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1 Bakgrunden och fokus i foljeutvarderingen

Foljeutvarderingen bedrivs med ett primart 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 ses som viktiga for att fa
genomslag for syftena med Mobil narvard och for att kunna maojliggora 6vergangen till ordinar
verksamhet efter projektperioderna.

Av dessa skal ar granskningen och uppfoljningen av arbetsorganisation och ledning centralt inom den
foljeutvardering som utférs under programperioden. Bevakning av kvantitativa insatser som
exempelvis antal hembesok, genomforda SIP:ar (samordnad individuell planering) och utférda
lakemedelsgenomgangar foljs upp regionalt genom de indikatorer som finns i den Regionala
handlingsplanen med fokus p& de mest sjuka aldrel. Insatsbeséken och vilka som utfér dem, och om
de sker samordnat, studeras dock inom féljeutvarderingen samt i vilken man man uppnar nagon
form av “tackningsgrad”, dvs. hur manga av malgruppen inom projektets geografiska omrade som
omfattas av insatser inom Mobil ndrvard.

| tidigare dokument géllande utvarderingen av ”nédrvardsprojekt” inom Vastra Gétalandsregionen?
anges ocksa att man sarskilt vill ha kunskaper fran en uppfoéljning och utvardering om hur olika
modeller och angreppssatt for narsjukvard, mobil hemsjukvardslakare och dven palliativ vard har
fungerat i praktiken, om strukturer behover forandras samt vilka problem som uppstéar och hur man
|6ser dessa? Darutover dven om insatserna ar tillrdckliga for behoven och om man har férmagan att
pa sikt motsvara hela behovsgrupper inom omradet.

Denna Delrapport 2 har arbetats fram utifran foljeutvarderingen av de nio projekt som varit aktiva
med regionalt stod under 2016 och vidare till och med maj 2017. Under 2017 har ytterligare elva
projekt tillkommit och ett av projekten fran 2016 har utokats med fler aktiva vardcentraler (vastra
Goteborg). Fyra ytterligare ansdkningar ar i detta lage under beredning men for narvarande finns
alltsa totalt 20 aktiva projekt inom Mobil narvard som uppbar regionalt stéd. En dversikt 6ver
samtliga beviljade projekt och tilldelade projektmedel finns i bilaga 1.

2 Angreppssatt inom foljeutvarderingen
Foljeutvarderingen har bedrivits genom olika insatser som beskrivs nedan.
Intervjuer

Intervjuer har genomforts med foretradare for samtliga aktiva projekt fran 2016 samt med andra
personer regionalt och inom kommunsamverkansorgan inom Vastra Gétalandsregionen. Aven vissa
politiska foretradare regionalt har intervjuats. | skrivande stund har dven intervjuer pabérjats med de
nya projekten fran 2017 som nu boérjar bemannas.

Dokumentationer och benchmarking

Samtliga projektdokument har studerats liksom de underlag som finns gallande centrala
utgangspunkter for stodet till ett breddinférande av Mobil narvard. Vidare har andra liknande

1”Det goda livet for sjuka dldre i Vastra Gétaland”, Regional handlingsplan 2014-2015, Vistra
Gotalandsregionen

2”Utvérdering av ndrvardsprojekt i Vistra Gétalandsregionen 150604” (beskrivning av énskad inriktning med
utvarderingsinsatser)
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satsningar pa utveckling av mobila narvardsformer i Sverige studerats, exempelvis i Region Skane3
samt ett antal olika exempel i andra ldnder, bland annat Storbritannien®. Dessa referensexempel &r
tankta som jamforelser av hur olika strategier kan fungera for att uppna malsattningar som ar av
liknande slag som Mobil narvard inom Vastra Gotalandsregionen.

Natverkstraffar

En viktig del i foljeutvarderingen ar de olika natverkstraffar som bedrivs. Regionala natverkstraffar
har genomforts tva ganger under 2016 och hittills en gdng under 2017. Dessa mdten samlar uppemot
100 personer med deltagare bade fran projekten men ocksa andra intresserade.
Projektledartraffarna, dar projektledarna kan diskutera olika méjligheter och utmaningar i sina roller,
startade med ett forsta mote mot slutet av 2016 och har darefter sammantréaffat tre ganger under
vintern/varen 2017. Ett natverksmote har hittills genomforts for de aktuella narsjukvardsteamen och
ett ytterligare ar planerat till hésten 2017. Natverksmoten for de mobila hemsjukvardslakarna ar
ocksa pa gang med ett férsta mote hosten 2017. Dessa natverkstraffar mojliggér genomforandet av
fokusgruppsliknande diskussioner utifran olika teman som ger viktiga inputs till vad som fungerar bra
respektive mindre bra med utvecklingen av mobila narvardsformer.

Start-upp-stod

Inom foljeutvarderingen erbjuds ocksa ett sa kallat start-upp-stod. Bakgrunden till detta var att en
del projekt sag ett behov av metodstod for att komma framat i samsyn och arbetssatt 6ver de olika
verksamhetsgranserna. En storre start-upp-workshop har genomforts i samverkan med Sodra
Alvsborg. Vidare har sirskilda moten med fokus pa start-upp-stéd genomférts med projekt som har
haft olika svarigheter att komma igang. Start-upp-stddet erbjuds nu dven till de nya projekten som
tillkommit under 2017.

Patientresor

Vidare har foljeutvarderingen foreslagit och givit stod till en metod for larande uppfoljning i form av
ett kartlaggningsstod for beskrivning av en “patientresa”. Syftet med metoden har varit att framhalla
ett tydligare patientperspektiv inom utvecklingsarbetet. Vidare att méjliggdra en samsyn om hur
samverkansformer mellan kommunal hemsjukvard, hemsjukvardslakare fran vardcentral och
narsjukvardsteam med utgangspunkt fran sjukhus kan hitta mer optimala samverkansformer och
som ar anpassade utifran ett samlat patientbehov. Metoden ar bland annat inspirerad av sa kallade
tavelmoéten som anvands inom lean-metodiken. Ett utvecklingsarbete har genomforts i samarbete
med FoU i Vast och en pilotstudie utfordes i Mittenalvsborg (Alingsas och Lerum) under januari till
februari 2017. Nagra projekt har darefter efterfragat arbetsmetoden som ett satt att komma igang
och fordjupa samarbetet. | uppdraget till FoU i Vast ingick dven att ta fram en metod for
sjdlvskattning av patient/narstaende av ndjdhet och halsosituation utifran de mobila
narvardstjansterna. En metod for detta dr dock dnnu inte identifierad eller utvecklad men férnyade
kontakter pagar med andra aktorer for att fa fram ett gemensamt regionalt instrument for detta som
kan mojliggora ett systematiskt larande utbyte mellan projekten om patientrelaterade resultat.

3 Se ex.vis dvergripande presentation pa https://kfsk.se/hsavtal/wp-
content/uploads/sites/25/2016/10/Bildspel-uppstartsmote-Nytt-halso-och-sjukvardsavtal.pdf

4 Exempelvis ett antal rapporter om utvecklingen av personcentrerade tjinster presenterade av The King’s
Fund, https://www.kingsfund.org.uk/publications/
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Arsrapport - férdjupande enkit

Under mars 2017 skickades en fordjupande enkat ut till samtliga projekt som var aktiva under 2016.
Den &r tankt som en arsrapport som kommer att dterkomma efter ett ytterligare ar. Arsrapporten ar
strukturerad utifran den utvarderingsmodell som anvénds I6pande inom foljeutvarderingen och som
baseras pa forskningsresultat om vad som &r viktiga omraden att hantera for att na framgang i
utvecklingsprojekt®. Samtidigt r den amnad att kommunicera till projekten vad som kan vara viktiga
framgangsfaktorer for att lyckas med utvecklingsarbetet; bade utifran ett systemtdnkande och
utifran olika fokusomraden. De viktiga omradena for att na framgang i utvecklingsarbetet beskrivs pa
foljande satt:

Inriktning
Sammanhillen nara vard,
omsorg och rehabilitering

Organisation Malgruppen och Planering, ledning
patientperspektivet och uppfdlining

Tiansteleverans
Sammanhalien 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 féranderliga
behov. Hur malgruppen fangas in och att sa manga som majligt inom lokala malgrupper omfattas
av projektets insatser.

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.

e Tjdnsteleverans — Hur de olika vardorganisationerna samverkar dagligen (kommunala
hemsjukvarden, mobila hemsjukvardslakare, narsjukvardsteam och eventuella andra enheter).
Hur vardtjansterna samlat motsvarar saval behov och férvantningar hos malgruppen samt
faststalld inriktning.

e Planering, ledning och uppféljning - God planering for hur inriktning och 6nskade 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.

5 Forskning som ligger till grund fér 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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3 Resultat fran féljeutvarderingen

| foljande kapitel presenteras de observationer och slutsatser som foljeutvarderingen gor uppdelat
pa respektive omrade utifran den utvarderingsmodell som beskrivits i foregdende avsnitt. Resultaten
som hér redovisas bygger till stora delar pa inkomna arsrapporter men adven pa de observationer som
gjorts I6pande utifran intervjuer och temadiskussioner i samband med olika natverkstraffar inom
Mobil narvard.

