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Bakgrund och syfte

Pé slutet av 1600-talet skrevs den forsta forordningen om provinsialldkare i Sverige och
provinsialldkarna bedrev vdrden i patientens hem. P4 slutet av 1800-talet fanns det ett par
hundra provinsialldkare som hade en faststélld stationering och ansvarsomrade. Uppdraget
var bland annat att ”bitrdda allménheten med enskild sjukvard”. Sjukvérden bedrevs
mestadels 1 patientens hem. 1973 upphorde titeln provinsialldkare och ersattes med
distriktsldkare. Landstingens uppdrag var att bedriva sjukvard i hemmen med hjilp av
distriktsldkare och distriktsskoterskor som var anstéllda pé vardcentraler. 1992
genomfordes Adelreformen som innebar att kommunerna fick ett samlat ansvar for
langvarig service, vard och omsorg for dldre och handikappade och genom detta ta 6ver
ansvar for som tidigare legat pé landstingen. Efter 6verenskommelse med landstinget fick
kommunerna dven mojlighet att overta ansvaret for hemsjukvard i den enskildes hem. I
Vistra Gotaland 6verfordes sjukskoterskorna 1 hemsjukvarden till kommunerna, men
vardcentralerna beholl ansvaret for lakarmedverkan. I Véstra Gotaland finns denna
ansvarsfordelning fortydligad i Hélso- och sjukvérdsavtalet samt i Krav- och
kvalitetsboken (KoK-boken).

Trots avtal och krav i KoK-boken for vardcentral har kvaliteten och tillgdngligheten pa
lakarmedverkan i den kommunala hemsjukvarden varit mycket varierande 1 Viéstra
Gotaland. Vardcentraler prioriterar insatser 1 hemsjukvarden mycket olika. I vissa omraden
har det fungerat mycket bra och 1 andra omréden har det varit mycket svért att fa tag pa
lakare for hembesok.

Initiativ till forbéttrad nérsjukvérd, bland annat vard i hemmet togs 2000 i véstra
Skaraborg. En ledningsgrupp bestdende av representanter frin kommun, specialistsjukvard
och primérvard bildades och tog ansvar for utvecklingen av nirsjukvarden. Ett
nérsjukvéirdsteam etablerades 2008 pd Lidkdpings sjukhus for att patienter i den
kommunala hemsjukvarden skulle 4 tillgéng till specialistldkare och sjukskoterskor fran
sjukhuset for att kunna vardas hemma i stéllet for att ha upprepade vardtillfallen pa
sjukhuset. Ar 2011 kompletterades nirsjukvardsteamet med hemsjukvardsteam dir
vardcentraler samfinansierade sirskilt utsedda hemsjukvérdslidkare. Dessutom bildades
2011 ett mobilt palliativt team. Kombination av kommunal hemsjukvérd och de tre olika
typerna av mobila team kallades Ndrvdrd vdstra Skaraborg eller Skaraborgsmodellen och
breddinfordes 1 Skaraborg 2013.

Projektet utvirderades av SKL som en del av den nationella satsningen Biittre liv for sjuka
dldre och visade pad mycket positiva resultat. 2014 fattade davarande Hilso- och
sjukvérdsutskottet beslut om breddinférande i VGR av Skaraborgsmodellen. Hélso- och
sjukvérdsstyrelsen beslutade att anvéinda medel for narsjukvardsutveckling for
breddinforande av ”Skaraborgsmodellen” (HS 149-2015).

Syfte

Mobil néirvard, som ersatte begreppet Skarborgsmodellen, syftar till ssmmanhallen vard
for de mest sjuka édldre som &r inskrivna 1 hemsjukvarden genom att forbattra
lakartillgangen 1 primarvarden i den kommunala hemsjukvarden, skapa nirsjukvéardsteam
utgdende frin sjukhusen for medicinskt instabila patienter i hemsjukvard, samt god
palliativ vard genom néra samarbete mellan palliativa mobila team och dvriga team inom
mobil ndrvird. Mobil nirvard forutsitter samverkan mellan de olika huvudménnen 1
virdsamverkan, samverkan mellan sjukhusvérd och primérvard samt i ménga fall
samverkan mellan olika virdcentraler. Arbetssétten i mobil nirvard priaglas av “dkta
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teamarbete” med hog kontinuitet, personcentrerat och proaktivt arbetssitt till skillnad mot
det konsultativa och mer reaktiva arbetssétt som tidigare har préiglat regionens insatser i
den kommunala hemsjukvérden. Syftet med breddinférandeprojektet var att stodja
inforandet i alla kommuner i Véastra Gotaland.

Projektorganisation

Medarbetare pa koncernstab hilso- och sjukvérd fick 2014 1 uppdrag av Hélso- och
sjukvérdsdirektoren att starta breddinférandeprojektet. Uppdraget innebar att bedoma
ansokningar om projektmedel. Projektets utveckling har avrapporterat till hilso- och
sjukvérdsstyrelsen tva ggr/ar och arligen ansokt om projektmedel for kommande ar.

Det var viktigt att ansokningar om medel for mobil nédrvérd togs fram av de lokala eller de
delregionala vardsamverkansgrupperna och var undertecknad av ordférande, eftersom det
skulle vara en gemensam satsning for kommunerna och regionen pa att forbattra
hemsjukvarden, trots att projektmedlen var avsedda for att forbittra regionens del av
hemsjukvarden. Ans6kningarna omfattade medel for utdkad lédkarresurs pa vardcentraler,
sé kallade mobila hemsjukvardsldkare (HSVT) som skulle introducera de nya arbetssétten,
samt ldkare och sjukskoterskor fran specialistsjukvéarden for niarsjukvéardsteamen (NSVT),
dessutom projektledare och kostnader for transporter och tolk. Kriterier och principer for
att fa projektmedel har fortydligats under aren, senast hosten 2016. Lokala anpassningar av
modellen har tillatits. Nyckeltal, som utgick frdn erfarenheterna fran vistra Skaraborg,
anvéndes for att berékna tilldelning av projektmedel for hemsjukvardsldkare (3,5 ldkare
/100 000 invénare), samt for att fordela medel for nérsjukvérdsteam (NSVT = 1 ldkare och
2 sjukskoterskor/100 000 invanare). De palliativa mobila teamen fanns redan etablerade 1
alla nimndomraden. Beslut om ansdkningarna fattades av hélso- och sjukvardsdirektoren
pa delegation fran Hélso-och sjukvards-styrelsen.

