som de hade kunnat gora.

Andra delar som lyfts fram som utmaningar ar att det ofta ar hog personalomsattning inom
hemsjukvarden vilket vardcentralcheferna menar forsvarar arbetet for Idkarna. Till exempel
kontaktar oerfarna sjukskoterskor ldkarna i “onédan” innan grundlaggande uppgifter har samlats in
vilket stjal tid. Da det dven ar brist pa lakarsidan far de “vanliga” vardcentralsldkarna ibland ga in och
tacka upp for hemsjukvardslakarna vilket innebar att de inte har lika mycket tid for patienter som
kommer till vardcentralen. Respondenterna sager ocksa att de skulle behdva arbeta mer med
sjukhusen och skapa battre gransdragningar och floden dem emellan.

Arbetet upplevs ocksa vara ganska personberoende, kopplat till att det finns vissa starka
ambassadorer och kunniga personer. “Beroende av ett fatal personer, om ndgon slutar dr det svart
att hitta en ersdttare”. Likasa finns det vissa kulturella skillnader mellan kommunen och
vardcentralerna, nagot som ibland kan vara utmanande.

Slutligen uppges de olika journalsystemen vara ett stort problem da lakarna maste ha tillgang till flera
av dessa olika system och att de inte gar inte att komma at fran samma dator. Detta innebar att en
och samma ldkare ibland behéver ha sa manga som fyra olika datorer, nagot de inte anser ar hallbart
i langden.
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Observationer och preliminara slutsatser

Ett antal korta slutsatser kan dras utifran genomférda intervjuer. Majoriteten av respondenterna har
Overgripande positiva omdomen kring vardcentralens nytta av hemsjukvardsldkare, och trots den
lagre ersattningen sa menar de flesta vardcentralchefer att de inte kommer att sluta med
hemsjukvardslékare. De flesta respondenterna beskriver arbetet med hemsjukvardslékare som ett
etablerat arbetssatt, men att det pa manga hall ar fortsatt skoért och ofta personberoende.

Slutligen kan det summeras att se nyttan av hemsjukvardslakare (férutom patienternas fordelar)
forutsatter ett systemperspektiv pa vardcentralens arbete och ekonomi. Om detta saknas och om
"ersattning-for-insats” dominerar ar installningen betydligt mindre positiv.

5.4 Vardkonsumtionsresultat

Att mata férandringar av vardkonsumtion for patienter innan och efter att man fatt stéd genom
mobila hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam har varit svart att utféra da “mobila narvards-
patienter” inte har kunnat skiljas ut fran andra patienter. Inom vissa av projekten har man kartlagt
patienternas vardkonsumtion fore och efter involveringen i Mobil narvard men underlagen av antal
patienter har varit alltfor fa for att fa fram mer sakra uppgifter.

Fran 2018 har dock en ny registreringsrutin inforts for mobila ndrvardspatienter som gor det moijligt
att fa fram denna sérskilda patientgrupp ur registren. Data- och analysenheten inom Vastra
Gotalandsregionen har med detta bistatt med att fa fram ett patientunderlag for saval
hemsjukvardsteam som narsjukvardsteam som bedéms omfatta cirka en tredjedel av malgruppen for
respektive team i regionen som helhet. Uppgifterna baseras pa en tidsperiod av sex manader fore
inkluderingen i Mobil narvard och sex manader efter inkluderingen.

Forandringar i vardkonsumtion fér patienter med Mobil ndrvard genom hemsjukvardsteam forstiarkta med
mobil hemsjukvardslikare

- - 20000
Vardkonsumtion 18444

specialistvard 6 18000 17(y
ménader fére och o
6 manader efter 16000 15303
” A
|nsk.r|vn|ng ] i 14000
mobilt hemsjuk-
vardsteam 12000
10000
8000
6974 180/
6000 5722 o
4000
2000 1041 819 I— 21%
o [
Antal besok pa akutmottagning Antal slutenvardsdagar Antal besok specialistmottagning

M 6 man fér inskrivning M 6 man efter inskrivning

Resultaten visar pa en minskning med omkring 20 procent for dessa patienter. Potentialerna att na
annu hogre resultat borde vara mojligt utifran matningar fér samma typ av patienter och
teamsamverkan runt dessa som genomforts i omraden dar Mobil narvard utifran god
teamsamverkan ar val etablerat.

11 Matningar som utforts inom projekten i Skaraborg och stadsdelen Majorna Linné i Géteborg
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For patienter med néarsjukvardsteam involverade ar resultaten av forandrad vardkonsumtion mycket
pataglig. Resultaten visar pa minskningar av vardbehov inom andra delar av “vardsystemet” pa val
over 50 procent.

Forandringar i vardkonsumtion for patienter med Mobil ndrvard genom néarsjukvardsteam
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Resultaten pekar pa att Mobil ndrvard ger effekter pa hilso- och sjukvardssystemet som innebar att
forbattrad vardkvalitet kan forenas med vasentligt battre resursutnyttjande. Det ar viktigt att papeka
att observationer inom foljeutvarderingen i kombination med kvantitativa matningar utforda i
omraden med etablerad Mobil ndrvard visar pa att den kommunala hemsjukvarden ocksa paverkas
positivt ur resurssynpunkt. Hemsjukvarden kan arbeta betydligt mer effektivt med sina resurser nar
ldkarsamverkan &r s& ndra och kontinuiteten god utan stindiga och tidskravande vardplaneringar®2.
For dessa patienter som ar involverade i Mobil narvard minskar dven behoven av korttidsplatser. For
patienterna som framst ar i malgruppen fér mobila hemsjukvardsteamet forstarkt med mobil
hemsjukvardldkare, och som med ratt insatser kan uppna perioder av langre stabilitet, har det dven
visat sig att hemtjansten kan minskas®®.

Att Mobil narvard ger hogre vardkvalitet och trygghet for patienter och anhoriga star tamligen klart.
Det ar ocksa en hogst rimlig uppskattning att Mobil ndrvard har en potential att pa patagliga satt
effektivisera hadlso- och sjukvardens resursanvdandning pa samma gang. | utforda kartlaggningar av
regionernas genomsnittliga resursanvandning for vard till multisjuka dldre berdknas detta uppga till
cirka 50 procent av de samlade hilso- och sjukvardskostnadernal®. Malgruppen éverensstimmer i
stort med de patienter som &r i fokus fér Mobil ndrvard.