3.1 Malgruppen och patientperspektivet

Malgruppen for det stod som ges for ett breddinférande av mobila narvardsformer ar 65 ar och aldre
som &r inskrivna i kommunal hemsjukvard; alltsa en malgrupp som utifran sin halsosituation framst
bor vardas i hemmet. Flera av projekten erbjuder numera sina mobila narvardresurser till en bredare
aldersgrupp som har hemsjukvard och i ett fall (Uddevallas sa kallade "hybridteam”) dven till grupper
som inte ar inskrivna i hemsjukvard men som bedéms bemotas battre genom hembesok. Huruvida
detta paverkar mojligheten att uppna en god tackning av malgruppen aldre med hemsjukvard (den sa
kallade tackningsgraden) ar svart att saga. Det framfors dock goda skal att malgruppen inte kan
bestdammas genom alder utan utifran den behovssituation som foreligger och hur den bemots battre
genom att erbjuda mobila narvardsformer.

En viktig fraga i en del projekt ar att kunna identifiera malgruppen; dvs. hitta dem som bor erbjudas
de mobila narvardstjansterna. Nar det finns en tatare samverkan mellan de tre verksamheterna; den
kommunala hemsjukvarden, hemsjukvardsldkaren fran primarvarden och (nar detta finns)
narsjukvardsteamet med basen i sjukhuset, underlattas detta arbete. Detta &r en tydlig observation
som bekraftas av att det finns mer problem med detta i projekt dar tatheten mellan
verksamheternas samarbete dr mindre. | vissa projekt upplever man fran priméarvarden svarigheter
att fa fram hur manga och vilka som ar inskrivna i kommunal hemsjukvard och att det ar stora
fluktuationer; dvs. svarigheter att halla kontroll pa malgruppen. En starkt paverkande faktor i detta
problem ar forstas svarigheterna att dela varddokumentation mellan parterna.

En viktig [6sning pa problematiken finns dock genom att ta fram tydliga och gemensamt forstadda
rutiner for hur man i samarbete upptacker och beméter relevanta patientgrupper. SIMBA ar ett
exempel pa ett projekt dar man anger att man har lagt stort fokus pa detta och dven vidare genom
att utforma ett beslutsstod om hur man gemensamt och i vilken ordning ska agera vid ett férsamrat
hélsotillstand; ndgot som framstar som sarskilt relevant da malgruppens behov naturligen ar starkt
varierande Over tid.

| flera projekt saknas dessa viktiga rutiner. En viktig ingang till battre upptackt av malgruppen, vid
sidan om att I6pande kontrollera och kommunicera om patienterna som ar inskrivna i
hemsjukvarden, ar att fokusera pa battre utskrivningsrutiner fran sjukhus dar samtliga parter
inklusive bistandsbedémningen samarbetar mer systematiskt. Inledande gemensamma moten i
hemmiljon, ddar man gemensamt och mer grundligt satter “agendan” genom SIP (samordnad
individuell plan) eller en medicinsk vardplan &r ett lampligt satt att identifiera en patient som kan
vara i malgruppen och forsta hur man inledningsvis ska ldgga upp samarbetet. Vidare att man pa
detta satt battre involverar patienten och anhériga genom den trygghet och 6kad precision i
bedémningarna som hemmiljon medger.

En viktig observation ar att den inledande ”identifieringen” av en patient ar viktig och att tid som
investeras i planeringen i samband med detta “betalar sig” i ett senare skede. Vi kan dock notera att
dven i mer framgangsrika projekt sa finns det fortfarande en "kulturell uppdelning” och tankande i
att detta ar "var eller “er” patient. Det krdvs dnnu mer tid for att komma i ett lage dér man
gemensamt erbjuder ett omhandertagande kring en patient och har olika uppgifter i sammanhanget
beroende pa om man utgar fran kommunen, primarvarden eller den sjukhusbaserade varden och
som kan vaxla mellan “teammedlemmarna” inom l6sningen.
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3.2 Inriktning; Sammanhallen nara vard, omsorg och rehabilitering

Det framfors ofta att det finns en medvetenhet inom projekten om att arbetsformerna inom Mobil
narvard syftar till att bryta upp organisationsgranserna och fa till ett mer patientcentrerat arbetssatt i
nya samverkansformer. Malbilderna och nyttorna ser ut att vara val kdnda och accepterade.

Samtidigt aterkommer ofta synpunkter att det finns ett arv av glapp och gnissel mellan kommun,
primarvard och slutenvard och det galler sarskilt for projekten i Goteborgsregionen. Det anges i flera
sammanhang att fler privata vardcentraler skulle behdva inse nyttan av arbetssatten.

Vidare anses det mycket svart att dven involvera omsorgen; ett omrade som &r viktigt for att na god
kontinuitet i det personcentrerade arbetssattet. Ofta framfors skal som den kommunala omsorgens
hoga personal- och chefsrotationer samt svarigheter generellt att kommunicera mellan parterna. |
samtliga projekt, med majligen undantag for vissa omraden inom Skaraborg, ingar inte hemtjansten i
samarbetet. Det foreligger heller inget krav pa att sa ska ske nar ansdkan gors och det ar ett
verksamhetsomrade som vanligen ligger langt fran Vastra Gotalandsregionens kontakter och
inflytande.

En ofta forekommande observation, nar utvecklingsprojekt foljs upp och utvarderas, ar att alltfor lite
forstaelse och vikt laggs vid att systematiskt arbeta med att starka inriktningen. Det handlar om olika
strategier och aktiviteter som bygger upp, vidareutvecklar och forstarker gemensamma synsatt och
Omsesidigt fortroende. Detta kan ses som en brist i ett flertal av de aktuella projekten. Samtidigt
finns det flera projekt som mycket genomténkt har hittat insatser och l6sningar som patagligt starker
den gemensamt delade inriktningen.

Ett exempel pa arbetssatt som starker inriktningen ar de gemensamma utbildningsaktiviteter,
workshops och andra moétesarenor som vissa projekt genomfor [6pande. Detta kan vara olika insatser
som att narsjukvardsteamet ger utbildningar i palliativ vard till den kommunala hemsjukvardens
personal, att hemsjukvardsldkaren samverkar direkt med sjukskoterskor och underskoterskor inom
hemsjukvarden och att man genomfor gemensamma workshops med fokus pa exempelvis tidig
upptackt, vardplanering och rutinimplementeringar. Att systematiskt ”satta” tydliga och gemensamt
dgda rutiner ar ett avgérande arbete som skiljer ut de mer framgangsrika projekten.

Koordinatorfunktionen ar en mycket viktig roll for att lyckas med inriktningen och den koppling som
finns till systematiska forbattringar av inriktningen genom uppféljningar av avvikelser m.m. | vissa
projekt finns forutom projektledaren dven olika koordinatorsroller med personer som har férankring
inom respektive involverad verksamhetsorganisation (dvs. slutenvarden, primarvarden och
kommunala hemsjukvarden). Mest tydligt &r detta inom Skaraborg dar tre koordinatorer ar mycket
viktiga i sitt samspel med projektledaren och 6vriga insatsorganisationer och for att inriktningen ska
foljas. Koordinatorerna kan ses som assisterande projektledare som hjalper till med att na ut till
samtliga berdrda verksamheter. Nar det fungerar val utgor koordinatorerna ett viktigt stod for
projektledaren att involvera och kommunicera med samtliga verksamhetsomraden — nagot som kan
vara sarskilt viktigt nar projektledaren ofta inte har kontaktrelationer utanfor det egna
verksamhetsomradet; som nar denne exempelvis kommer fran kommunen eller priméarvarden.

Vidare ar det viktigt att etablera ett jambordigt forhallande och deldgarskap i en gemensam |6sning
vilket utmanar djupt etablerade kulturer om kunskapshierarkier, vardnivaer och sarskiljande
professionsgruppstankande. Systematisk informationsspridning som ar uthallig och aterupprepar
viktiga grunder for inriktningen ar kritiskt viktigt. Att behalla patientperspektivet och inte “backa
tillbaka” till produktionsorganisations-tankande ar en utmaning att hantera. Projektledarens roll &r
viktig i dessa sammanhang men dessa har ofta inte det starka mandat och de verktyg som kan
behdvas for detta kritiskt viktiga arbete. Istéllet blir projektledarens arbete alltfér ofta “hands-on”
och med akuta inriktningar for att tacka upp brister — fér orsaker som manga ganger ligger utanfor
projektledarens inflytande och vanliga roll men som maste utforas.
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En ytterligare utmaning inom omradet ”inriktning” &r att de involverade verksamheterna behover
stalla om till att erbjuda en hogre niva av tillgénglighet. Genom att vara mer nabara och darmed
tillgangliga for de andra verksamheterna uppnar samtliga parter oftast en battre anvandning av
arbetstiden. Detta vittnar de projekt om som kommit lite langre i sitt utvecklingsarbete. Utmaningen
ar dock att detta resultat visar sig pa lite sikt samtidigt som ett ofta forekommande férhallande i
tidigare samverkan ar att man kan vélja att inte vara nabar under perioder dd man upplever en hog
arbetsbelastning. Av detta skal ar det viktigt att tydliggéra denna utmaning inledningsvis for att inte
den ténkta inriktningen ska spara ur efter hand.

3.3 Organisation

En utmaning inom omradet ”organisation” ar att fa till den sémldsa och gransoverskridande
samverkan som innebadr att patienten i sin hemsjukvard far ett omhandertagande som inte kanns
organisations- och insatsuppdelat. Denna malsattning med de mobila och samordnade arbetssatten
upplever vi ar kanda bland projektens deltagare men har utvecklats olika langt i projekten. Vissa av
projekten har natt en granséverskridande samverkan som nara 6vergar till att bli ett enda team
(vilket galler sarskilt i samverkan mellan hemsjukvardslakaren och den kommunala hemsjukvardens
sjukskoterskor) medan nagra projekt alltjamt huvudsakligen arbetar i separata och konsultativa
insatser med en ganska |ag grad av "team-samverkan”. | de projekt som har tillgang till
narsjukvardsteam fran specialistvarden anges i vissa fall att narsjukvardsteamen behover uppna mer
av en helhetssyn och att samverkan mellan den kommunala hemsjukvarden och néarsjukvardsteamet
kan forbattras mer och bli mer team-inriktad. Flera projekt anger dock att de mobila och
samverkande arbetssatten gradvis vinner mer mark hela tiden.