Lokala projektledningar

Efter godkédnd ansdkan tillsatte den lokala vardsamverkan en lokal projektstyrgrupp och
projektledare. Vardsamverkan fick hela ansvaret for att fa den lokala projektledningen att
fungera, starta upp teamen, implementera de nya arbetssétten och folja upp mobil nérvérd
lokalt. Det fanns inga regionala direktiv uppifran” hur detta skulle ske. Daremot kravdes
det redovisning i1 form av projektplaner 2015 och dérefter som arsrapporter. De lokala
projektledarna fick kontinuerligt stod fran den regionala projektledningen. Dessutom fick
styrgrupperna stod av foljeutvarderarna fran slutet av 2016.

Regional projektledning

Initialt var den regionala projektledningen inriktad pa att bara hantera ans6kningarna. Den
regionala projektledning och representanter for de sokande traffades for att gemensamt gi
igenom ansokningshandlingarna. Fokus var dels pa om det fanns en forstaelse for
innebodrden av de nya arbetssétten, dels motivation for att genomfora projektet i
virdsamverkansgruppen. Fran slutet av 2015 blev det tydligt att det behdvdes en
forstarkning av den regionala projektledningen for att kunna ge stod till de lokala
projektledarna, anordna nétverkstraffar och sérskilda traffar for nérsjukvirdteam och
hemsjukvérdslikare. Foljeutvarderarna blev en avgorande forstarkning av den regionala
projektledningen. Foljeutvéirderingen har pagétt kontinuerligt vilket har inneburit goda
mojligheter att rikta stodinsatser dir det behdvs, 6ka motivation och kompetens framforallt
for projektledarna.



Resultat

Projektmal

En god sammanhallen néra vard utan onddiga sjukhusvistelser, dar den dldre ska fa en
individanpassad, trygg och samordnad néra vard som préglas av helhetssyn. Projektmalet
omformulerades 2017 till att omfatta ”vuxna med omfattande vard- och omsorgsbehov i
behov av vard 1 hemmet” 1 stéllet for “adldre”.

Maluppfyllelse och avvikelser

Mobila hemsjukvardslikare projektfinansierades under 2015-2017 och da etablerades
hemsjukvérdsteam i 48 av 49 kommuner. I G6teborg etablerades hemsjukvardsteam i 8 av
10 stadsdelar.

Nérsjukvardsteam har under projektperioden 2015 — 2018 etablerats vid alla akutsjukhus
samt vid Angereds nérsjukhus.

Breddinforandet har gatt [dangsammare &n forvintat. Manga projekt startade inte forrén
2017. Den sena starten berodde troligen pa bristande kinnedom om mdjligheterna att sdka
projektmedel trots information i flera olika kanaler, samt viss misstinksamhet pa grund av
’projekttrotthet” och missuppfattningar om vad det innebar att ”’samverka mellan
vardcentraler”.

Téckningsgrad skulle kunna anvédndas for att méta tillgédng till sammanhéllen nira vérd
enligt projektmaélet. Det vill siga om patienter 1 behov av mobil nirvérd har fatt tillgang till
mobil nédrvard. Tackningsgraden ér svar att mita eftersom malgrupperna for
hemsjukvérdsteam respektive nérsjukvirdsteam for niarvarande inte &r mojliga att
identifiera i de patientadministrativa systemen och dirmed ar tickningsgraden for dessa
inte m@jlig att médta. Det finns ingen systematisk overforing av uppgifter fran kommunal
hélso- och sjukvéird om en patient fir kommunal hemsjukvard till den vérdcentral dar
patienten ar listad. Frdn borjan fanns det inte heller beslut om hur hembesok av mobil
hemsjukvardslédkare skulle registreras for att kunna identifiera patienter med behov av
teambaserad hemsjukvard i vrdcentralens journaler. Bedomningen ér att i slutet av 2018
hade 1 stort sett alla vardcentralerna i viss méan borjat tillimpa de nya arbetssétten for mobil
hemsjukvardsldkare (HSVT), men uppfyller dnnu inte alla kraven i Krav- och
kvalitetsboken.

Projektmalet att minska slutenvardsbehovet dr ocksd svart att méta eftersom det frdn borjan
saknades gemensamma sétta att registrera mobila hemsjukvérdspatienter”. Registreringen
har blivit enhetlig och har frdn och med 2018 kunnat anvidndas for uppfoljning av patienter
som fitt tillgdng till HSVT. Det finns data pa 3247 hemsjukvardspatienter som har fatt
besok av mobil hemsjukvérdslékare vilket motsvarar cirka en tredje del av malgruppen.
Sjukvardskonsumtionen har, for de 3247 patienterna, jamforts 6 manader innan forsta
besodket av mobil hemsjukvardsldkare med 6 méinader efter. Antalet akutmottagningsbesok
utan inldggning minskade 21 procent, slutenvardsdagar minskade 17 procent (5,7
vardagar/6 man till 4,7 varddagar/ 6man), oplanerade aterinskrivningar minskade 34
procent och specialistbesok minskade 18 procent.

For gruppen som har fétt vard av nédrsjukvéardsteamen har 6vrig vardkonsumtion minskat
betydligt mycket mer. Det finns data pa 532 nérsjukvardsteampatienter vilket motsvarar ca
en tredjedel av malgruppen. Data for dessa 532 patienter har jamforts 6 ménader innan
forsta besoket med 6 ménader efter. Antalet akutmottagningsbesok utan inldggning
minskade 51 procent, slutenvardsdagar minskade 57 procent (fran 17,7 dagar/6 man till 7,7
dagar/ 6 mén), oplanerade dterinskrivningar minskade 55 procent.