Genom att anvanda dokumenterade nyckeltal for patientvolymer och resurser inom de angreppssatt
som Mobil narvard arbetar med kan ungefarliga kostnader for en region faststallas for att bedriva
denna form av battre anpassad vard*®. Skattningar som utférts inom féljeutvarderingen utifran
kostnader for arbetssatten inom Mobil narvard pekar pa att dessa utgér omkring 10 procent av
dagens kostnader for omhandertagandet av samma malgrupp. Till detta tillkommer ytterligare
kostnader da Ovrig resursanvandning inom varden inte helt elimineras. Det ar daremot ett rimligt
antagande att det fortfarande ar mycket stort gap kvar for att komma upp till dagens kostnadsnivaer

12 Narvarden i vastra Skaraborg — Utvardering och ekonomisk analys av Narsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och
Mobil hemsjukvardslakare

13 Matningar i Ronneby 2015-09-01 till 2016-04-30, Aldreférvaltningen, Ronneby kommun

14 VIP i varden? Om utmaningar i varden av personer med kronisk sjukdom, Vardanalys, rapport 2014

15 Nyckeltal har framkommit i olika utvarderingar och uppféljningar i Skaraborg som visat sig 6verensstamma ungefarligen
med patientvolymer och resursanvdandning inom Mobil ndrvard inom denna foljeutvardering
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for samma malgrupp. Avgorande for att ta vara pa denna viktiga potential for battre
resursanvandning ar huruvida dessa nya arbetssatt kan fa genomslag och att tidigare arbetssatt med
resurstilldelning ocksa fasas ut i samma steg.

6 Mobil ndrvard — framgangsfaktorer och utmaningar framat

Detta avsnitt avser att ge en bedomning var i utvecklingen breddinférandet befinner sig idag och vad
som ar viktiga framgangsfaktorer som uppnatts, och som maste fortsatt uppnas for att Mobil narvard
ska bli en ordinar verksamhet. Darefter beskrivs ett antal idéer om vilka atgarder som kan vara viktiga
att vidtas framat.

6.1 Angreppssattet utvecklades till en kulturpaverkande effekt

Den uppmarksamhet, 6ver hela Sverige, som samverkansmodellen i vastra Skaraborg hade fatt for
sina resultat sporrade Vastra Gotalandsregionen till att under 2014 besluta om en satsning pa ett
breddinférande i regionen. Ett ordinart angreppssatt hade formodligen varit att grunderna for
samverkansmodellen hade skrivits in i ackrediteringsvillkoren for vardcentralerna samt i andra
styrande 6verenskommelser for specialistvarden. Darefter hade det varit utforarverksamheternas
ansvar och uppgift att motsvara dessa krav.

Istdllet for detta valdes ett annat angreppssatt med projektbaserade stimulansmedel som kunde
ansokas om man i ett lokalt initiativ hade ratt uppstallning av de aktorer som var nédvandiga for att
fa till samverkansmodellen och kunde beskriva en 6versiktlig plan for sitt utvecklingsarbete. Dessa
projektmedel kunde ansdkas fran 2015 och grundkravet var att ansdkan var en gemensam
avsiktsforklaring fran kommunal hemsjukvard, vardcentraler och sjukhus. For att underlatta att fa
igang fler projekt inom Goteborgsomradet, dar samverkanslankarna till Sahlgrenska
universitetssjukhuset var betydligt svarare att hantera an i andra delregioner, gjorde man avkall pa
kravet att dven sjukhuskopplingen maste finnas i ansokan.

Detta senare angreppssatt med projektmedel, som kom att utvecklas vidare under vags gang, har
formodligen varit avgérande for att pa relativt kort tid komma igang i en kulturpaverkande process
som har utvecklat mycket goda resultat 6ver hela regionen —inte bara pa vissa hall. Men for att na
dit man har kommit idag behévdes ett antal storre justeringar goras under vags gang med atgarder
som inte fanns med i planerna fran borjan. Detta var bland annat behovet av att etablera en regional
projektledning som drev arbetsprocessen och som med hjalp av den I6pande utvarderingen
aterkopplade till verksamheterna genom olika natverkstraffar, samt med l6pande stod och
samverkanstraffar for att stodja de utsedda projektledarna som oftast hade svara villkor for att
kunna leda i utvecklingsarbetet. Med detta fick utvecklingsarbetet en form av “infrastruktur for
larande” som dven innefattade professionstraffar for de mobila hemsjukvardsldkarna och
narsjukvardsteamen.

Det larande stodet som tillkom, i kombination med den framvédxande bredden av projekt éver hela
regionen, ar de viktigaste faktorerna till att en nédvandig kulturpaverkande faktor har tillkommit.
Hade man valt det forsta angreppssattet, att skriva in krav och villkor i varduppdragen som stédjer
Mobil narvard, hade detta kanske lyckats om samma satsning pa en larande infrastruktur hade
kopplats till detta. Det troliga ar dock att detta inte hade skett med det forsta angreppssattet
eftersom regelverken inte styrs pa detta satt idag. Med projektfinansieringen som grund for ett
breddinforande majliggjordes och legitimerades ett annat mer intervenerande arbetssatt som ocksa
kunde arbeta proaktivt.
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Som namnts tidigare sa hade enbart nio projekt startats upp nar foljeutvarderingen inleddes i
februari 2016%°. Detta var mycket langt fran ett breddinférande i regionen. Orsakerna till att &nnu
relativt fa ansokningar inkommit kan bero pa flera omstandigheter som exempelvis otillrackligt stod
for kommunikation och “marknadsfoéring”. En viktig orsak kan ocksa vara att det enbart fanns medel
att soka for ett verksamhetsar framat. Nar det efter patryckningar fran projekten blev klart att
projektmedel dven skulle utlysas for 2017 ansokte och beviljades fjorton ytterligare projekt och i ett
slag var nastan alla kommuner i regionen involverade liksom en stor andel av Goteborgs stadsdelar.
Problemet var nu bara att projektmedel fér hemsjukvardslakare fanns enbart under innevarande ar.
Projekttiden blev mycket kort for de tillkommande projekten vilket ocksa uttrycktes tydligt fran
dessa?’.