Patientmedverkan pekas ut som viktigt i projektens rapporteringar. Hur val detta har utvecklats i
praktiken ar dnnu svart att ge en bild av. Systematiska patientundersékningar genom exempelvis
enkater eller sjalvskattningar, gdrna genom nagon modell som kan vara gemensam for projekten, har
tidigare identifierats som onskvart men ar annu inte ar framtaget. De fa projekt som gjort egna
undersdkningar har i allmédnhet fatt goda resultat nar det galler mojligheter till inflytande och
nojdhet.

For att uppna ett omhandertagande av malgruppspatienterna som ar dnnu mer behovsévergripande
ser flera projekt det som viktigt att fora in ytterligare professionsgrupper som team-medlemmar
inom Mobil ndrvard. Sarskilt rehabiliteringsinsatser genom fysioterapeuter och arbetsterapeuter ses
som viktiga, och dven kuratorer och dietister. Vissa av projekten involverar en del av dessa
professionsgrupper idag i samverkansprojekten. Skaraborg och Narhalsan Frélunda Vardcentral har
exempelvis med rehabiliteringskompetenser i utvecklingsarbetet.

Hog grad av team-samverkan bedémer vi som nyckeln till att lyckas med de mobila och
personcentrerade arbetssatten som kan uppna den stora potentialen av samtidiga kvalitetslyft i
vardtjansterna och effektiv resursanvandning av de samlade ”systemresurserna”. Viktiga
framgangsfaktorer for att na detta ar att arbetsmiljon mellan de olika verksamhetsorganisationerna
blir mer delad. De projekt dar man delar gemensamma lokaler (oftast genom att
hemsjukvardslékaren har en bas i kommunens lokaler) ar ocksa de projekt som ser ut att ha kommit
langst utifran grundtankarna med Mobil narvard. Andra exempel finns ocksa, som inom Narhélsan
Frolunda vardcentral, dar lakarna nastan alltid gor hembesék utan kommunens medverkan.
Samarbetet forbattrades dock tydligt nar hemsjukvardslékarna bérjade utféra ronder av patienter
tillsammans med sjukskoterskorna i den kommunala hemsjukvarden. Fler projekt borde ocksa infora
den typ av koordinatorroller som anvands inom Skaraborg och dar det finns en koordinator for
respektive verksamhetsorganisation (sjukhuset/slutenvarden, primarvarden och kommunens hélso-
och sjukvard). Koordinatorer skulle vasentligen férbattra projektledarens mojligheter och inflytande
att 6ka integrationen i projekten. | flera projektsammanhang har projektledarna ofta svart att driva
pa i denna riktning och utifran de komplexa och sjalvstyrande verksamhetsmiljoer som involveras.
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Andra faktorer som ocksa paverkar i riktning mot hogre integration i organiseringen av Mobil narvard
ar om ledande personer inom projekten har en mer nara anknytning till klinisk verksamhet, att
lakarna far mojlighet och ar villiga att specialisera sig mer mot mobila arbetssatt. Vidare om
styrgrupp i samspel med projektledning medvetet satsar pa olika forum for kunskapséverforingar.
Det ar ocksa av stor betydelse att det finns ett bra och mycket aktivt samspel mellan styrgrupp och
projektledning for att projektet ska vinna mandat och kunna fa till de olika beslut som kan behoévas
for att komma framat i en mer gemensam organisering. | flera sammanhang bedémer vi avstanden
mellan styrgrupp och projektledning som for stor och i vissa fall har inte projektledaren en aktiv och
kommunikativ tillgang till styrgruppen. Vi ser ocksa en stor nytta av att ha en formaga att organisera
bra moéten som skapar energi och engagemang. Moéteskulturen kan utvecklas genom mer
forberedelser och inslag som 6kar motivation och inte bara forsoker lyfta sa kallade “surdegar” som
ger bilden av méten som jobbiga och konfliktnara.

Problematiker i 6vrigt, som ar en del av vardagen, ar i synnerhet svarigheterna med delad
varddokumentation och informationséverféringar mellan olika IT-system och i vissa fall 6ver skilda
lagrum som med bistandsbedomningen. Vissa mobila hemsjukvardsldkare kan behova rapportera i
flera olika typer av journalsystem beroende pa patientens listning pa vardcentral samt dven behova
anvanda flera olika datorer for detta. Pa sikt maste detta och andra problem inom omradet |Gsas.
Flera projekt har framfort att detta borde ha ordnats regionalt inledningsvis i samband med stodet
till breddinférande; som en forutsattning for att integrerade arbetssatt ska kunna utvecklas och
besta.

Andra problematiker ar att flera projekt har haft stora problem med att komma igang pa grund av
rekryteringssvarigheter och da sarskilt nar det galler hemsjukvardslakare. Det kan behovas ett
aktivare regionalt stod och engagemang kring de kritiska kompetensforsorjningsfragorna for att
paverka detta problem. Vidare sa skapar chefs- och personalrotationer ofta problem. Detta framfors
som sarskilt gdllande for den kommunala sidan av verksamheterna.

3.4 Tjansteleverans; den dagliga samverkan med helhetssyn pa behov

Det finns tecken pa att den dagliga samverkan och utvecklingen mot granséverskridande
teambildning ar under en positiv utveckling och med 6kande tillit bland merparten av de projekt som
nu varit aktiva under drygt ett ar och dven langre i vissa fall. Med detta bekraftas for oss inom
foljeutvarderingen att satsningen med att ekonomiskt stédja lokala utvecklingsprojekt att hitta sina
egna vagar framat mot en 6vergripande idé om Mobil narvard ar en strategi som verkar fungera sa
héar langt. Den stora utmaningen kommer senare nar den regionala finansieringen upphor och om
utvecklingsverksamheterna da kommer att besta och paverka eller helt férdandra den ordinara
verksamheten inom de tre inblandade verksamheterna.

Inom flera projekt visas pa tydliga uppskattningar fran den kommunala hemsjukvarden att I6pande
ha tillgang till en hemsjukvardslakare. | vissa fall uttrycks en ndrmast paradoxal foréandring fran
tidsodande “lakarjakt” till kontinuerligt utbyte pa ett mycket smidigt och tidseffektivt satt.
Hemsjukvardslakarna arbetar dock pa lite olika satt; fran vissa projekt som exempelvis Majorna Linné
dar hemsjukvardslakarna nastan alltid arbetar tillsammans med kommunens personal inom
hemsjukvarden till projekt dar det narmast ar tvartom som Néarhélsan Frélunda Vardcentral. Som
namnts tidigare sa ar var bedomning att den ndra teamsamverkan har bast mojligheter att na den
fulla potentialen av mobila ndrvardsformer och att detta understdds bast av att man delar
arbetsmiljo och lokaler systematiskt.

Nérsjukvardsteamen med utgangspunkt fran slutenvarden, for de projekt dar de finns idag, har dnnu
inte uppnatt samma grad av team-integration som skett med hemsjukvardsldkarna i de flesta fall. For
det mesta ser det ut som att narsjukvardsteamen arbetar solitart men undantag finns. Inom vissa
projekt bidrar dock narsjukvardsteamen till samverkan genom att ge utbildningar och genomféra
andra former av ldrande méten med den kommunala hemsjukvarden. En annan fraga som ar oklar i
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de flesta sammanhang, dven bland de projekt som pagatt langst med narsjukvardsteam inblandade,
ar var skiljelinjen gar i ett patientperspektiv da narsjukvardsteamet eller hemsjukvardslakaren tar det
direkta patientansvaret. Detta ar en form av samverkansbalans som férmodligen maste utvecklas och
etableras lokalt, utifran de skilda forutsattningar som finns, dven om det tillampas generella kriterier
for nar en patient kan bli inskriven i narsjukvardsteamet.

For att understddja en utokad team-integration inom Mobil ndrvard ar det ocksa viktigt att skapa en
tydlighet om hur man ska samarbeta. For detta behovs det tydliga dokumentationer, som exempelvis
rutinbeskrivningar som papekats tidigare. Det innebar ocksa mojligheter att hantera person- och
relationsberoendet pa sikt som &r en viktig utmaning att tanka pa. Som vanligt maste dock
inblandade personer kdnna sig som delaktiga och uppleva det tdankta samarbetet i praktiken —annars
finns kanske bara en pappersrutin pa plats.