Projektmalet att bedriva individanpassad, samordnad vird som préglas av helhetssyn dr
mycket viktigt, men likasa svart att méta. Foljeutvarderarna har i samtal och intervjuer med
vardsamverkansgruppen, med foretrddare for chefer inom de bigge huvudmanna-
organisationerna och i samtal med medarbetare i varden och projektledare, samt i enkéter
till medarbetare och projektledare samlat erfarenheter och synpunkter pa de nya
arbetssétten 1 hemsjukvarden. Det samlade intrycket ar att ddr man har vergétt till de nya
arbetssdtten och arbetar teambaserat med hog kontinuitet sé dr virden individanpassad,
samordnad och priglas av helhetssyn och medarbetare och chefer &r mycket nojda.

Projektmalet att skapa trygg vard har mitts pa dvergripande niva hosten 2018 och tidigare i
ett antal lokalt framtagna patient- och anhorigenkéter. Patienter och vissa fall anhoriga
rapportera i hog grad 6kad trygghet, delaktighet och ndjdhet med den mobila
hemsjukvarden.

Tabell 1. Resultat av enkdit till patienter i mobil ndrvdrd

Hemsjukvérdsteam | Nirsjukvéardsteam
137 svarande 68 svarande
“ofta” eller "alltid” | “ofta” eller “alltid”
Upplever du att du far den vard 1 hemmet 94, 95%
som du behover?
Far du vara med och bestimma om vérden 83% 94
1 ditt hem?
Far du tillrdckligt med information om din 0 0
vard och behandling? 76% 2%
Upplever du att ldkare och sjukskdterskor 84% 97%
samarbetar bra om din vard?
Kénner du dig trygg med varden i ditt 94, 93%
hem?
Om du inte hade fatt vard i hemmet, hade 47% 75%
du troligen akt till sjukhus d4?

Aktiviteter och leveranser

Aktiviteter 2015

Ansokningshandlingar, bedomningsmall och underlag for beslut att bevilja ans6kningar for
2015 och 2016 togs fram. Alla ansdkningar bedomdes genom att triffa foretrddare for
vardsamverkan.

Uppstart av delprojekt

Mobila nérvardsprojekt i Skaraborg (HSVT och NSVT) fick regionala medel for fortsatt
och utokad mobil nirvard. Nya delprojekt etablerades i Uddevalla/Fyrbodal ("hybridteam”
med uppdrag delvis som HSVT och delvis som NSVT), Sédra Alvsborg (HSVT och
NSVT), och Simba (HSVT och NSVT).




Ovrigt

Kontakter togs med avdelning Data och Analys pd koncernkontoret och Center for health
care improvement (CHI) pd Chalmers for att diskutera utvédrdering. Det bedémdes att CHIs
pagaende forskningsprojekt inom mobil nirvard i Skaraborg skulle kunna vara en del av en
kvalitativ och organisationsteoretisk utviarderingen. Enhet regional vardanalys pa
koncernkontoret bedomde att det med sedvanligt sétt att registrera hembesok inte var
mojligt att utvirdera mobil ndrvard med hjélp av patientadministrativa systemen. Det
foreslogs att en sérskild besokskod alternativt atgardskod skulle anvindas.

Aktiviteter 2016

Uppstart nya delprojekt

Den regionala projektledningen hade mdten med de vardsamverkansgrupper som ansokte
om projektmedel for att g& igenom ansokningar, samt dven uppfoljande kontakter under
aret.

De delprojekt som startade 2015 fick fortsatt tilldelning av medel 2016. Dessutom
startades delprojekt i Majorna-Linné (HSVT), Vistra Goteborg och delar av Askim-
Frolunda-Hogsbo (HSVT), Frolunda (HSVT), Angered (HSVT), V Hisingen (HSVT) och
Alingséas/Lerum (HSVT och NSVT). Angereds narsjukhus fick godkénd ansdkan om
medel for NSVT, men lyckades inte rekrytera lékare till teamet.

Kommunikation
En hemsida for extern tillgdng skapades dels for allmén information till intresserade, samt
med information till de som arbetade i delprojekten.

Foljeutvardering 2016

Foljeutvirderare besokte styrgrupperna delprojekten for att underlétta ett 1angsiktigt
forbattrat samarbete mellan huvudménnen och for att stoddja implementering av Mobil
nédrvéard. En forsta delrapport gjordes av foljeutvérderaren.

Méten 2016

Den regionala projektledningsgruppen anordnade tre néatverkstréffar under 2016 som
erbjod alla som deltar 1 projekt mobil nirvérd, det vill sdga de som ingér i teamen,
projektledare och styrgrupper att delta, for att far ta del av andras erfarenheter av mobil
ndrvérd och liknande projekt.

Nitverkstraff april: Vad ar mobil ndrvard? - exempel fran projekt som ér igang,
projektansdkningar, utviardering, Handlingsplanen det goda livet.

Nérverkstraff september: Vad ar mobil nérvérd? Projektansokningar, larande utvérdering
med patientfall, Angelholmsmodellen (Sergio Garay Angelholm).

Nitverkstraff december: Olika lokala modeller for mobil nidrvard, att vara ldkare 1 HSVT
Grdnsoverskridande nérvard (Lars Stavenow Malmo).

Tva projektledartraffar anordnades for att stodja deras arbete, dela ldrande och ge
synpunkter till projektstyrgruppen om svarigheter och framgangsfaktorer. Foljande amnen
har tagits upp: vad dr mobil nérvérd, projektledarrollen, ans6kningar, foljeutvarderingens
utkast till delrapport 2.



Aktiviteter 2017

Nya delprojekt 2017

I samband med ansdkningsomgéngen i slutet av 2016 besdkte den regionala
projektledningen alla vardsamverkansgrupper som har ansokt om medel, for att forbéttra
mojligheterna att komma igdng och med ritt inriktning. De som hade startat 2015 och 2016
beviljades fortsatta medel. HSVT startades upp 1 dvriga delar av Fyrbodal varav ett
“hybridteam” pa Orust, dessutom startades HSVT 1 Partille, Harryda och tvé stadsdelar 1
Goteborg.