Som i manga fall av utvecklingsinitiativinom héalso- och sjukvarden sa underskattas ofta
forandringstakten i foérhallande till den tid som kravs. Komplexiteten och effekterna av inarbetade
regelverk och verksamhetskulturer ar svara att bedoma. Den forandring i form av fordjupad och
stabil teamsamverkan mellan huvudméannen, som en valfungerande Mobil ndrvard kraver, tar
vanligen flera ar av systematiskt utvecklingsarbete dven om det som i detta fall fanns en utvarderat
modellprojekt som underlattade vasentligt for ett effektivare breddinférande®®. Grunderna fér detta
ar att, sasom framgick tidigt dven inom detta breddinférande, att nya modeller av mer omfattande
samverkan sdllan kan “importeras” in i verksamheterna. Eftersom samverkan ar beroende av sociala
strukturer och ”"deldgarskap”, samt dven av sarskilda lokala forhallanden, maste de arbetas fram steg
for steg av de involverade sjalva - och detta tar tid.

6.2 Vad ar basta praktik inom Mobil narvard?

En fragestallning som fanns med vid uppstarten av breddinférandet var om det skulle kunna ga att
pavisa vilken modell for Mobil narvardssamverkan som skulle kunna beskrivas som basta praktik; det
vill sdga ha forutsattningarna for att lyckas bast? Med breddinférandet skulle manga olika forsok
kunna studeras och darav skulle man kanske kunna dra slutsatser om vad som utgjorde de basta
forutsattningarna.

Denna fraga ar svar att besvara av flera skal. Dels sa ar forutsattningarna for att bedriva férdjupad
samverkan mangskiftande inom Vastra Gotaland, dels dr de exempel som har kunnat studerats
beroende av vilka drivkrafter och vilket ledarskap som finns som paverkar férutsattningarna
vasentligt att lyckas. Daremot finns det ett antal grundldggande framgangsfaktorer som ar
gemensamma i projekt dar man lyckats. Dessa sammanfattas nedan.

= Gemensam férstdelse av uppgiften
For att lagga grunden for en bra samverkan behdvs en gemensam insikt och forstaelse vad det ar
for behov man ska bemota och vilka I6sningar man gemensamt ska erbjuda for att bemota detta
pa samma satt. Denna forstaelse ar inte sjdlvklar fran bérjan och det kan finnas manga olika
synsatt pa uppgiften trots att exempelvis en part tror att det dr uppenbart klart. For detta
behover man lagga tid till diskussioner pa strategisk och operativ niva, ha ett tydligt
patientperspektiv framfor sig samt forsdkra att det finns ett "delagande” i |6sningen.

16 Av dessa nio projekt var ett icke aktivt pa grund av rekryteringsproblem

17 For att fa igang mer verksamhet fran de sjukhuskopplade narsjukvardsteamen beslutades om att projektstod till dessa
dven skulle ges under 2018

18 | utvarderingen av narvardssystemet for vastra Skaraborg framgick att modellen hade vaxt fram efter tio ar av mer eller
mindre systematiskt utvecklingsarbete ("Narvarden i vastra Skaraborg — Utvardering och ekonomisk analys av
Nérsjukvardsteamet, Mobila palliativa teamet och Mobil hemsjukvardslakare”, slutrapport till SKL, HCM Health Care
Management, 2013
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= Gemensam operativ ledningsgrupp
Nar utvecklingsarbetet kommer igang kommer den operativa arbetsgruppen att I6pande mota
olika fragor av granssnittskaraktar med oklarheter om mandat, ansvarsroller och uppgifter. En
gemensam operativ ledningsgrupp med lopande kontakt med arbetsgruppens fragor ar av stor
vikt for att fa det I6pande arbetet att komma framat samt for att “skydda det” mot yttre och inre
utmaningar.

= Utveckla och hdlla i en férdjupad teamsamverkan (”ékta” teamsamverkan)
Nar samverkan inom teamet har férdjupats med inslag av naturliga relationer, tillit och
gemensamt fokus pa uppgiften identifierar sig teamet ofta mer med hemsjukvardsuppgiften
snarare an fran vilken utforarverksamhet man tillhor. Méjligheterna finns da att fa till den sa
kallade havstangseffekten som kan ge mycket goda resultat av en vard som utmarks av
genomgaende kontinuitet. En medvetenhet om detta underlattar att snabbare komma till den
utvecklingen. Det behovs darefter ett stod for att uppratthalla och skydda denna form av ”akta”
teamsamverkan. Detta kan innebéra att sdkra enkla och valfungerande kontaktvagar, lyfta bort de
malkonflikter som kan finnas néar kontinuitet fokuseras och samverka utifran gemensamma
lokaler.

= Vilfungerande ledningssystem och Iérande uppféljning
Da det i praktiken inte finns etablerade varduppdrag och styrsystem som stoédjer det
natverkssamarbete som Mobil narvard kraver ar det avgorande for fokus och stabilitet att det
finns ett tydligt ledningssystem som etablerar en struktur for ledning och uppfoljning av arbetet.
Ett valfungerande ledningssystem ger dven stod for en larande uppfoljning som kan anvandas av
de operativa verksamheterna for att bedriva ett [6pande férbattringsarbete.

De projekt som har varit framgangsrika inom Mobil narvard har uppnatt resultat med de tre forsta
framgangsfaktorerna men har daremot oftast inte kunnat utveckla mer sikra och bestadende
ledningssystem som stracker sig 6ver de viktiga vardverksamheterna. | de projekt dar man inte
uppnatt sa goda resultat har det ofta handlat om otillrackligt engagemang och probleml&sning fran
en ansvarig ledningsgrupp (som i breddinférandet ndrmast har motsvarats av ”styrgrupp”).

6.3 Utvecklingsldget infor 2019 och framat

Att breddinférandet har bedrivits i forsoksverksamheter men dnda i stort sett inom ordinarie
verksamhet och av utforarverksamheterna sjalva har varit en férutsattning for att kunna na
framgang. Den korta utvecklingstiden med projektstdd som majoriteten av projekten har haft kan
dnda ha gett resultat tack vare storskaligheten och darmed larandet mellan projekten. Att den
fortsatta finansieringen fran 2018 sedan I6stes genom beslut av Halso- och sjukvardsstyrelsen att via
Krav- och kvalitetsboken ge ramhéjande medel till vardcentralerna motsvarande cirka 60
heltidsldkare, samt att betona fortsatt teamsamverkan som grund for ersattningen, ar en viktig
satsning och markering for att vdarna om utvecklingsarbetet och de goda resultaten med
hemsjukvardsteamen?®.