En avslutande observation inom det dagliga samarbetet kring samordnade tjanster ar vikten av att
uppratthalla ett aktivt och gemensamt patientperspektiv. Kan de olika team-medlemmarna
paminnas om de typiska patient- och behovsbilder man samverkar kring ar erfarenheterna att risken
for att “ramla tillbaka” i traditionella ansvars- och insatsuppdelningar minskar; krafter som motverkar
syftena med Mobil narvard och som standigt finns narvarande. Att gemensamt arbeta med
patientberattelser, vilket exempelvis har gjorts inom de ”start-upp-workshops” som utférts inom
foljeutvarderingen, 6kar mojligheterna till samsyn och samverkan utifran malsattningarna.
Utmaningen ar framfor allt att dessa patientberattelser behdver aterkomma systematiskt. Av detta
skal foreslogs av foljeutvarderingen en metod och struktur fér processkartlaggningar av patientfall
som ingar i Mobil narvard. Dessa beskrivningar ska kunna utforas grafiskt pa ett satt som ger
projektmedlemmarna en gemensam och I6pande 6versikt. Metoden finns nu utprovad och tillganglig
men kan vara nagot arbetsintensiv att utféra nar indata maste hamtas manuellt fran flera olika
journal- och registersystem. Att hitta andra former for att fanga patientperspektiv bedéms som
viktigt for det fortsatta utvecklingsarbetet inom projekten. Av detta skal avser viinom
foljeutvarderingen att hitta former for skattningsverktyg eller enklare enkater som kan fanga
patienters och anhorigas upplevelser av tjansterna inom Mobil narvard; saval utifran ett upplevt
hélsoperspektiv som utifran néjdhet. Tanken ar att detta verktyg ska ge projekten verktyg for att
|6pande samla in patientperspektiven och dven bidra till uppféljning och utvardering utifran en
helhetssyn pa arbetssatten inom Mobil narvard.

3.5 Planering, ledning och uppfoljning

Detta omrade ar formodligen ett av de mest kritiska omradena for att satsningen kring
breddinférande av mobil ndrvard, fraimst genom projektens aktiviteter, ska lyckas. Samtidigt ar det
ett omrade som ar uppenbart paverkansbart och var bedomning inom foljeutvarderingen ar att det
finns tydliga forbattringsmajligheter att ta tag i pa vissa hall.

Planeringen och ledningen av projekten bedémer vi som mycket varierande dar vissa projekt har mer
eller mycket mera komplexa forutsattningar och i vissa projekt har projektledarna det inflytande som
kravs for att komma framat. Projektens verksamhetsvarldar och forutsattningar for lednings- och
uppfoljningsarbetet varierar fran stora omraden och komplexa férutsattningar som Sjuhérad (sodra
Alvsborg) och Skaraborg till Nrhilsan Frolunda som driver sitt projekt i stort sett fran en vardcentral
och med viss kommunsamverkan.

| projektledningen generellt finns det en uppenbar risk att man inte kommer at och kan paverka de
strategiska fragor som behover hanteras for att utveckla en samverkande mobil ndrvard.
Projektledarna har manga utmaningar att hantera och en av dessa ar att det finns en risk att man blir
for operativ och handelsestyrd dag for dag. Strategiskt fokus blir for begrdansat och vissa fall ar man
kanske inte van vid att arbeta mer strategiskt i projekt. Vidare kan projektledarna bli ganska
ensamma i sin roll inom projektet. Enbart nagra fa av projekten har operativa ledningsgrupper som
blir ett viktigt stod for projektledaren och med naturliga kontakter till de olika
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verksamhetsorganisationerna som den kommunala hemsjukvarden, primarvarden/vardcentralerna
och sjukhusets narsjukvardsteam i férekommande fall.

En forutsattning for att komma at och paverka de strategiska utmaningarna, som finns for att
projektverksamheten ska fa det mandat som krdvs samt att kunna 6verga till ordinar verksamhet
efter projekttiden, ar dven att projektledaren har en god och systematisk samverkan med
styrgruppen. Detta dr ocksa ndgot som varierar mellan projekten dar vi bedomer att vissa projekt har
en tat och for projektet paverkande faktor medan vissa projekt inte har detta samspel (som
inbegriper de olika verksamheter som ska inga for att Mobil narvard ska kunna utvecklas). For denna
situation ser vi inte projektets komplexitet som avgdrande utan snarare hur man har haft ett tydligt
driv att skapa samverkan och systematiskt byggt upp denna strategiska samverkansrelation med en
tathet i utbytet.

Malsattningar som ar formulerade och indelade i etappmal under projekttiden, liksom att bade
projektmal och effektmal ar formulerade, finns till vissa delar enbart i nagra projekt. Flera projekt har
inga egentliga projektplaner annat dn den korta plan som ingick i ansékningshandlingarna infér
tilldelningen av ekonomiskt projektstéd. Detta innebar ocksa att vissa projekt arbetar systematiskt
med uppfoljningar men att en del projekt gor det begransat eller inte alls. Vidare ar stora delar av
uppfoéljningsarbetet inriktat pa insats- och hiandelseuppfdljning men ytterst begransat pa
samverkansmal och samverkansresultat. Detta innebér att det i flertalet projekt inte finns nagon
konkret uppfoljning av hur samverkan fungerar. | sin tur medfor detta att mojligheter till [arande
aterforing begransas ytterligare utdver att det ofta saknas motesforum for dessa inslag.

Av ovanstaende f6ljer att vi inom féljeutvarderingen ser ett behov av att projektledarna kan fa
tillgadng till mer kunskaper om projektledning i komplexa sammanhang; nagot som manga saknar
idag. Projektledarna kan ha gedigna erfarenheter av projektledning men séllan i sddana komplexa
miljoer som Mobil narvard medfér med tva huvudman och flera olika verksamheter involverade i
samma projekt och med relativt abstrakta slutmal. | projektledningsutbildningarna bér inga hur man
far till effektiva samverkansformer med en styrgrupp och hur lednings- och uppfdljningsarbete kan
bedrivas i komplexa forutsattningar. Investeringar i dessa kunskaper brukar vara I6nande for
slutresultatet. Aven om projekten bedrivits i langt dver ett r, tillkommer nu mer &n en férdubbling
av nya projekt dar vi redan kan se samma behov.

Vidare ser vi ett behov av projekten formerar operativa ledningsgrupper som ger battre
forutsattningar for projektledarna och majligheter till en bredare operativ férankring vilket ar en brist
for ndrvarande — och som innebér en hog riskfaktor for moéjligheterna att nya arbetsformer overgar
till ordinar verksamhet. Med operativa ledningsgrupper som involverar fler kliniska
verksamhetsforetradare och i 6vrigt legitimerad personal finns battre forutsattningar for samverkan
och paverkan med styrgrupperna. Som beskrevs i en av arsrapporterna ar det viktigt med en stark
rod trad mellan 6verordnad ledning och operativ ledning for att lyckas i projektet och darefter 6verga
till nya verksamhetsformer i det ordinara arbetet.

3.6 Overblick: Viktigaste observationer inom féljeutvirderingen

| detta avsnitt summeras de viktigaste observationerna och sarskilt dar mojligheter finns att utan
alltfor stora insatser paverka utvecklingen positivt. Bilden nedan ar avsedd att ge en Gverblick av
ovanstaende beskrivna observationer och synpunkter.
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Overblick av viktiga observationer
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=> Inriktning dr ett styrkeomrade

Det finns en styrka i inriktningen som ar pataglig. En stor fordel ar att det finns ett sa kallat
"modellprojekt” som samtidigt ar aktivt inom samma satsning som ovriga projekt inom ett
breddinférande av Mobil narvard. Alla projekt vill samtidigt uttrycka sina egna specifika
forutsattningar, vilket ar alldeles korrekt, men genom att en stor del av malsattningarna redan ar
testade i operativ verksamhet och utvarderade med sarskilt goda resultat ar detta en stor tillgang for
hela satsningen. Det ursprungliga modellprojektet vaxte fram genom en spontan
professionssamverkan éver vardgranserna, med fokus pa en malgrupp, och samma
utvecklingsprocess av “spontan samverkan” stods nu genom satsningen pa breddinférande av Mobil
narvard. Detta tycks fungera i allmanhet och understéds numera av en kritisk massa av aktiviteter
genom nio olika projekt och med ytterligare elva projekt (och majligen fyra till) pa gang. Att i stort
sett hela regionen omfamnas av satsningen ar en ytterligare styrka i sammanhanget.

Vi kan inom féljeutvarderingen dra slutsatsen att det finns tillrackligt av en genuin vilja och insikt om
att de personcentrerade och gransoverskridande arbetssatten ar ratt vag att ga, och ingen stor
debatt om alternativa huvudmodeller eller tydligt aterhallande krafter, vilket ar en stor tillgdng for
hela satsningen.

Genom att satta mer fokus och ge stod inom tva av ovan analyserade omraden, organisation och
planering/ledning/uppfélining, finns det mojligheter att ge projekten annu battre férutsattningar och
att na resultat av férhoppningsvis bestaende verksamhetspaverkan. Med detta bedémer vi att
forbattringar kommer mer med “automatik” inom de andra omradena mdlgruppen och
patientperspektivet samt tjéinsteleverans.

=>» Vikten av delaktighet genom projektens organisation

Med mer fokus pa organisation inom projekten ar tanken att den sa kritiska team-samverkan éver
verksamhetsgranserna lyfts fram tydligare. Organiseringen inom projekten bor tydligare involvera de
tre parter av verksamheterna som utgor basen inom Mobil ndrvard; 1) den kommunala
hemsjukvarden, bistandsbedémningen och hemtjansten, 2) primarvarden genom framst
vardcentralerna, och 3) dar sa ar mojligt narsjukvardsteamen med utgangspunkt fran sjukhuset. |
vissa projekt (dven tillkommande) finns hybridteam som i vissa delar kombinerar
hemsjukvardslakaren med narsjukvardsteamets kompetenser och uppgifter. Da sjukhusens intresse
dock gradvis verkar tillta for Mobil narvard bor dn mer fokus laggas pa att involvera dessa
representanter efter hand.
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Vi foreslar att operativa ledningsgrupper bor finnas inom alla projekt och som bestar av lampliga
representanter fran de tre verksamheterna. Vidare att dessa personer intar koordinatorroller
gentemot sina verksamheter. Detta kommer att starka projektledarna som i manga sammanhang
arbetar alltfor solitart och utsatt for att projekten pa sikt ska na de resultat som bor vara mojliga och
overga till ordinar verksamhet. Detta &r en av de mest tydliga riskerna for narvarande.