Kommunikation

Mobil ndrvard presenterades pa Allmédnlékardagar i Skaraborg med fokus pé att fa
allménlédkare och blivande allménlédkare intresserade av hemsjukvérd. Hemsidan
utvecklades.

Den regionala projektledaren bjod in sig till Hélso- och sjukvardsndmnderna varen 2017
for att informera om breddinforandet och for att stimulera till fortsatt breddinférande.
Kontakter togs med Sahlgrenska universitetssjukhusets (SU) styrelse och SU:s
representanter i Temagrupp Aldre (virdsamverkan i Goteborgsomradet), for att stimulera
inforandet av nirsjukvardsteam i Goteborgsomradet. Mobil nédrvard presenterades pé
Primérvardsdagen.

Lokala och delregionala styrgrupper besoktes for nuldgesrapportering. Olika kommunala
grupperingar fick information sdsom Véardsamverkan 1 Vistra Gotaland (VVG),
socialhandléggar-nitverk inom Vistkom, samt FoU i1 Vist.

Foljeutvardering

Foljeutviarderarna ingar i den regionala projektledningen kontinuerligt. Sammanstéllning
av arsrapporter 2016, tester av Patientresor/Patientlogg, intervjuer med nystartade projekt,
Delrapport 2

Méten 2017
Nétverkstraff maj 2017: Fyra kommuner berdttar om sina erfarenheter av Mobil nérvard,
kriterier for inskrivning i nérsjukvérdsteam. Erfarenheter fran Tiohundra (Peter Graf).

Nétverkstraff november 2017: Delrapport 2, palliativ vard, samverkan mellan olika mobila
team, Fran projekt till ordinarie verksamhet (Ulf Andersson Memeologen Skellefted)

Projektledartraffar: utvardering lokalt och regionalt, komplext uppdrag att vara
projektledare, larande uppfoljning, patientresor Alingsas/Lerum, arsrapport, bristande
journaltillgdng, registrering av hembesdk, projektledarrollen, delrapport 2, samla
rutindokument, grundtankar och principer for mobil ndrvard (ménga nya projektledare),
infor KoK-bok, projektledarutbildning del 1, lathund for anvéndning av delrapport 2.

Nérsjukvardsteamtraff: Roller och arbetssitt, kartliggning av team och deras uppdrag,
grundtankar och principer for mobil ndrvard, NSVT Bista praktik

Hemsjukvardslakartraffar: grundtankar och principer f6r mobil narvard, KoK-bok,
nuldgeskartldggning, registrering.

Overgang till ordinarie verksamhet HSVT

Planen var att borja utviardera delprojekten avseende HSVT under 2017 for att se vilken
eller vilka av de olika mobila hemsjukvirdsmodellerna inom VGR som var mest
framgangsrik innan 6vergédng till ordinarie verksamhet. Dock togs ett politiskt beslut i



borjan av 2017 att hemsjukvérdslidkarna skulle 6verga i ordinarie verksamhet och inga i
KoK-boken frdn 2018. Det innebar att vi inte hann utvérdera de olika modellerna.

Den regionala projektledningen deltog i arbetet att formulera text i Krav- och
kvalitetsboken 2017, ta fram en erséttningsmodell och ta fram forslag till uppfoljning av
mobil hemsjukvardsldkare.

Den regionala projektledningen fick under hosten 2017 ménga indikationer pa att
overgingen till ordinarie verksamhet tycktes mycket skor. For att sikra dvergangen
beslutades att en mindre andel av de beslutade projektmedel for 2018 kunde anvindas till
att fortsatt finansiera projektledare/koordinatorer under 2018. De skulle stodja och folja
upp Overgangen frén projekt till ordinarie verksamhet pa vardcentraler.

Ovriga aktiviteter

Moten med representanter for avdelningen for vardens digitalisering koncernstab hilso-
och sjukvard for att i hela VGR forbéttra journaltillgdngligheten i hemsjukvarden genom
breddinforande av en journalportal som testats i Uddevalla, samt &ven moten for
diskussion om stod for att infora digitala vardmoten norra Fyrbodal.

Regional projektledare adjungerades till operativ styrgrupp Néra vard

Regional projektledare fick i uppdrag att stodja Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnds och
stadsledningskontorets projekt med Grdnslos vdard Angered, det vill sdga forbattrad mobil
narvérd 1 stadsdelen Angered.

Regional projektledare och foljeutviarderare deltog i forskningsmdéte om mobil narvard i
Skaraborg.

2018

Nystartade projekt

Ansokningar om uppstart av ytterligare Néarsjukvardsteam godkéindes for Fyrbodal (totalt
tre team inklusive hybridteamet i Uddevalla), Sédra Alvsborgs (totalt tvd NSVT) och
Goteborg (totalt fem team inklusive Angereds nirsjukhus). Den regionala projektledningen
har deltagit i moten pa SU for att stodja etablering av NSVT.

Kommunikation

Den regionala projektledningen informerade om nulidge Mobil nérvérd och delrapport 3 i
Hiélso- och sjukvardsstyrelsen, vardsamverkan Simba, Skaraborg och Fyrbodal, VVG,
politiskt samrddsorgan (SRO), koncernledning hélso-och sjukvard, hédlso- och
sjukvirdsnamnderna, patientndmnderna, brukarradd och pensionérsrad. Information pa
Primérvardsdagen.

Mobil nérvard i Skaraborg blev utvalt att representera Sverige pa en internationell
konferens Transforming the Health Care System for Patients with Complex Health and
Social Care Needs som anordnas av Commonwealth Fund.

Foljeutvardering
Delrapport 3 som visade pa framgéngsfaktorer och omrdden som behdvde starkas for att
mobil nirvard skulle kunna bli uthalligt efter 6vergéng till ordinarie verksamhet.