Projektledarna har haft en nyckelroll i sitt arbete med att sa langt som mojligt bevaka och driva
"helheten” i utvecklingsarbetet med Mobil narvard. Nar projekten med hemsjukvardsteamen
upphorde vid évergangen till 2018 skulle dven de regionala projektmedlen for projektledarna
upphora. Under senare delen av 2017 kunde detta ses som ett allvarligt hot for de resultat som
uppnatts. Det skulle i de allra flesta fall inte finnas nadgon person som koordinerade arbetet mellan
utférarverksamheterna. Risken var uppenbar att manga fortsatta utvecklingsfragor skulle falla mellan

19 Liksom for narsjukvardsteamen som fran 2019 erhaller ramhéjande medel motsvarande 15 team (bestaende av en ldkare
och tva sjukskoterskor fran sjukhusverksamhet)
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stolarna. Med ett nytt beslut fran Halso- och sjukvardsstyrelsen mojliggjordes att projektledarna
kunde fa ersattning dven fortsatt under 2018 vilket gav mer nédvéandig tid att hinna bygga struktur
och relationer i den lokala samverkan.

De tidigare projektledarna, som nu bendmndes koordinatorer, fortsatte att ocksa traffas l6pande
under 2018. Innan de flesta avslutade sina uppdrag infoér 2019 lamnades en uppféljningsrapport
utifran fragor om hemsjukvardsteamens och narsjukvardsteamens tackningsgrad och volymer av
hembesdk?. | dessa underlag beskrivs i de flesta fall en relativt god tickning av mobila
hemsjukvardslékare och narsjukvardsteam och att Mobil narvard bedrivs pa mer férdjupade satt med
kommunerna an tidigare. Men i flera omraden finns vardcentraler som uppges inte inga i
samarbetet, trots villkoren i Krav- och Kvalitetsboken (KoK-boken) vilket drar ner resultaten patagligt
i dessa omraden. Det framgar vidare att i de allra flesta fall bedrivs hemsjukvardslakaruppgiften fran
varje vardcentral for sig vilket innebar att foérutsattningarna for att bilda verkliga team inom
hemsjukvarden forsvaras betydligt med sa manga olika lakare inblandade i vissa kommuner eller
stadsdelar. Manga lakare har tjanstgoringstider som hemsjukvardslakare pa mellan 10 till 20 procent
av en heltid. Ovrig tid bedrivs inom mottagningsverksamheten. Det framkommer ocksa att
arbetssatten ar klart varierande mellan vardcentralerna. Hemsjukvardslakaren ar ofta PAL
(patientansvarig lakare) for patienten men inte utifran sin roll som hemsjukvardslakare utan fran den
listning vid vardcentral som patienten har. Det anges av vissa att man har ambitioner i att férsoka
minska antalet inblandade lakare. Vidare att det finns sarskilda utmaningar i storstadsmiljoer med for
manga parametrar att hantera.

Uppskattad tackningsgrad mobila hemsjukvardslikare februari 2019%
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Kartan med tackningsgrad ovan ska ses som en nagot osdker skattning utifran naromradesplaner och
andra underlag. Den visar pa att omraden som har bedrivit mobila verksamheter langre (Skaraborg
och Uddevalla) har en fordel i detta lage men ocksa pa att mindre kommuner utanfér mellanstora
och storre stader ofta har battre mojligheter att samverka med kommunala hemsjukvarden. Detta

20 Mobil narvard Vastra Gotaland — Utvardering av arbetssatt och resultat, insamling infor slutrapport féljeutvarderingen,
december 2018
21 Antagande och bedémning av regional projektledning utifran lamnade uppgifter i framst naromradesplaner
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kan bero pa narmare relationer i mindre kommuner och att vardcentralernas listning av patienter i
dessa kommuner battre stdmmer 6verens med hemsjukvardens omradesindelning av patienterna.
Samtidigt finns det stérre kommuner som pa kort tid lyckats med etableringar och dven inom

stadsdelar i Goteborg.

Mellan befintliga narsjukvardsteam redovisas relativt lika uppgifter med en hog tackningsgrad,
antalet inskrivna och genomsnittlig inskrivningstid®2. Samverkan med kommunerna verkar fungera
val och é&r till dominerande del i god teamsamverkan. Fyrbodal och Géteborgsomradet, det senare
med undantag av tva team, ar under en uppbyggnad som tillkommit nyligen.

Uppskattad tickningsgrad nirsjukvardsteamen februari 20192
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Utifran de resultat som samlats in och andra observationer inom foljeutvarderingen ar det uppenbart
att inriktningen och de grundlaggande idéerna om Mobil narvard har starkts ytterligare.

Beddmningen ar
att det finns en
god kdnnedom
om arbetssatten
och vad som ar
viktigt for att fa
det att fungera.
Alternativa eller
konkurrerande
arbetssatt, ofta
vanligt
forekommande i
stora hélso- och

sjukvardssystem,

finns inte i

De starkaste forutsdttningama
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sammanhdllen nara wird,
omsorg och rehabilitering

Planering, ledning
och uppféljning

med hahetssyn pd behow

22 N3rsjukvardsteam inom Géteborg (SU Méindal och SU Ostra) redovisar nagot annorlunda uppgifter och i Ostra skrivs inte
patienterna in i teamet. Narsjukvardsteamet i Fyrbodal dr dessutom nystartat vid uppgiftslamnandet.
23 Antagande och bedémning av regional projektledning utifran Iamnade uppgifter i framst naromradesplaner
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sammanhanget. De goda resultaten av kvalitet, utifran saval patientperspektiv som
medarbetarperspektiv, liksom patagliga effektiviseringar i resursutnyttjandet, visar att arbetet
fungerar i praktiken. Nar val samarbetet &r igang och ger resultat &r det ingen inblandad part som vill
backa tillbaka till tidigare férhallanden.

Lakarstodet fran vardcentralerna har visserligen blivit mer uppdelat. Numera ar det sdllsynt att flera
vardcentraler gar ihop om att erbjuda en eller flera mobila hemsjukvardslakare men man ar ofta
medveten om att manga skiftande ldkare gor det svarare att skapa riktiga team tillsammans med
hemsjukvarden. Det bor finnas forutsattningar for att bygga pa dessa goda grunder men det kan i sa
fall behovas en starkare styrning som mojliggor ett starkare teamsamarbete mellan ldkarstdédet och
den kommunala hemsjukvarden.