Styrgrupperna inbegriper idag representanter for de tre verksamheterna; utom i de fall nar
samverkan med sjukhus inte finns. Detta var ocksa ett regionalt krav for att fa ansokan godkand. |
vissa projekt ar verkligheten annorlunda dar styrgruppen inte ar sarskilt aktiv och utan direkt
medverkan fran endera parten. Styrgrupperna borde paverkas i nagon form att bli mer aktiva och
verkligt representativa. Forutsattningarna for den viktiga samverkan mellan styrgruppen och en
operativ ledningsgrupp skulle da bli klart forbattrad och med battre férutsattningar for saval
projektledarens arbete som att projektet kan leda till malsattningar som breddinférandet stravar
efter.

=>» Betydelsen av ledningsarbete och uppfdljning

Ovanstaende foreslagna insatser kan skapa ratt forutsattningar for projektets ledning och nédvandig
involvering. Samtidigt behéver hela projektledningsarbetet stodjas mer aktivt utifran de komplexa
miljoer som projekten verkar i. Vi ser inom foljeutvarderingen behov av att starka projektledarnas
arbete. Oavsett projektets omfattning ar fragan om en person kan gora ett tillrdckligt bra
projektledningsarbete inom nagot projekt utan att vara i en halvtidstjanst eller nara detta. Da
projekten oavsett storlek anda maste beskrivas som komplexa samverkansprojekt, givet
forutsattningarna och tankta malsattningar, ar exempelvis tjugo procent av en heltid endast en
arbetsdag i veckan for projektledning. Detta eller liknande ldga nivaer ar resultatet for vissa projekt
av att projektledningen ersatts i proportionalitet med patientmalgruppens uppskattade storlek —
nagot som stammer battre for vardinsatser men formodligen inte i en projektledningstjanst.

Vidare ser vi behov av att projektledarna starks och kan fa mer stéd genom vissa skraddarsydda
utbildningsinsatser; exempelvis genom nagra seminarieutbildningar i styrgruppsarbete och
rapportering, satta mal och félja upp samt intressentkommunikation. Att satsa ytterligare resurser pa
projektledning ser vi som ett férmodligen kostnadseffektivt satt att fa mer resultat ur de
investeringar som gors genom projektfinansieringar.

3.7 Overblick av samtliga rekommendationer

| detta avsnitt summeras samtliga rekommendationer utifran den utvdrderingsmodell som
foljeutvarderingen har arbetat med och som redovisats ovan. | det féljande ges en 6verblick av
rekommendationerna utifran respektive utvarderingsomrade.
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Overblick av rekommendationer
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situationer

- Malgruppen och patientperspektivet

| de flesta projektsammanhang behovs en férbdttrad samverkan fér att identifiera och gemensamt
erbjuda tjénsterna inom Mobil nérvdrd. Endast nagra fa projekt ser ut ha satt upp rutiner, och sarskilt
gemensamma sadana, for att systematiskt identifiera aktuella patienter i malgruppen. Dessa kan
upptackas i flera olika mojliga “ingdngar”; bistandsbedémningen, akutmottagningarna, vid
utskrivningarna fran sjukhus, vardcentralskontakter eller i kommunens 6vriga kontakter vid sidan om
bistandsbedémningen, exempelvis hemtjansten. Om patienterna alltfor ofta blir slumpmassigt
upptéackta kan modellen fér Mobil ndrvard utmanas pa sikt och att varden ses som ojamlik.
Problematikerna i detta sammanhang forsvaras dock nar kommunerna anvénder olika tillampningar
for nar hemsjukvard beslutas. En annan forsvarande omstandighet ar forstas kapaciteten i vard- och
omsorgssystemen.

- Inriktning

Den starka och alltmer tydliga inriktningen ar en stor tillgang for hela satsningen pa breddinférande
av mobil ndrvard. Den behover dock hela tiden underhdllas och utvecklas; sarskilt nar
projektsatsningarna mer an férdubblas. De aterkommande natverksmotena, bade gemensamma och
for de olika "funktionerna” (projektledartraffarna och traffar for hemsjukvardsldakarna samt
narsjukvardsteamen) ar bra forum. Mer fokus i dessa sammanhang bor laggas pa att involvera
kommunerna. | ssmmanhanget, nu nar ocksa projektsatsningen blir sa mycket storre, ar det viktigt
att fortsdtta med att skapa genomtéankt inspiration och motivation I6pande. Adderande
inspirationsmoéten kan vara viktiga. Exempelvis att ordna studiebesdk, ta in inspirerande exempel och
talare samt bidra med olika omvarldsanalyser av intresse.

- Inriktning och organisation

De nya arbetssatten och samverkansprocesserna behover tydliggoras och sattas i ett samforstand
och delagande for att bli verklighet. Etablerade insatsstrukturer ar mycket starka och svara att
fordandra. Projekt som &r pa vag mot samverkansframgangar utmarks av tydliga och gemensamt
delade rutiner. Dar samverkan ar svarare saknas just ofta denna viktiga funktion. Detta bor lyftas och
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goda exempel inom detta omrade bor spridas. En uppsattning av exemplifierande styrsystem av
rutiner fér mobila narvardsformer skulle kunna sammanstallas och spridas.

- Organisation

Ett ytterligare sarskilt utmarkande drag for de mer framgangsrika projekten ar ett systematiskt och
titt utbyte mellan en vilfungerande och intressentévergripande styrgrupp och en operativ
ledningsgrupp eller projektledare. Med operativa ledningsgrupper som minst involverar de tre
nyckelaktorerna uppnas dven battre samsyn pa den operativa nivan. Vi foreslar darfor att detta blir
en modell som tydligare foresprakas centralt for samtliga projekt. Vidare bor dven har goda exempel
spridas pa hur en positiv dynamik kan uppnas mellan strategiska och operativa beslutsfattare som
underlattar framkomligheten.

Vikten av att uppnd team-samverkan 6ver de olika samverkansgrédnserna bér betonas starkare.
Projekten kan med viss forenkling beskrivas som tva olika grupper; 1) en grupp dar team-samverkan
har paborjats i en riktning dar man alltmer ar ett samverkande system av vard till malgruppen och ser
gradvis hur tidigare verksamhetsgranser borjar suddas ut, 2) en grupp dar insatstankande och mer
skilda konsultativa insatser fortsatt dominerar och dar verksamhetsgranserna fortfarande ar mycket
tydliga och delvis aterhallande. Det ar fullt mojligt att nagra av de befintliga projekten inte kommer
att kunna utvecklas till den forsta gruppen som utmarks av mer gransléshet. Det finns dock flera
projekt som ligger mittemellan de tva grupperna och dessa bor stodjas mer utifran detta
sammanhang for att komma over till den férsta gruppen.

Bra projektplaner har oftast stor betydelse for mojligheterna att nd samsyn, utdver sjalva
ledningsarbetet. Projektplanen ar ett viktigt instrument for styrgruppen, operativa ledningsgrupper
och sarskilt for projektledaren. | dessa sammanhang ar det en del av omradet Planering/Ledning/
Uppfoéljning. Vi ser dock att projektplanen i detta sammanhang kanske har sin viktigaste roll att
tydliggora for de olika verksamhetsorganisationerna vad man gemensamt ska samverka kring. Vi ser
flera projektsammanhang dér olika synsatt finns och en fortsatt uppdelning i “vard/mitt och ert/ditt”.
Det finns ett flertal projekt som verkar i mycket komplexa sammanhang men som anda inte har
projektplaner eller mer heltackande sadana. Av detta skal har vi inom féljeutvarderingen tagit fram
och spridit en forslagsmall for en projektplan som samtidigt ska visa vilka omraden som ingar i
projektledningsarbetet.

- Organisation och tjansteleverans

En for flera av de aktuella projekten avgdrande framgangsfaktor utifran inriktningen ar nar man har
uppnatt en 6kad téthet i kontakterna éver etablerade verksamhetsgrénser genom att dela lokaler.
Detta ar kanske ett av de mest patagliga exemplen och visar hur viktigt det ar att kdnna teamets
styrka genom en 6kad narhet. Att framhalla vikten av att tillhandahalla gemensamma lokaler for att
framja syftena bor lyftas mer. Vi har noterat flera exempel pa gladjen och stimulansen av
gemensamma lokaler och en gemensamt nara arbetsmiljo.

- Tjansteleverans

For att bryta upp det traditionella och separerade insatstanket och styrningen som finns djupt
etablerat bland de allra flesta inblandade verksamhetsorganisationer dr de gemensamma bilderna
och samtalen utifrdn helhetsbeskrivningar av patientmdlgruppens behov mycket viktiga. Patient- eller
individberattelser, som kombineras med den vilja som finns hos professionen att bemoéta
situationerna pa ett bra satt, kan utgora en stark drivkraft att na battre samverkan. Vi ser darfor ett
behov av att fortsatta att sammanstalla patientbilder som visar pa behov och bemaétande i form av
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goda samverkansldsningar. Om det finns mojligheter att forenkla den befintliga metoden for
patientprocesskartlaggningar bor detta goras. Vidare att féljeutvarderingen enligt foreslagen plan
fortsatter att ge stod for att ett for projekten gemensamt skattningsinstrument utvecklas for att fa in
mer av patientperspektivet.