Moéten
Nétverkstraffar maj: representanter for Virmland presenterade sin modell for hemsjukvdrd,

som var inspirerad av mobil nérvérd, delrapport 3 diskuterades, nuldgesrapport,
gruppdiskussion fran projekt till ordinarie verksamhet.
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Nitverkstraff november: Summering av breddinférandeprojektet med fokus pé
framgangstaktorer och positiva resultat.

Projektledartraffar: Projektledarutbildning del tva. Uppfoljning utvardering mobil nirvard,
testenkdéter, larande organisation, patientresor och andra exempel pa ldrande,
gruppdiskussion utvirdering. Uppf6ljning med enkéter hur har det gétt, delrapport 3 vad
kan vi ldra och anvénda.

Hemsjukvardslakartréffar: Nuldge Mobil narvard, HSVT uppdrag i jimforelse med NSVT,
vardcentralernas vinster av HSVT, uppf6ljning, registrering.

Nérsjukvardstraffar: Forslag till uppdragsbeskrivning och erséttningsmodell, delrapport 3 —
fran projekt till ordinarie verksamhet, omstéllning/néra vard.

Ovriga aktiviteter

Den regionala projektledaren hade kontaktat FoU 1 Vst angaende behovet av gemensam
utvirdering av samverkansuppdrag t.ex. hemsjukvard. I maj 2018 holls ett seminarium
med representanter frdn kommunal hélso- och sjukvérd och primédrvard. Sedan slutet av
2018 pégar ett projekt i Lerum for att kartldgga vilka register, databaser och liknande som
anvénds av respektive organisation, samt ta fram forslag pa en modell for gemensam
utvérdering.

Moéten med representanter for Omstéllning/Digitalisering for att forbéttra
journaltillgédngligheten 1 hemsjukvéarden genom en journalportal som testats i Uddevalla,
stod for att infora digitala vardmoten i norra Fyrbodal samt for att fa igang projekt med
hemmonitorering.

Regional projektledare blev delprogramledare i Néra vard och deltar i méten med
Omstéllningens programkontor.

Regional projektledare deltog i moten om Grinslos vard Angered, det vill sdga forbattrad
mobil nérvard i Angered.

Regional projektledare och foljeutviarderare deltog i forskningsmdte om mobil narvard i
Skaraborg.

Erfarenheter fran projektet

Summera erfarenheter i projektet, bade positiva och negativa.

Tabell 2: Erfarenheter fran projektet

Problem koncernkontorsniva Kommentar/atgard

. o o . Otillracklig regional projektledning forsta ett och ett

Bristande insikt om att breddinférandet kravde . ] . . . .
. . . . halv aret vilket innebar att manga delprojekt fick
en regional projektledning och inte bara en . L . o
. . bristande stod, vilket kan ha bidragit till forsenade

grupp tjanstepersoner som bedémde ansok- . . .
. . o starter och for stora avvikelser fran grundmodellen.
ningar. Detta medforde att bredinférande-

projektet saknade utsedd projektledare, . . . .
o . En informell regional projektledare tog 6ver och en
uppdragsbeskrivning, projektplan och . . . . .
. . . informell regional projektledning bildades under 2016.
projektmal, trots att det omfattade 6ver 200

vardcentraler, 49 kommuner och alla . . . .

. Manga byten av regionala projektledare forsta dryga
akutsjukhus. : et
aret.
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De informella regionala projektledarna fick inte
avsatt tid for att leda projektet.

Det borde ha gjorts en initial omvarlds- och
behovsanalys, samt en kartlaggning av status
innan start for att mojliggodra battre utvardering
av projektet. Det borde ha fortydligats vilka mal
projektet hade, hur effekter skulle féljas upp
och vad som skulle utvarderas lokalt respektive
regionalt. Utvardering skulle ha underlattats
om det hade fattats beslut om
registreringsrutiner som stéd for de mal som
skulle uppnas fran borjan.

Avgaende ansvarig tjansteperson 2015
uppmarksammade bristande regional
projektledningsresurs och foreslog upphandling
av foljeutvarderare. Pa grund av bristande
erfarenhet fran de tilltradande informella
projektledarna blev upphandlingen langdragen
och komplicerad. Extern foljeutvarderade
anstélldes 2016

Arliga projektmedel avsatta, men inget stéd
fran ekonomifunktionen for att hantera och
kontrollera fakturor.

Bristande stdd for kommunikationsinsatser.
Svart att fa tillgang till koncernkontorets
formella informationskanaler till exempel
nyhetsbrev och méten.

Kommunikationsavdelningen lyckades inte hitta
ersattare till den projektanstallda
kommunikatoéren och projektet fick otillrackligt
kommunikationsstod fram tills det ingick i
Omstéllning/Nara vard.

Svarigheter att utvardera hela projektet.

Bristande st6d vid upphandling.

En projektledningsgrupp bildades dar informell
projektledare, foljeutvarderaren, projektstodjaren och
projektanstalld kommunikator ingick.

Bristande kontroll 6ver utdelning av projektmedel de
forsta tva aren. Den regionala projektledningen
utdkades med en medarbetare som fick i sarskilt
uppdrag att ta fram rutiner och ansvara for
ansoknings- och ekonomihantering hosten 2016.

Bristande spridning av information till berérda
verksamheter eftersom den regionala
projektledningen hade fér stor tilltro till att
vardsamverkansgrupperingarna tog ansvar for detta.
En konsekvens blev att breddinférandet av mobil
narvard lange forblev okant i stora delar av saval VGR
som i kommuner och kommunalférbund.

En extern projektanstalld kommunikator anstalldes
2016 som bidrog med manga goda idéer om
forbattrad kommunikation. Hen tog fram
informationsmaterial och en hemsida skapades.

Den regionala projektledaren bjod in sig till namnder
och regionala vardsamverkans forum och kommunala
traffar for att informera. Mobil narsjukvard deltog i pa
eget initiativ i allmanlakardagar och i
Primarvardsdagar.
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Forvaltningsledningarna daligt insatta i
projektet

Bristande stod fran avdelningar inom
koncernkontoret angaende
digitaliseringsprojekt.