Det har tidigare forts fram att Mobil narvard ar beroende av en skér och osaker natverks-
organisation. | ett komplett ”"system” for Mobil narvard ar kommunala hemsjukvardsenheter, olika
privata och offentliga vardcentraler i omradet samt sjukhusassocierade team inblandade i en
samverkan. Nar
detta system

for uthallighet finns i dessa
fungerar utvecklas _/ omraden \
— ] |
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den mellan att uppratthalla god tillganglighet och tackning i vardcentralens mottagningsverksamhet
med att uppratthalla en god kontinuitet i ett mer tidskrdavande ldkarstod till kommunala
hemsjukvarden. Motstridiga uppdrag finns exempelvis genom vardvalssystemets listning pa
vardcentraler, som inte ar geografiskt bundet, och kommunala hemsjukvardens indelning i
geografiska distrikt. Projektstrukturerna med styrgrupper och ansvar for projektmedel 6verbryggade
delvis dessa utmaningar under en tid. Till detta bidrog dven uppbyggnaden av personliga relationer
inom projekten och de aterkommande natverksmotena som drev visionen och larandet kring Mobil
narvard. Nu, med verksamhet och ersattningar genom ordinara styrformer, ar risken uppenbar att de
teamsamverkande formerna inte kan besta och att vi istallet ser en atergang mot mer etablerade,
konsultativa insatser fran lakarstodet.

Om inte mer krdavande och komplexa insatser genomfors i form av huvudmannadvergripande
samordningsférbund eller utnyttjandet av delegeringsmojligheter av ansvar till en huvudman
kommer beroendet av ndmnda natverksorganisation att besta. For att hantera denna férutsattning
blir det viktigt att utveckla lednings- och styrstrukturer som kan formera ansvar och
verksamhetsfloden som underlattar for teamsamverkan inom Mobil ndrvard. De delregionala
vardsamverkansorganen dr de mest naturliga kandidaterna att ta detta ansvar. ldag finns inte dessa
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ledningsstrukturer som kan stédja pé& detta sitt annat 4n med ett undantag i hela regionen?*. Dessa
ledningsstrukturer bor inte bara tydliggéra ansvar och arbetsprocesser utan dven verka for en form
av “mjuk” styrning genom att bedriva aktiv uppfoljning pa vardsamverkansnivan och utnyttja denna
information for att pa engagerande satt utveckla ett larande. Som ndmnts ovan bedéms att det finns
goda forutsattningar inom verksamheterna idag nar det galler kunskaper och vilja att bedriva Mobil
narvard men hélso- och sjukvardssystemen omsatts hela tiden med ny personal. For detta kravs ett
starkare sa kallat strukturkapital fér Mobil narvard.

6.4 Vilka ar de viktigaste atgirderna framat — for att sdkra uthallighet?

Da Mobil narvard inte kan ses som utvecklat och etablerat fullt ut regionévergripande finns det
viktiga atgarder att genomfora for att komma framat. Bedémningen &r att detta 4r manga atgarder
som ligger 6ver utforarledet dar fokus hittills har legat for det mesta. For att sdkra uthallighet
kommer det att behévas ett samspel mellan flera ansvars- och verksamhetsnivaer inom Vastra
Gotaland. | den avslutande delen av foljeutvarderingen har dessa strukturerats med nivaerna
overgripande regionalt (makro), delregionalt (meso) och lokal verksamhetsnivaniva (mikro).

Insatser pa tre systemnivaer/verksamhetsnivaer for att stodja Mobil narvard

MAKRO —”Systemagare” och forvaltare pa huvudmannaniva MAKRO
Formering av varduppdrag, nya modeller fér styrning och Systemévergripande:
kompetensférsorjning som mer fokuserat stodjer Mobil Region och kommun
narvard — minskar sarbarheten genom dagens ansvarsuppdelningar

MESO
Omradesniva/
delregionalt

MESO — Vardsamverkansorganisationer/forum fér utveckling
Vastra Gotaland har goda strukturella forutsattningar men det

behovs ett starkare engagemang av stod och ”vagrdjande”
insatser delregionalt

MIKRO

MIKRO — Utférarverksamheter Lokal- och

Manga av forutsattningarna finns har — forstaelse av idén

individniva

och vilka arbetsformer som ger bast resultat fér malgrupperna

Som namnts i det foregaende finns manga av forutsattningarna egentligen pa plats for Mobil narvard
bland utforarverksamheterna — i detta lage. De tidigare utvecklingsprojekten har trots utmanande
forutsattningar anda kommit langt i manga fall.

De viktigaste insatserna att utfora nu bedéms darfor finnas pa makro- och mesonivaerna; alltsa de
ansvars- och verksamhetsroller som innehas av 1) politiker, forvaltningschefer och tjansteméan inom
bestéallarverksamheter samt utvecklingsuppdrag som finns inom den 6vergripande
huvudmannanivan, samt 2) de ansvars- och verksamhetsroller som finns pa den delregionala nivan
vilka huvudsakligen finns inom vardsamverkansorganisationerna.

For att préva olika hypoteser om I6sningar som kan skapa uthallighet fér Mobil narvard och fa
uppslag om viktiga atgarder pa de olika system- eller verksamhetsnivaerna utférdes sju intervjuer
med personer som kan ses som representanter for personer med nyckelroller pa makro- och meso-

24 "Samverkansavtal Mobil narvard”, Vardsamverkan Skaraborg, 2019-2020,
http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/geriatrik-demens-
palliativ-vard/
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nivaerna. De synpunkter som kom fram redovisas i det féljande med en grov strukturering av
atgarder och synpunkter utifran de olika nivaerna.

O Inriktning och ansvar fér Mobil narvard kan behoéva tydliggéras med ett tilldggsavtal till Hilso- och
sjukvardsavtalet

O Tydligare krav kan beh6va upprattas i KoK-boken for att vardcentraler ska fokusera pa mobil
hemsjukvardslakare och dven halla uppgiften skild fran mottagningsverksamheten

O Ett alternativ ar att skapa en "Tiohundral6sning” eller en samlad delegering till en huvudman

O Omstéllningsberedningen; hur kan den bidra?

O Visionen och malbilden om “den nya hemsjukvarden” behéver drivas mer tydligt pa regional niva

O Spridningskonferenser behéver genomforas regionovergripande

O Politikerna behover halla fokus pa fragan och fortsatta driva

O Det behovs en fortsatt projektledning pa regional niva

O Delregionala forum behovs for att driva Mobil narvard — ha det pa agendan I6pande

U Viktigt att hela tiden skapa attraktivitet — och slussa in nya medarbetare i det som &r inarbetat

O Det behovs utbildningar I6pande i kritiska fragor — som exempelvis verkligt teamsamarbete

O Viktigt att halla i och férstarka patient/brukarperspektivet

U Vardsamverkansorganisationerna kan behodva inféra mer av stédjande ledning, som till exempel
operativa ledningsgrupper for Mobil narvard (som har direkta kontakter med utférarverksamheterna)

O Goteborgsomradet ar en stor utmaning — behdévs nya l6sningar dar?