- Planering, ledning och uppféljning

Med tanke pa den komplexitet som de flesta projekt har att hantera, saval stora som mindre projekt,
ar det viktigt att ge goda férutsdttningar for ledningen av projekten sa langt det ar mojligt. Av
erfarenheter fran manga andra utvarderingar, av just samverkansprojekt 6ver olika vardomraden,
utgor projektledningen utifran mandat och resurser ofta en svag lank for att na bestdende resultat. Vi
ser ett behov av att forstarka ledningsfunktionerna inom projekten (genom att stodja en utveckling
mot mer inslag av operativa ledningsgrupper kring projektledaren) och stotta projektledaren med
kompetensutvecklingsinsatser inom tidigare ndmnda sarskilt kritiska ledningsuppgifter.

Allt féor mdanga projekt leds utan tydliga mdlsdttningar och férsvdarar dérmed uppféliningsarbetet.
Projektplaner ar ett viktigt instrument for detta men flera av projekten saknar dessa eller i vissa fall
har man inte kompletta projektplaner. Personliga engagemang och dvertygelser ar forstas det viktiga
men bra styrdokument som exempelvis projektplaner med stegvisa malsattningar ska inte
underskattas. Ratt anvanda ger dessa en struktur, systematik samt periodvisa fokus, som kombinerat
med personliga drivkrafter, skapar en sdkerhet att de flesta viktiga fragor omhandertas och att det
finns en fortsatt uthallighet nar stérningar, avbrott eller borttappat engagemang kommer in i bilden.
Projektplaner utgor vidare en viktig lank for att styrgrupp och ledningsgrupp (med projektledaren
som nyckelaktor) kan utfora sina uppgifter val och sarskilt i samspelet mellan de bada i styrningen
och uppféljningen. Av dessa skél har foljeutvarderingen tagit initiativ till att foresla och sprida en
exempelmall fér en heltdckande projektplan som visar pa olika omraden som &r viktiga i
ledningsarbetet samt med olika former av malsattningar. Med detta hoppas vi pa en spridning och
sarskilt till de tillkommande projekten.

| koppling till detta ser vi ett behov av att projekten satsar mer pa systematiska uppfélinings- och
utvdrderingsméten utifran malsattningar. Vissa enstaka projekt gor detta aterkommande men
betoningen i de flesta sammanhang ligger alltfér mycket pa insatskartldggningar (som exempelvis
antal hembesok, lakemedelsgenomgangar, vardplaneringar m.m.) och mindre pa
samverkanskartlaggningar (exempelvis forbattrad team-samverkan, minskade ledtider i kontakter,
forbattrad arbetsmiljo, uppfyllande av sammanhangande behov for patienten med mera). Vara
intryck fran foljeutvarderingen ar att projekten bor lagga mer tid pa gemensamma
uppfoljningsmoten av samverkan inom Mobil ndrvard och da dven fokusera mer pa
samverkansmalsattningar.

Med koppling till ovanstaende rekommendation ser vi generellt att formerna foér kontinuerligt
ldrande och systematiskt forbdttringsarbete bor starkas inom projekten. Denna viktiga “feedback-
loop” inom utvecklingsarbete forekommer for sallan i projekten och det saknas oftast rutiner for
detta. | en tidsanstrangd varld far detta arbete ofta sta tillbaka nar patienttryck och I6pande
administration tar det mesta av tiden. Dessvarre innebar detta att systematiken i larande uppféljning
blir for begransat inom projekten for att stodja utvecklingsarbetets framatrorelse och bidra till hogre
trovardighet samt involvering av sa manga nyckelaktérer som mojligt i larandet.
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4 Kommentarer om den 6vergripande regionala satsningen

Samtliga projekt och de olika utvarderingsomradena inom féljeutvarderingen ar ocksa beroende av
de regionala forutsattningarna och forhallandena. Satsningen pa ett regionalt breddinférande som i
nuldget uppgar till ndra 100 mnkr i beviljade medel inklusive kringkostnader har dnnu ingen annan
motsvarighet bland andra huvudman i Sverige. Darav ar det begrdansat med erfarenheter och larande
fran liknande satsningar dven om det finns mycket gemensamt kring lardomar fran andra storre
regionala och dven nationella utvecklingssatsningar runt om i landet.

=>» En satsning underifrdn-och-upp som verkar fungera

Det valda angreppssattet for breddinforandet med att ge ekonomiskt stod for projektsatsningar inom
mobil narvard, som minst involverar priméarvardslakare och kommunal hemsjukvard (och helst dven
specialistvard fran sjukhus i hemsjukvardsmiljoer), att pa egen hand och med egna varierande
|6sningar hitta sina vagar framat i utvecklingsarbetet ar ett angreppssatt som tycks fungera. Viktiga
forutsattningar ar ett valkant och utvarderat sa kallat modellprojekt samt att satsningen natt sddana
volymer av regionala aktiviteter att det underlattar for en spridning och en vag av
utvecklingstiankande. Det slutgiltiga omdomet om framgang kommer dock om arbetssatten overlever
projektperioden med finansiellt stod och etableras i den ordinara verksamheten. Sammantaget ar
dock angreppssattet, enligt var bedémning, vida mer effektivt an en traditionell modell med direktiv
"uppifran-och-ner”. Detta dven om kostnaderna ar hogre med denna forsoksverksamhet “underifran-
och-upp”. Men ju mer storskaligt utvecklingsarbetet blir desto storre chanser att det regionala
sjukvardsystemet kan bedrivas mer kostnadseffektivt, och med hogre kvalitet samtidigt.

| en satsning som denna, dar projekt soker pengar, finns alltid en risk att de ekonomiska medel som
tilldelas blir tillfalliga sokta I6nebidrag eller medel for att tacka olika underskott av annan art. Denna
risk finns alltjamt i vissa projekt men sammantaget bedémer vi drivkrafterna och viljan som sa pass
utbredd att en verklig forandring kan vara maijlig att uppna. Det kan vidare finnas kritik om att man
betalar extra pengar for att verksamheterna ska géra sadant som de redan far betalt fér. Det finns
dock ekonomiska medel som ar nédvandiga for att stodja ett larande och det dr sa man kan se pa
denna satsning. Samtidigt ar det viktigt att om dessa “investeringar” far effekt finns det
systemvinster att hamta in i den évergripande hilso- och sjukvarden som dr mycket stora®.

Forandringsarbetet “underifran-och-upp” behover dock stéd “uppifran” for att kunna etableras. Det
brukar ocksa beskrivas som att politikerna som ”systemagare” och koncernledningen som ytterst
ansvariga for systemets drift, behdver undanrdja de hinder som kan finnas for att nya arbetssatt ska
kunna fa faste. Om detta tycks uppmarksamheten 6ka och en viktig handling ar nu hur
ersattningsmodeller dndras inom Krav- och kvalitetsboken (KoK-boken) genom att de mobila
hemsjukvardslékarna nu far en sarskild ersattningsmodell.

=> Overgripande hinder som kvarstar fér breddinférandet

Ett av de tydligaste hindren for férdjupad samverkan inom Mobil ndrvard ar informationsdelningen.
Skilda journal- och IT-system mellan utférarna samt tva huvudman dér dven juridiska problematiker
finns med skilda lagrum komplicerar samverkan vasentligt. Primarvarden har manga olika
utféraraktérer med de privata vardcentralerna som anvander olika journalsystem.

5 Fér detta finns det stdd for av en serie av olika utvarderingar inom Sverige och i andra ldnder men bilden
forsvaras samtidigt av att befintliga verksamheter som exempelvis kostnadsintensiva sjukhus inte annu har
paverkats i en stérre omfattning.
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Bland projektdeltagarna hors ofta synpunkter som att denna splittring borde vara |6st fran borjan
med hjalp av initial samordning och systemldsningar regionalt. Ju mer av krafterna som riktas mot
samverkan ju mer finns risken av 6kande frustration och tappade sugar nar informationsdelningen
maste 0ka samtidigt som det blir alltmer ohanterligt. Inom projekten far man hitta ad-hoc-l6sningar
och andra nédlésningar samtidigt som man vet att problemen skulle kunna ha I6sts genom en
tidigare samordning regionalt. Att hitta en sadan I6sning drivs numera regionévergripande men visar
samtidigt pa betydelsen av att man inom denna regionala satsning behéver underlatta battre for
projekten att lyckas genom att ta bort vissa hinder inledningsvis.

=> Tydligare malsittningar och forvintningar pa resultat

| en mangarig satsning som breddinférandet av Mobil narvard skulle mer av malsattningar och
beskrivningar av stegvisa resultatforvantningar fran den regionala ledningsnivan ha varit bra for
projektsatsningarna. Projekten har aterkommande efterfragat vad som mer tydligt férvantas av dem
géllande resultat. Halso- och sjukvardens medarbetare &r ocksa ofta stépta i en kultur dar styrningen
forvantas vara relativt tydlig.

Med stod av erfarenheter fran det aktuella modellprojektet for Mobil narvard och andra
erfarenheter hade tydligare styrdokument kring satsningen varit bra att ha. Det finns férvanansvart
lite av dessa underlag med tanke pa den omfattande satsningen av ekonomiskt stod. Underlag som
exempelvis beskriver tankta sa kallade milstolpar av stegvis team-integration och férvantade
patientresultat skulle kunna ha tagits fram med styrdokument som stéd; atminstone som mer
exemplifierande vagledning for projekten. Samtidigt finns det en balans att hantera mellan att ange
malsattningar och resultat och att ge frihetsgrader till projekten att hitta sina egna vagar, samt
resultat som ar svara att ange pa férhand.