Overgéngen fran projekt till ordinarie
verksamhet HSVT. Otydlig uppdelning av ansvar
mellan enhet priméarvard, pa avdelningen for
kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal (AKUA),
som skulle 6verta ansvaret fér implementering
och uppféljning av HSVT och den regionala
projektledningen. Bristande férstaelse och
resurser for att mobil narvard behévde annan
uppféljning @n sedvanlig uppféljning av KoK-
boken.

Overgéngen frén projekt till ordinarie
verksamhet NSVT. Otydlig uppdelning av ansvar
mellan sjukhusgruppen, pa avdelningen for
kvalitetsstyrning, uppdrag och avtal (AKUA),
som skulle 6verta ansvaret for implementering
och uppfdljning av NSVT och den regionala
projektledningen. Bristande férstaelse och
resurser for att mobil narvard behdéver annan
uppfoljning dn sedvanlig uppfoljning

Problem verksamhetsniva

Bristande forstaelse i lokala styrgrupper for
projektets intentioner och for styrgruppernas
ansvar.

Maénga projekt hade stora startsvarigheter
bland annat pa grund av bristande samsyn i
vardsamverkan, brister i den lokala
projektledningen till exempel otydligt uppdrag
for lokala projektledaren.

Den regionala projektledaren blev inte inbjuden att
informera om projektet i koncernens
forvaltningsledning fér halso- och sjukvard forran
hosten 2018.

Svart att fa kontakter med de avdelningar/enheter
som arbetar med digitaliseringsfragor, samt langsamt
och otydlig hantering av begdran om stéd. Inte heller
inom Omstéllningen/Digitalisering har mobil ndrvard
fatt stod for digitaliseringsprojekt trots upprepade
kontakter.

2018: Projektledningen fick anvdnda projektmedel for
att finansiera koordinatorer fér implementering och
uppféljning trots att HSVT Overgatt till ordinarie
verksamhet.

pa AKUA maste
kompletteras for att kunna utvardera effekterna av

2019 Uppféljningen som gors
HSVT som en del av Omstéllningen. Fortsatt regionalt
implementeringsstdod kommer att behovas ytterligare
ett par ar.

2019: Fortsatt regionalt implementeringsstod behoévs
till NSVT ytterligare ett par ar. Uppfdljningen som gors
pa AKUA maste kompletteras for att kunna utvardera
effekterna av NSVT som en del av Omstéllningen.

Kommentar atgérd

Foljeutvarderare erbjod stod till styrgrupperna

De lokala och delregionala vardsamverkansgrupperna
har mycket olika erfarenhet och intresse for
samverkansprojekt. Vissa tog stort ansvar for
ansokningar, bildade projektstyrgrupp och utsag
kompetenta projektledare for att stodja och utveckla
mobil narvard lokalt. Andra tycktes vara mest
intresserade av tilldelning av medel och 6vriga delar i
lokala projektorganisationen fanns mest pa pappret
och projektledare fick bristande stod. Foljeutvar-
derarna gjorde stora insatser for att stimulera
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Skaraborgsmodellen byggde pa att
vardcentralerna skulle samverka om
hemsjukvardslakare for att sdkra kontinuitet,
teambildning och tillganglighet. |
breddinférandet rekommenderades
samverkan, med det fanns inte med som krav
eftersom det upplevdes som ett stort hinder.

Manga vardcentraler och allmanlakare ansag
att det var viktigt att ha kontinuitet patient-
lakare fran “vaggan till graven”. Det vill sdga att
den ldkare som var "patientansvarig” ldkare
innan patienten hade férsamrats och behoévde
hemsjukvard dven skulle vara patientansvarig
inom hemsjukvarden. De ansag att sarskilt
utsedda hemsjukvardsldkare var ett hot mot
kontinuiteten.

styrgrupper och delprojektledarna att ta stérre ansvar
for mobil narvard.

Manga vardcentraler var inte intresserade av att
samverka med andra vardcentraler eftersom det
upplevdes for svart att administrera och finansiera,
samt att man onskade ”skota sig sjalva” och hanvisade
till behovet av lokal anpassning. | vissa
vardsamverkansomraden innebar det att
vardsamverkan delade ut projektmedel till varje
enskild vardcentral som fick etablera
hemsjukvardslakare efter eget huvud. | vissa fall blev
det bra resultat med ett tydligt ansvar for
hemsjukvarden for en eller ett fatal lakare per
vardcentral, men pa andra vardcentraler inférdes inte
nya arbetssatt med teamarbete utan man fortsatte att
arbeta som vanligt men med mera pengar. De lokala
styrgrupperna borde ha tagit mer ansvar for att krava
att vardcentralerna dndrade arbetssatt for
lakarmedverkan i hemsjukvarden enligt
grundmodellen. Férhoppningsvis kommer
uppféljningen fran enhet primarvard under 2019 6ka
kraven pa att arbetssatten ocksa forandras.

Installningen att alla Idkare ska kunna vara ansvarig for
sina patienter nar de behéver hemsjukvard kan
fungera i mindre kommuner med en vardcentral med
god lakarbemanning. Kontinuitet fran vaggan till
graven kraver dessutom att allmanlakare inte byter
vardcentraler. Om alla ldkare ska ansvarig for sina
hemsjukvardspatienter férsvaras teamarbetet
eftersom sjukskoterskor i kommunal hemsjukvard
behover samarbeta med manga olika lakare och
ldkarna maste samarbeta med manga sjukskoterskor
inom den kommunala hemsjukvarden. Dessutom
forsvaras tillgangligheten eftersom
hemsjukvardsuppdraget bara blir en mindre del av alla
lakarens verksamhet, med stor risk for att det
ordinarie vardcentralsarbetet tar 6verhanden och
minskar mojligheten for akuta hembesdk och
telefonkonsultationer.