O Sjukhusen ar inte med i NOSAM-samarbetet

O Koordinatorer behdvs dven fortsattningsvis — men de beh6ver ocksa ha etablerade kontaktpunkter
inne i de olika vardorganisationerna for att kunna koordinera

O Kan behévas en ny roll som processledare pa delregional niva — en funktion som har mandat och
ansvar for processen Mobil narvard

O Resultatuppfoljning maste till i det fortsatta — en viktig kraft, kanske en egen enhet

O Sammankoppling med forskning kan férstarka etableringen av Mobil narvard

O Aktivt uppféljningsarbete behover bedrivas lokalt — och med aterkopplingar for fortsatt
implementering och larande

O Det behovs aven lokala koordinatorer/processledare

O Hur kan vi mildra den tidsbrist som alltid finns i utférarverksamheterna . En forutsattning for
engagemang

7 Slutsatser i arbetet med féljeutvarderingen

Foljeutvarderingen inom Mobil ndrvard i Vastra Gotaland har bedrivits under drygt tre ar. Det finns
en mangd olika slutsatser att dra efter detta arbete. Nedan sammanfattar vi de slutsatser som vi
bedémer kan vara till mest nytta for det fortsatta utvecklingsarbetet och infor eventuella liknande
utvecklingssatsningar i framtiden.

7.1 Breddinférande kraver genomtankt riggning i kombination med

implementeringsstod
Den satsning som Vastra Gotalandsregionen i samverkan med kommunerna har gjort for ett
breddinférande inom hela regionen av Mobil ndrvard kan i sitt omfang och med den komplexitet som
finns i botten ndrmast beskrivas som unikt i svensk halso- och sjukvard. Satsningen har bidragit till ett
stort larande om praktiskt och strategiskt forandringsarbete med fokus pa férdjupad samverkan.
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Grunderna for en moderniserad och patientcentrerad hemsjukvard har satts pa kartan. Fran
regionens ledande politiker och tjansteméan har man visat pa mod och stor tillit till att utmaningen
kan tas. Var slutsats ar att satsningen har gett imponerande resultat — men som maste foérsvaras.

Den breda ansatsen och involveringen, som fatt initiala drivkrafter att ta sig 6ver trésklar med stod
av projektmedel som anvants inom ordinar verksamhet, har visat sig vara effektiv genom sin
storskalighet. Strategisk och operativ paverkan har kunnat bli starkare, larandet mer spritt och en
vaxande ”utvecklingsrérelse” som Mobil narvard har varit i 6ver tre ars tid har skapat attraktivitet att
vara med och inte std utanfor. Satsningen kan beskrivas som ett exempel pa en ny form av
forandringsarbete och strategi som kan behovas nar allt fler regioner talar om behovet av
”omstéallning” i svensk halso- och sjukvard mot en mer patientcentrerad och effektiv vard.

Med tanke pa satsningens storlek och satsade regionala medel finns det ocksa en del viktiga kritiska
fragor att ta lardom av. | inledningen av foljeutvarderingsinsatsen var det férvanande att det fanns sa
begransat med regionala ledningsresurser for satsningen. Inte minst nar det galler kommunikation,
Vidare att det heller inte fanns nagra malsattningar for vad som skulle uppnas; som etappmal och
slutmal for satsningen vilket forsvarar uppfoljningsarbetet. | det inledande skedet rédde stor
forvirring bland projekten om vad som egentligen skulle uppnas och nar. Darutéver hade man fran
borjan bara en ettars-horisont framfor sig eftersom projektmedel initialt bara gallde under 2016.

Mojligheterna att félja upp resultat hade inte heller férberetts eftersom det inte gick att identifiera
patienter inom Mobil ndrvard fran alla 6vriga patienter. Darmed kunde fragor som tackningsgrad
omradesvis och tillvaxt av patientvolymer inom Mobil ndrvard inte fangas in pa ett mer tydligt satt.
Projekten sjalva innehdll sa pass mycket “samverkanskomplexitet” med skilda journalsystem och tva
huvudman inblandade att man inte maktade med att fullt ut félja utvecklingen sjalva. Vidare
framfordes ofta fran projekten att ndgon l6sning for att kunna dela patientinformation mellan
utforarverksamheterna borde ha varit pa plats innan breddinférandet lanserades. Den frustration
som svarigheterna med delning av patientinformation innebar forsvarade projektens
utvecklingsarbete pa ett patagligt satt och begransade i vissa fall mojligheterna att rekrytera
hemsjukvardsldkare som arbetade for flera olika vardcentraler gentemot kommunala
hemsjukvarden.

| utvecklingsarbeten inom halso- och sjukvarden underskattas ofta behoven av implementeringsstod.
Att verksamheterna maste driva det operativa utvecklingsarbetet sjdlva pekar allt mer forskning och
erfarenheter pad?. Men detta innebir inte att allt detta kan gdras utan aktivt implementeringsstdd
och aktiv facilitering samt involvering fran dverliggande strukturer av stéd, beslut och chefsansvar®.
Detta da komplexiteten i samordningen mellan olika huvudman och manga olika vardgivare ar
mycket hég. Satsningen pa breddinférandet av Mobil narvard saknade detta implementeringsstéd
som fick utvecklas efter hand som behoven blev tydligare.

Kriterierna for att lokala samverkansinitiativ skulle kunna fa projektmedel skulle ocksa kunna ha varit
mer skarpa utifran den utmaning som forelag. Kraven pa tydligt stod fran ledningsstrukturer skulle
kunna ha granskats tydligare. Styrgruppsmodellen borde inte ha valts utan snarare en operativ
ledningsgrupp for Mobil ndrvard med god férankring i involverade verksamheter. Vidare de viktiga
forutsattningarna som kravs for att ha mojlighet och mandat att arbeta som projektledare i ett

25 Fran foljeforskningsinsatsen "Uppfoljning av HS-avtalet avseende delprojekt Uppféljning och etablering och funktion av
vardformen mobilt vardteam”, KEFU Ekonomihdgskolan Lunds Universitet, 2018-04-10.