=>» Bittre fokus pa vad som krivs gillande ledningsresurser

Ledningsresurser ar avgorande for att lyckas med komplicerade utvecklingssatsningar som denna
inom Mobil ndrvard som ocksa ar ett nytt omrade och med ny mark som behéver brytas. Vi ser att
satsningen generellt har underskattat betydelsen av detta.

Projektledningsrollen har beskrivits tidigare som mycket utsatt och svar. Ett battre stéd for denna
nyckelroll borde ha formerats initialt genom att exempelvis stélla lite mer noggranna krav pa
projektledningsgruppers representation inom varje projekt samt en tydligare specifikation och
utvardering av vad projektledarrollen kraver. Krav pa koordineringsfunktioner med kopplingar in i
varje verksamhetsorganisation (kommunens hemsjukvard, primarvard och sjukhus) ar ocksa ett
forslag pa ledningsstod som hade varit 6nskvart fran borjan. For styrgrupperna stalldes krav pa detta
men dven den operativa nivan skulle behéva ha samma representationsspegling. Vidare behover en
projektledarroll ha tillrackligt med tid for att kunna lyckas i sitt arbete. | vissa mindre projekt ger den
nuvarande proportionalitetsprincipen av medel alltfor lite tid for en projektledare att dven i relativt
begransade sammanhang utféra det arbete som kravs tidsmassigt.

Vidare har ledningsresurserna centralt for satsningen inte heller sdkrats pa det satt som kravs fér en
sddan omfattande satsning som denna. Aven hér finns det brist p4 tillrdckligt med arbetstid for
ledningsarbetet centralt och den viktiga kommunikationsposten for breddinférandet ar alltjamt
vakant.
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Sammanstallning av samtliga projekt och beviljade medel, mnkr.
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Hemsjukvards- NSVT- Hybrid- Hybrid- | Projekt- Totalt enligt Projektledare
Vardsamverkansomrade lakare ldkare NSVT-ssk | lakare ssk ledare nyckeltal nyckeltal
FYRBODAL
Norra Fybordal 5400000| 15000001 300000 0 0 650 000 8 850 000 100%
Lilla Edet 750 000 0 0 0 0 130 000 880 000 20%
Uddevalla 0 0 0| 3000000| 650000 390 000 4 040 000 60%
Orust 0 0 0| 1200000| 195000 195 000 1590 000 30%
Trollhattan 1312500 0 0 0 0 162 500 1475 000 60%
Vanersborg 875 000 0 0 0 0 108 400 983 400 40%
Summa 8337500 1500000(1300000( 4200000 845000 1635900 17 818 400 310%
MITTENALVSBORG
Alingsas, Lerum 4200000| 1200000 (1040000 0 0 520 000 6 960 000 80%
Summa 4200000 1200000/ 1040000 0 0 520 000 6 960 000 80%
SODRA ALVSBORG
S Alvsborg 11100000| 31500002 730000 0 0| 1365000 18 345 000 210%
Summa 11100000 31500002 730 000 0 0| 1365000 18 345 000 210%
SIMBA
SIMBA 6 000 000| 1800000 1495000 0 780 000 10 075 000 120%
Summa 6 000 000| 1800000 1495000 0 780 000 10 075 000 120%
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SKARABORG

Skaraborg 10 050 000 0 0 10 050 000 260%
Summa 10 050 000 0 0 10 050 000 260%
GOTEBORGSOMRADET

Angered 2 850 000 900 000| 780000 0 0 390 000 4920000 60%
Askim-Froélunda-Hogsbo och V

Goteborg 4 950 000 0 0 0 0 650 000 5600 000 100%
Askim-Frolunda- Hogsbo (NH

Frélunda VC) 750 000 0 0 0 0 130 000 880 000 20%
Centrum Goteborg 2 250 000 0 0 0 0 325 000 2 575000 50%
Majorna-Linné 2 250 000 0 0 0 0 325000 2 575000 50%
Orgryte-Harlanda 3150 000 0 0 0 0 390 000 3 540 000 60%
Ostra Géteborg 1 650 000 0 0 0 0 195 000 1 845000 30%
Partille 1 800 000 0 0 0 0 260 000 2 060 000 40%
Harryda 1 800 000 0 0 0 0 260 000 2 060 000 40%
SU/MaélIndal 0 600 000| 520000 0 0 130 000 1250000 20%
Lundby 1187500 0 0 0 0 135450 1322950 50%
Vastra Hisingen 1900 000 0 0 0 0 217 000 2117 000 50%
Norra Hisingen 1093 800 0 0 0 0 135450 1229250 50%
MolIndal 1425000 0 0 0 0 178 800 1603 800 55%
Summa 27 056300 | 15000001 300000 0 0| 3721700 33578 000 675%
TOTALSUMMA 66 743800| 9150000|7 865000 4200000 8450004 8022600 96 826 400 1655%
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BILAGA 2:

Sammanstallning av kvantitativa uppgifter per projekt.

Alingsas/Lerum

Mobil hemsjukvardsldkare — Alingsas/Lerum

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds mobil Malgruppen ar cirka 1400. Vet ej hur manga av de 150 patienter som ar
hemsjukvdrdslikare inskrivna hos HSVL som &ar 65 ar och aldre.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvardsldkare Samtliga
Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjénsten Samtliga

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren Inskrivningsbesok och aterbesok 2-5 per dag.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren i samverkan med
den kommunala hemsjukvarden

Antal patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren som fast Samtliga patienter som &r inskrivna hos HSVL har honom som fast vardkontakt.
vardkontakt Just nu cirka 150 patienter

Mobilt ndrsjukvardsteam — Alingsas/Lerum
Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som erbjuds mobilt Av cirka 1400 patienter har 26 patienter haft HSV och 14 patienter har beviljat
ndrsjukvardsteam HSV genom att de har blivit inskrivna i NSVT
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Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt nérsjukvdrdsteam Samtliga

Antal patienter som har varit inskrivna i ndrsjukvardsteamet 40 stycken patienter sedan start. Genomsnitt per manad ar cirka 13—-16
patienter

Genomsnittlig inskrivningstid 221 dagar

Genomsnittligt antal hembesék av Iékare och eller sjukskéterska fran Gemensamma hembesok 140. Endast besok av SSK 61. Endast besdk av lakare 5

ndrsjukvardsteamet/ inskriven patient

Angered
Mobil hemsjukvardslidkare — Angered
Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds mobil Vi har valt bort aldersgransen. Hemsjukvarden har ca 250 patienter totalt.
hemsjukvdrdslikare Uppskattningsvis ar 230 av dessa listade pa de vardcentraler som &r delaktiga i

projektet och darmed innefattas av mobila hemsjukvardslakarens tjanster.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvadrdslédkare SDF Angered

Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjénsten 4 av 5 totalt i stadsdelen
Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren 140
Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsiéikaren i samverkan med 140

den kommunala hemsjukvérden
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Antal patienter som har mobila hemsjukvardslédkaren som fast Uppskattningsvis ca 230
vardkontakt

Mobilt narsjukvardsteam - Angered

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvdard som erbjuds mobilt Ca 250 patienter totalt inskrivna i hemsjukvarden i Angered. Inga patienter ar for
ndrsjukvardsteam narvarande inskrivna i det mobila ndrvardsteamet da vi befinner oss i en
rekryteringsfas och ska anstalla bade sjukskoterskor och lakare till teamet.

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt ndrsjukvdrdsteam SDF Angered
Antal patienter som har varit inskrivna i nérsjukvardsteamet 0
Genomsnittlig inskrivningstid 0
Genomsnittligt antal hembesék av Idkare och eller sjukskéterska fran 0

ndrsjukvardsteamet/ inskriven patient

Sodra Alvsborg

Mobil hemsjukvardslikare — Sédra Alvsborg

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds mobil -
hemsjukvdrdslikare

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvardsiédkare Tre
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Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjéinsten Fyra

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren -

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren i samverkan med -
den kommunala hemsjukvarden

Antal patienter som har mobila hemsjukvardslédkaren som fast -
vardkontakt

Mobilt nirsjukvardsteam — Sodra Alvsborg

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som erbjuds mobilt 66 av 118 inkomna remisser
ndrsjukvardsteam
Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt nérsjukvardsteam 100 %: Bollebygd, Boras, Mark, Svenljunga, Tranemo, Ulricehamn.

For kainnedom: Herrljunga och Vargarda tillhérde under 2016
narsjukvardsteamet i Alingsas upptagningsomrade.

Antal patienter som har varit inskrivna i nérsjukvdrdsteamet 66, 3.88/manad. Fran november 2015-mars 2017.

Teamet har under denna period ej natt sin fulla kapacitet pa grund av haltande
bemanning.

Genomsnittlig inskrivningstid 151.3
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Genomsnittligt antal hembesok av ldkare och eller sjukskéterska fran Totalt 335 besok under 2016. 6.2 besok/inskriven patient. Kan ej skilja besok
ndrsjukvardsteamet/ inskriven patient mellan sjukskoterska och ldkare. Teamet har under denna period ej natt sin fulla
kapacitet pa grund av haltande bemanning.
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Néarhilsan Frélunda Vardcentral (Askim-Fréolunda-Hogsbo)

Mobil hemsjukvardslédkare — Frolunda

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvard, erbjuds mobil Vi erbjuder mobil narvard till alla de som har hemsjukvard i AFH och som &r
hemsjukvdrdslékare listade hos oss. Vi har uppgett att vi har ca 100 inskrivna patienter i HSV, sa vi
erbjuder ocksa alla dessa mobil narvard. Dvs 100%.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvadrdslakare Hemsjukvarden AFH samt Hemsjukvarden Vastra Goteborg. Dock far vi endast
projektpengar for hemsjukvarden AFH i nulaget. | Vastra Goteborg har vi hand
om 39 hemsjukvardspatienter i nulaget.

Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjdnsten 1

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren Statistiken kanns inte helt tillforlitlig men under 2016 jan - aug finns 93 st
hemsjukvardsbesok dokumenterade som man kan fa fram i statistiken fran
Asynja och medidoc. Slar man ut det pa ett ar bli det ca 140 st.

Tittar man i vart nya statistikprogram Esmaker pa antal hembesok av lakare till
hemsjukvardspatienter under nastan tva manader 2017 sa ligger det pa: 75 st.
Det hade gett 450 st besok av hemsjukvardslakare/ar.

Vi har samma bemanning och ungefar lika mycket belagt i Iakarnas kalendrar
som aret innan sa den statistik som plockats ur Asynja och Medidoc ovan kdnns
inte tillforlitlig. Vara lakare gor ocksa 1-2 arskontroller/ar till dessa patienter
samt en del oplanerade besok. Sa 450 st besok/ar kanns mer rimligt.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren i samverkan med Vara hemsjukvardslakare aker ofta ensamma pa sina hembesok. Endast i
den kommunala hemsjukvarden sarskilda akuta fall aker de med hemsjukvardens sjukskoterskor. Samverkan sker
genom ronder och rapportering via telefon efter hembesok
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Antal patienter som har mobila hemsjukvardslédkaren som fast Siffran varierar, i dagslaget ar ca 100 av vara listade patienter inskrivna i
vardkontakt Hemsjukvarden AFH. Alla dessa har en fast vardkontakt, dvs behandlingsansvarig
lakare.

Majorna Linné

Mobil hemsjukvardslidkare — Majorna Linné

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds mobil 100%. Samtliga personer 65 ar och aldre som &r inskrivna i hemsjukvarden och
hemsjukvdrdslikare tillhor de offentliga vardcentralerna erbjuds mobil hemsjukvard. Antal patienter
ca 270-300 .

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvardsldkare

Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjénsten Fyra vardcentraler. Nastan 70% av de patienter som ar inskrivna i
hemsjukvarden ar listade pa Narhalsans vardcentraler

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren Totalt 363 hembesdk, under perioden 15 mars 2016- 15 mars 2017
Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren i samverkan med Vid hembesok av hemsjukvardslakare ska sjukskoterska/rehab fran den
den kommunala hemsjukvarden kommunala hemsjukvarden alltid delta.

Antal patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren som fast Cirka 270-300 patienter

vdardkontakt
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SIMBA
Mobil hemsjukvardsldkare - SIMBA
Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvard, erbjuds mobil Drygt 2100 patienter enligt en 6gonblicksbild december 2016
hemsjukvdrdsldkare

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvardslédkare 4 kommuner av 4 inom SIMBA vardsamverkan
Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjénsten 100 %, 13 vardcentraler

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren Mellan perioden jan-okt 2016 genomférdes 249 hembesok

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren i samverkan med -
den kommunala hemsjukvdrden

Antal patienter som har mobila hemsjukvadrdsldkaren som fast -

vardkontakt

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvdard som erbjuds mobilt Samma som ovan, ca 2100
ndrsjukvardsteam

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt ndrsjukvdrdsteam 4/4

Antal patienter som har varit inskrivna i nérsjukvardsteamet 171 (oktober 2015 till 31/12 2016)
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Genomsnittlig inskrivningstid =

Genomsnittligt antal hembesok av ldkare och eller sjukskéterska fran 1,9 (oktober 2015 till 31/12 2016)
ndrsjukvardsteamet/ inskriven patient

Skaraborg

Mobil hemsjukvardslikare — Skaraborg

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds mobil 62% av personer over 65 ar med beviljad hemsjukvard erbjuds mobil
hemsjukvdrdslikare hemsjukvardslékare

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvardslédkare 73 % av kommunerna kan erbjuda mobil hemsjukvardlakare
Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdsldkartjénsten 47 % av vardcentralerna i Skaraborg ingar i hemsjukvardlakartjansten.
Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren -

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren i samverkan med Alla hembesok sker i samverkan med den kommunala hemsjukvarden
den kommunala hemsjukvarden

Antal patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren som fast Antal inskrivna HSL ordinart boende i Skaraborg ca 3800 personer. Under 2016
vardkontakt har ca 2050 patienter i ordinart boende mobil hemsjukvardslakare. Dartill
kommer i nagra kommuner korttid och sarskilda boenden

Mobilt narsjukvardsteam - Skaraborg
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Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som erbjuds mobilt -

ndrsjukvdrdsteam

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt nérsjukvdrdsteam 100% Narsjukvardsteamen arbetar i samtliga Skaraborgs kommuner (15 st).

Antal patienter som har varit inskrivna i ndrsjukvdrdsteamet Vastra teamet startade nov 2008, sddra nov 2014 och norra okt 2015. Under
2016 har 150 individer varit inskrivna i teamen. 67 patienter har skrivits ut fran
teamen under 2016 varav 53 har avlidit.

Genomsnittlig inskrivningstid Stor variation av hur lange patienterna varit inskrivna. Flodet 6kar betydligt dar
mobila hemsjukvardslakare finns

Genomsnittligt antal hembesék av Idkare och eller sjukskéterska fran 7-60 hembesok per manad/team. Finns ingen data over antalet hembesok per

ndrsjukvardsteamet/ inskriven patient patient. Patientens behov avgor och tillgdngligheten och samordningen med
kommunens sjukskoterskor som skapar trygghet for patient och narstaende.
Det sker dven hembesok av enbart sjukskoterska nagra ganger per vecka/team.
Hembesok av kurator sker genomsnittligt 2-3 ggr/vecka/team. Mycket kontakter
via telefon, antal samtal per vecka varierar mellan ca 60-130 st/team

Uddevalla
Hybridteam - Uddevalla
Andel av patienter éver 65 dr 92 % av patienterna (25 % av dessa har hemsjukvard)
Antal patienter inskrivna i hemsjukvarden 1461
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Antal hembesék av det mobila vardteamet 725, varav 565 ar unika patienter och 160 ar uppfoljningsbesok
Antal besék per patient =
Uppféljning De inskrivna i HSV gor oftast uppfoljningen hos patienten och diskuterar och

aterkopplar per telefon till Iakaren. Nar ldkaren har varit pa hembesék med HSV
sjukskoterskan sa dikterar lakare pa hog prio och en kopia gar alltid till HSV
sjukskoterskan. | journalanteckningen ar det viktigt att under planering redogéra
for hur uppfdljning skall géras och nar PAL far patienten ater. Kontakten med
PAL gar via kalendern eller direkt telefonkontakt eller kopia pa
journalanteckning till PAL.

Oplanerat team Fran februari i ar sa dker vi varje dag ett oplanerat team med lakare och
sjukskoterska fran teamet, dven pa HSV patienter. Vi vill att HSV sjukskoterskan
skall ha bedomt patienten enligt SBAR och sedan vara med pa besoket.
Sjukskoterskorna i teamet goér hembesok hos HSV patienten for hjalp med bl.a.
KAD-sattning, Oestering, vissa infusioner och injektioner, EKG-tagning och vissa
blodprover. Aven hjilp med bedémningar.

VasterHAFvet (Vastra Goteborg med Askim-Frolunda-Hogsbo)

Mobil hemsjukvardslidkare — VasterHAFvet

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvard, erbjuds mobil Alla 65+ som ar inskrivna i hemsjukvard far teoretiskt sett mojlighet att skotas av

hemsjukvdrdsldkare projektets mobila hemsjukvardslakare. Emellertid ar det ansvarig
vardcentralsldkare som i samrad med patient som beslutar om "inkludering" och
i sa fall remitterar 6ver till Likarjouren. Ingen patient har hittills nekats pga av
platsbrist. Tretton patienter < 65 ar har ocksa inkluderats av olika skal - de flesta
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil hemsjukvardsldkare

Andel vardcentraler som ingdr i mobil hemsjukvdrdslékartjéinsten

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren i samverkan med
den kommunala hemsjukvarden

Antal patienter som har mobila hemsjukvardslédkaren som fast
vardkontakt
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av dem har haft ett mycket stort behov av bade sjukvard och omsorg.
Ovriga patientgrupper:

a. patientens ansvarige lakare finns pa sjukhus och ger gott stod via telefon mm
b. patientens hela behov av sjukvard i hemmet ar pa sjukskoterske- eller
rehabniva. Lakarbedomning behovs endast mycket séllan eller inte alls och kan
da oftast klaras av listande VC.

c. patienten &r inskriven i hemsjukvarden trots att sjukvardsatgarder i hemmet
upphort och pat borde varit utskriven.

2av?2

Sammanfattningsvis kan sagas att ca 50% av VasterHAFvets vardcentraler ingatt
i mobila hemsjukvardslakartjansten under 2016

153

Cirka 80 % av hembesdken har skett i team, dvs lakare tillsammans med
hemsjukvardsskoterska.

Samtliga patienter som ar inskrivna i projektet har den mobila
hemsjukvardsldkare som sin fasta lakarkontakt medan "fast vardkontakt"-
ansvaret ofta delas mellan ldkare och hemsjukvardsskoterskan i sa matto att
patient och anhdriga har latt att fa kontakt med bagge. Under 2016 har cirka 150
patienter varit inskrivna i projektet.
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