De vardcentraler som har sarskilt utsedda
hemsjukvardslakare, som mestadels arbetar med
hemsjukvard, har lyckats bast med att uppfylla kraven
i KoK-boken. Sarskilt utsedda hemsjukvardslakare
innebar ocksa en mycket hog kontinuitet for patienter
i livets slutskede.
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Mojligheter

Framgangsfaktorer for att snabb komma igang

med mobil narvard — vl fungerande
vardsamverkansgruppering.

Framgangsfaktorer for att mobil narvard blir

uthalligt — Vad uppifran och hur nerifran

Foljeutvardering kontinuerligt

Gemensam problembild och inriktning

Kommentar/atgird

Att vardsamverkan hade samsyn om behov av
forbattring av hemsjukvarden och nyttan med att
delta i projektet. Att styrgruppen tog sitt ansvar for att
inféra mobil narvard. Att delprojektledare hade viss
erfarenhet av projektledning, samt egen erfarenhet av
hemsjukvard. Att projektstyrgruppen litade pa egen
férmaga att bygga upp mobil narvard sa att det
passade lokala forhallanden.

Projektet har karaktariserats av initiativ, ramar och
projektmedel uppifran, 6msesidigt larande mellan
lokal och regional projektledning, tillit och tro pa
"lokala krafter”. De mest innovativa projekten ar de
som har utgatt fran lokala forhallanden och varit
lagom “olydiga”. Avsaknad av “tung” regional
projektledning kan ha inneburit storre utrymme foér
lokalt férankrade initiativ pa ett gynnsamt satt.

Ovarderligt stod for den regionala projektledaren som
darmed kunde undvika, atgarda och forebygga manga
problem som kunde blivit fatala fér projektet.
Foljeutvarderarna ingick i den regionala
projektledningen och tog initiativ till och deltog
konkret i paverkansarbete till exempel med moéten
med lokala styrgrupper och vardsamverkansgrupper
pa olika nivaer. De har bidragit till att mojliggora
utvardering genom patient- och medarbetarenkater,
intervjuer och genom sammanstallning av
arsrapporter och annan delregional utvardering. De
har under pagaende projekttid informerat politiken,
koncernstab halso- och sjukvard, samt delregional
vardsamverkan om projektets utveckling hinder och
framgangsfaktorer.

Behovet av forbattrad lakarmedverkan i hemsjukvard
har inte ifragasatts vare sig av vardcentraler, sjukhus
eller kommuner. De allra flesta har ocksa varit ense
om att forandringsarbetet ska bedrivas av lokal eller
delregional vardsamverkan. Trots kritik av
"skaraborgsmodellen” och ”"breddinférandemodellen”
det vill sdga bade tillganglighet och teamarbete, sa har
de anda funnits enighet om att forbattra
tillgangligheten till Idkare for hemsjukvardspatienter.

Flera sjukhus var till att bérja med tveksamma till att
arbeta i hemsjukvarden eftersom det uppfattades som
ett primarvardsuppdrag. Nar NSVT hade kommit igang
blev alla sjukhus 6vertygade om att sjukhusens
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insatser behovs i hemsjukvarden och att det minskar
behovet av sjukhusvard for medicinskt instabila
patienter.

Eldsjalar Breddinférandeprojektet har varit framgangsrikt tack
vare eldsjalar pa alla nivaer som har drivit
implementering och utvecklingen av mobil narvard
och som generdst har delat med sig av erfarenheter.

Politiskt stod Den regionala projektledningen har fatt ett gott och
generodst stod for breddinférandeprojektet.

Forslag till forbattringar som underlattar fér kommande
systemforandrande projekt i VGR

Breddinférandeprojektet for mobil ndrvard har pavisat ett antal svagheter som troligen ar
generella ndr det géller stora delvis systemfordndrande projekt i VGR.

1. Fran starten ska en projektledning pd vedertaget sitt tillsdttas med stod fran
ekonomi, HR och kommunikation.

2. Stora projekt behover savil erfaren projektledare och stod av erfarna
foljeutvérderare.

3. Ledningsgrupper samt berdrda avdelningar och enheter inom Koncernkontoret
bor fa information om kommande eller pagdende stora projekt och tydliga
signaler om att stddja projekten.

4. Viastra Gotalands kommuner bor involveras frén starten, till exempel genom
Vérdsamverkan Vistra Gotaland och genom kommunalférbunden, sé att
kommunerna kan bli mer delaktiga och drivande i samverkansprojekt.

5. Vid overgang till ordinarie verksamhet behdvs mer stdd och uppfoljning fran
koncernkontoret &n vad som ingar i ordinarie uppf6ljning inom dgarstyrning
och avtalsuppfoljning.

Forslag till fortsatt arbete och forvaltning av mobil néarvard
Véardcentralers ansvar for forvaltning och utveckling
Mobil hemsjukvardslidkarens arbetssétt finns beskriven i1 Krav- och kvalitetsboken (KOK)

och ingér i ordinarie verksamhet sedan januari 2018. Vardcentralschefer ansvarar for
foljsamhet till KOK och att det finns mobila hemsjukvardsldkare som arbetar enligt KOK.

Akutsjukhusens ansvar for forvaltning

NSVT ingér i TOK och det #r berdrd verksamhetschef som ansvarar for att NSVT
etableras och arbetar enligt TOK fran och med januari 2019. Férvaltningsledningarnas
ansvar att ratt antal NSVT etableras med rétt kapacitet.

Kommunernas ansvar for forvaltning och utveckling

Mobil hemsjukvardsldkare ska beskrivas i niromradesplanen som undertecknas av berdrd
vardcentral respektive berord kommun/stadsdel. Naromradesplanen omfattar bl.a.
lakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard. Kommuner och stadsdelar skulle kunna
utova “’patryckning” genom att inte skriva under pa planer for vardcentraler vars
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beskrivning av mobil hemsjukvard inte stimmer med verkligheten. Det tycks dock som om
kommunerna sillan anvdnder denna patryckningsmdgjlighet.