26 parallellt med breddinférandet av Mobil narvard i Vastra Gotaland har Region Skane i samverkan med de skanska
kommunerna beslutat att genom sitt Halso- och sjukvardsavtal breddinféra Mobila vardteam. Den tydligaste observationen
i den pagdende utvarderingen av bristen pa genomférande ar att implementeringsstédet saknats for att underlatta for
utférarverksamheterna att kunna nd de uppsatta malen
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mycket komplex projektuppdrag. Fler viktiga och kritiska roller fér samordningsarbetet skulle ocksa
ha funnits pa “kravlistan” som exempelvis koordinatorer for respektive vardorganisation
(hemsjukvard, priméarvard och sjukhusvard). Detta hade underlattat stort for den lokala
projektledningen?.

SAMMANFATTANDE SLUTSATSER:

= Breddinférandet som modell och stod av projektmedel att driva utvecklingsarbetet inom ordinar
verksamhet har varit en framgangsfaktor for larande och spridning.

= Regionalt lednings- och implementeringsstdd saknades och fick byggas upp efterhand som
behoven blev tydligare. Svarigheter att bedriva samordningsarbetet lokalt kunde férutses och
forberedelser borde ha vidtagits regionalt for att mildra detta.

= Stor oklarhet kring vad som skulle uppnas av projekten och nar. Mojligheterna till uppféljning blev
begrdnsade.

= Kraven pa ledningsresurser och férankring i projekten for att fa medel kunde ha varit mer skarpa
och med koppling till vad som framgangsfaktorer i ursprungsmodellen for Mobil narvard.

7.2 Satsningen pa Mobil narvard visar mycket goda resultat

Det star utom tvivel att breddinférandet har kommit Idngt under tre ar dven om full tackning av
Mobil narvard fortfarande aterstar i manga kommuner inom Vastra Gotaland. Detta maste ses
utifran den komplexitet som finns i verklig samordning och teambildning 6ver huvudmannagranser
och utférarverksamheters ansvar. Att Mobil narvard fungerar och ger resultat i linje med
ursprungsmodellen star klart. Att Mobil narvard kan fungera i olika miljéer, savél i glesbygd som i
storstad, star ocksa klart®. Dock maste olika grad av komplexitet métas pa olika satt vilket innebar
sarskilda samordningslosningar behovs i storstader dar vardvalen leder till manga inblandade
vardcentraler. Detta aterstar att utveckla for att uppna stabilitet i framfor allt storstadsmiljon. |
grunden ar framgangsfaktorerna for Mobil ndrvard att ha mandat kopplat till ett uppgiftsorienterat
ledarskap.

Det finns en uppenbar samsyn, 6ver “vardsystemet” att Mobil ndrvard med dokumenterade
arbetssatt ar vagen framat for att mota en vaxande patientgrupp som behdéver fa en battre och mer
patientcentrerad vard. Breddinforandet har med den regionévergripande involveringen vasentligt
bidragit med kunskaper om hur detta kan ga till och ar nu ett angreppssétt som inspirerar évriga
Sverige till att ta tag i denna stora utmaning.

SAMMANFATTADE SLUTSATSER:

= Grunderna for Mobil narvard har med breddinférandet spridits till i stort sett hela Vastra
Gotaland.

=  Mobil narvard fungerar som arbetssatt i skilda miljoer och ger mycket bra resultat i linje med
ursprungsmodellen — men skilda miljoer kraver olika I6sningar som aterstar att utveckla.

= Det finns en samsyn och insikter genom erfarenheter att arbetssatten inom Mobil narvard ar
vagen framat

27 En dedikerad och gransoverskridande ledningsgrupp (operativ ledningsgrupp) liksom koordinatorer var viktiga delar i
ursprungsmodellen for Mobil narvard i vastra Skaraborg

28 Tveksamheter om Mobil ndrvard kan fungera i storstader har varit pa tal under hela féljeutvarderingstiden. Nagra av de
mer framgangsrika exemplen har under breddinférandet kunnat ses i nagra stadsdelar i Goteborg men fragan kvarstar om
komplexiteten till slut bryter upp “tillfalliga” framgangar. | Malmoé har samordnad Mobil narvard drivits framgangsrikt inom
stadsdelarna i flera ar och med en inarbetad verksamhetskultur.
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7.3 Tveksamt om det finns stodjande strukturer som skapar uthallighet —

nagot nytt maste komma till
Mobil ndrvard har utvecklats med framgang pa manga hall inom Vastra Gotalands vasentligt olika
verksamhetsmiljoer. | en del omraden ar utvecklingsarbetet i praktiken inlett men langt ifran
etablerat. De personer som varit involverade i utvecklingsarbetet och ”larresan” vill i allmanhet garna
halla i resultatet av anstrangningarna och man ser nyttan. Men insikterna i detta ar oftast
personberoende och inte alls férankrat verksamhetsstrukturer och befintliga ledningssystem. Den
komplexa och i grunden atskilda natverksstrukturen som Mobil ndrvard behover operera i bestar.
Nya anstallda som inte deltagit i erfarenheterna fran ”larresan” fyller gradvis pa i verksamheterna
medan de som var med i “larresan” lamnar for annat. Den stora utmaningen fér framgangarna med
Mobil narvard ligger precis har.

Det &r svart att se vilka befintliga strukturer och styrformer som ar etablerade idag som kan forsvara
och halla i samverkansstrukturerna kring Mobil narvard; sarskilt i omraden dar samarbetet &r nytt.
Darfor behdver nya strukturer och styrformer komma till som kan skapa mer uthallighet i den
samverkan som behdvs for att arbeta teambaserat 6ver granser. Det som har kallas “akta” eller
"verklig” teamsamverkan inom Mobil narvard ar den springande punkten for att na den kontinuitet i
omhandertagandet som efterséks och darmed uppna den havstangseffekt som kan uppsta. Av detta
skal behover saval uppdragsformuleringar som styrning riktas in mot att kunna uppna just detta
"fenomen”. Detta kan i praktiken innebéra att exempelvis varduppdrag behdver tankas om liksom
hur styrning utfors med ersattningar samt hur uppfoljning utfors.

Det finns ett stort behov av att inom de delregionala vardsamverkansorganen bygga upp
ledningsstrukturer som stodjer Mobil narvard 6ver natverksmiljon och som sakrar att processerna
Over granserna halls i och f6ljs upp. Vidare att larande forum, som stodjer Mobil narvard, byggs upp
som underhaller och slussar in nya medarbetare i de tankesatt och verksamhetskulturella perspektiv
som arbetats fram under breddinférandet. For att underlatta detta inférande kan en gemensam
regional satsning behovas.