Vardsamverkans ansvar for forvaltning och utveckling

Enligt Hélso- och sjukvérdsavtalet har region och kommuner gemensamt
utvecklingsansvar for bland annat mobila vardformer. Ménga lokala och delregionala
vardsamverkansgrupperingar har inte erfarenhet och resurser for att bedriva gemensamt
utvecklingsarbete. I Skaraborg har man utvecklat vardsamverkansorganisationen for att
kunna ta gemensamt ansvar for utvecklingsarbete och har bland annat samfinansierade
utvecklingsledare och koordinatorer, samt utvecklar ett gemensamt ledningssystem.
Utveckling av vardsamverkan bor vara ett angeldget omrade att arbeta med i hela regionen
och bor initieras bade lokalt och pa regional niva i Vardsamverkan Véstra Gotaland.

Koncernkontorets ansvar for forvaltning och utveckling

Satsningen pa mobil ndrvard har varit framgangsrik och resultaten visar pa okat virde for
patienter och ldgre kostnader for regionen, men dnnu dr inte mobil nirvard stabilt etablerat
1 VGR. Det behovs fortsatt satsning och utveckling av mobil nédrvard och ansvaret for det
ligger bade inom vardsamverkan som inom Omstillning/Néra vard.

Ordinarie uppfoljning av HSVT innebir att regionutvecklare pa enhet primirvard (AKUA)
foljer upp att vardcentraler arbetar enligt Krav- och kvalitetsboken genom besok eller
telefonsamtal. Ordinarie uppfoljning &r inte av den karaktéren att den gér att anvénda for
att stodja implementering av HSVT, och inte heller att mita vérde for patienter och andra
effekter av HSVT.

Ordinarie uppfoljning av NSVT ingér i ordinarie uppfdljning av TOK och VOK, men ir
troligen inte tillricklig for att sdkerstdlla att sjukhusen arbetar enligt den basala
uppdragsbeskrivningen.

Det ar viktigt att former for och innehéll 1 uppfoljning snarast utvecklas sé att effekterna av
inforande av mobil nidrvard (HSVT och NSVT) kan f6ljas upp och vid behov justeras
lokalt, delregionalt och regionalt.

Det behover inforas digitala vardtjénster i hemsjukvérden, bade for att patienterna ska bli
mer delaktiga 1 sin vard, men ocksa for att mojliggora digitala vardmoten for akuta
konsultation och for uppfoljning efter hembesok. Samarbetet mellan omstéllning/Néra vard
och omstéllning/Digitalisering maste forbattras s att digitaliseringsprojekt inom
hemsjukvéarden prioriteras framover.

Forslag till forbattringar av mobil narvard

Den mobila nérvarden &r 1 behov av stabilisering, fortsatt breddinférande, battre
uppfoljning och utveckling. Nedan finns sju forslag till hur mobil nérvérd ska 6verleva och
utvecklas.

1. Véardsamverkan har en viktig roll for samverkansprojekt som mobil
ndrvard. Vardsamverkan har pa manga hall i Vistra Goétaland inte
erfarenhet eller resurser for att stodja fortsatt utveckling och uppfoljning
av mobil ndrvard. Vardsamverkan pa alla nivaer borde ta initiativ till att se
over vilket stod vardsamverkan behover for mobil nédrvérd och for andra
kommande samverkansprojekt. Det kan finnas behov for gemensamt
ledningssystem inom delregional vardsamverkan och nya samverkansavtal
pa delregional och regional niva.
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2. Under 2019 kommer vardsamverkan att fd finansiellt stod fran

Omstdllning/Ndra vard for samordning av mobil narvard, samt stod 1 form
av en regional stodfunktion med bland annat uppdrag att anordna
samordnar- och natverkstraffar. Den delregionala samordnaren har i
uppdrag att ge fortsatt stod till implementering, ta fram samverkansrutiner,
avvikelsehantering och uppfoljning, samt anordna delregionala tréffar for
mobil nédrvard. Koncernstab hdlso- och sjukvdrd ansvarar for fortsatt

regionala stodet till delregionala samordnare och regionalstodfunktion
efter 2019.

. Utveckling, samverkan mellan de olika teamen och uppfoljning av mobil

ndrvdrd bor vara en stdende punkt pd dagordning for ldmplig gruppering
inom vardsamverkan. Regionens representanter i vardsamverkan mdste
bevaka att mobil nérvard dr en staende punkt pd dagordning.

. Utveckla former for hur kommun och region gemensamt kan utvardera

samverkan t ex genom gemensam analys av tillgidngliga data

. Ansvaret for fortsatt stéd, uppfoljning och utveckling av mobil nérvdrd,

utover sedvanlig avtalsuppfoljning och dgarstyrning, bor ligga inom
Koncernstab hdlso och sjukvard i samverkan med andra staber.
Indikatorrapporten bér omfatta uppfoljning av mobil nérvard.

Patienter med HSVT ska ha en namngiven fast likare och det ska vara
tydligt registrerat i journalen.

Mobil hemsjukvardslidkare pa vardcentralerna tycks ha sérskilt svart att
etablera sig i mellanstora och stora stdder. Vardval vardcentral innebér att
vardcentralerna inte ldngre har ett geografiskt upptagningsomrade, vilket 1
hogsta grad forsvarar mojligheterna till samarbete med kommunal hélso-
och sjukvard och 1 synnerhet teamarbete i HSVT. Likasa upplevs
nuvarande ersittningssystem inom vérdval vardcentral som ett hinder f6r
samverkan mellan vardcentraler. Om inte HSVT etableras med bdde 6kad
tillgdnglighet och teamarbete under 2019 sd bor man overviga om inte
HSVT bor vara ett sdrskilt uppdrag for vissa vardcentraler eller
regiongemensam hdlso- och sjukvdrd.

. Det goda arbetssdttet med teambaserat proaktivt och personcentrerat

arbetssdtt borde dven inforas for alla patienter med komplexa vdard och
omsorgsbehov i LSS-boende, korttidsboende och SABO, samt for
patienter utan hemsjukvard som riskerar att utveckla komplexa vard- och
omsorgsbehov i1 néra framtid.
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