SAMMANFATTANDE SLUTSATSER:

= Ldrandet, erfarenheterna och viljan att féra Mobil narvard vidare ar kopplat till de som varit med
om den "larresa” som breddinférandet bidragit med — men de strukturer som i praktiken gor
arbetet med Mobil narvard komplicerat och svart bestar. Den storsta utmaningen finns darfor har.

= Karnan och havstangen for de resultat som uppstar med Mobil narvard finns i méjligheterna att
uppna en verkningsfull patientkontinuitet genom ”&akta” eller "verklig” teamsamverkan — darfor
behover en tydligare styrning fanga just detta "fenomen”

= Utifran skiftande forhallanden i Vastra Gétaland boér de delregionala vardsamverkansorganen ha
en nyckelroll fortsattningsvis — men det saknas oftast strukturer som sakrar ledning och spridning
av larande kring Mobil narvard. For att stodja detta kan en gemensam regional satsning behévas.

8 Rekommendationer

Rekommendationerna i det féljande ar riktade mot syftet med satsningen pa Mobil nérvard — att
breddinfora arbetssattet dver regionen.

REKOMMENDATION 1: Skapa en starkare styrningskraft som stédjer Mobil ndrvard

For att sékra mandatet att behalla och utveckla Mobil narvard vidare kan ett nytt tillaggsavtal behéva
kopplas till det befintliga hdlso- och sjukvardsavtalet mellan huvudmannen inom Vastra Gotaland.
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Parallellt med detta behovs det tydligare krav i KoK-boken pa att vardcentraler ska tillhandahalla
specialiserade hemsjukvardslakare till hemsjukvardsteamen och som ska bemannas av ett fatal
lakare (exempelvis 2 till 3 lakare exklusive bakjour). Pa liknande grunder kan det behdva skrivas in i
tillaggsdverenskommelser med sjukhusen att stélla krav pa involveringen mobila team fran
sjukhusen.

Styrningen fran regionen behover dven forstarkas med ett aktivt uppféljningsarbete av tackningsgrad
och patientvolymer, samt att det dven fortsattningsvis, da breddinférandet dnnu inte ar utfort, finns
en regional ledningsperson ansvarig for inforandet av Mobil narvard.

REKOMMENDATION 2: Intensivt och aktivt stéd fran delregionala vardsamverkansorgan

De delregionala vardsamverkansorganen bor ta en mycket aktiv roll i det fortsatta spridnings- och
utvecklingsarbetet. Sarskilt viktigt ar att bygga upp ledningsstrukturer som stabiliserar utvecklingen
av Mobil narvard inom befintliga natverk. Darutéver att man, inom dessa ledningsstrukturer,
organiserar och genomfor larande méten av olika slag for grunder och resultat inom Mobil narvard
som underhaller arbetet och slussar in nya medarbetare i verksamhetskulturen. Sarskilt viktigt ar att
bevaka ett patient-/brukarperspektivinom utvecklingsarbetet.

REKOMMENDATION 3: Betona vikten av att lyckas med Mobil nérvard regionalt och félj upp resultat
samt anordna engagerande spridningskonferenser (mjuk styrning)

Da Mobil narvard ar beroende av en forandring av verksamhetskultur och arbetssatt behover
regionala féretradare dven fortsattningsvis ta en mycket aktiv roll i utvecklingen av Mobil narvard.
Detta galler saval ledande politiker som tjansteman. Betydelsen av att lyckas behdéver understrykas.
Av detta skal bér Mobil ndrvard sarskilt lyftas fram som ett prioriterat inslag inom Omstéllningen.

Pa den regionala nivan bor sdkerstéllas att riktningen i utvecklingsarbetet kring Mobil narvard gar at
ratt hall och att stodet i vardsamverkansorganen fungerar som tankt. Darfor bor uppféljningen vara
aktiv utan langa mellantider och for detta kan behévas en enhet som fokuserar pa uppgiften kring
uppféljningsarbetet. Utan en regional processledare eller “inférandeansvarig” fér Mobil narvard
regionalt ar risken stor for att nédvandiga insatser inte vidtas.

Valorganiserade spridningskonferenser ar ett beprovat arbetssatt for att driva en utvecklingsrorelse
framat. Detta ar en form av "mjuk styrning” som bor ses som ett lika viktigt styrningsinstrument som
formella avtal och skall-krav. Viktiga inslag i spridningskonferenser ar resultaten fran en l6pande
regional uppfdljning.
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9 BILAGA: Aktiva projekt inom Mobil Narvard Vastra Gotaland

Vardsamverkansomrade Fyrbodal

= Uddevalla, sedan 2015, hybridteam (av hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam)
= Norra Fyrbodal, sedan 2018, hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam

= Lilla Edet, sedan 2018, hemsjukvardsteam

= Qrust, sedan 2018, hybridteam (av hemsjukvardsteam och néarsjukvardsteam)

= Trollhattan, sedan 2018, hemsjukvardsteam

= Vidnersborg, sedan 2018, hemsjukvardsteam

Vardsamverkansomrade SAMLA

= Alingsas och Lerum, sedan 2016, hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam
Vardsamverkansomrade Sodra Alvsborg

= Sédra Alvsborg, sedan 2015, hemsjukvardsteam och nérsjukvardsteam
Vardsamverkansomrade SIMBA

= SIMBA, sedan 2015, hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam
Vardsamverkansomrade Skaraborg

= Skaraborg, sedan 2015, hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam
Vardsamverkansomrade Goéteborg

= Angered, sedan 2016, hemsjukvardsteam och narsjukvardsteam
= Vastra Goteborg (Askim/Frolunda/Hogsbo), sedan 2016, hemsjukvardsteam
= Frélunda vardcentral, sedan 2016, hemsjukvardsteam

= Majorna-Linné, sedan 2016, hemsjukvardsteam

= Centrum Goteborg, sedan 2017, hemsjukvardsteam

» QOrgryte-Hirlanda, sedan 2017, hemsjukvardsteam

= Partille, sedan 2017, hemsjukvardsteam

= Harryda, sedan 2017, hemsjukvardsteam

= Vastra Hisingen, sedan 2017, hemsjukvardsteam

= Norra Hisingen, sedan 2017, hemsjukvardsteam

= SU MélIndal, sedan 2017, narsjukvardsteam

» SU Ostra, sedan 2017, nérsjukvardsteam
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