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1 Bakgrunden och fokus i foljeutvarderingen

Detta 4r den tredje delrapporten fran foljeutvarderingen av Mobil Narvard Vastra Gotaland?.
Foregaende Delrapport 2 (presenterad i juni 2017) baserades till stor del pa arsrapporter fran de da
nio befintliga projekten som varit aktiva fram till dess. Sedan dess har ytterligare 13 projekt kommit
igdng med verksamheter inom Mobil Narvard under andra hélften av 2017. Den omgang av fornyade
arsrapporter som ligger till grund for denna tredje delrapport baseras nu pa 22 projekt varav 2 av
dessa ar enbart Narsjukvardsteam (SU Mélndal och SU Ostra).

Foljeutvarderingen bedrivs med ett primart fokus pa utvecklingen och larandet om samordnade
arbetssatt mellan framst den kommunala hemsjukvarden, primarvarden och specialistvard fran
sjukhus. 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
moijliggbra overgangen till ordinar verksamhet efter projektperioderna.

Denna delrapport baseras till storsta delen pa den senaste omgangen av inkomna arsrapporter fran
projekten (inklusive bilagor utifrdn projektens utvecklingsarbete) men dven andra kallor utgor till
vissa delar grunden for de observationer som presenteras har. Inom foljeutvarderingen genomfors
|6pande intervjuer pa olika teman liksom att féljeutvarderingen deltar i sarskilda natverkstraffar 1)
overgripande for hela den regionala satsningen inom Mobil Narvard, 2) for projektledarna, 3) for de
mobila hemsjukvardsldkarna samt 4) for Narsjukvardsteamen. Vi arbetar ocksa med sarskilda enkater
i vissa fall. Exempel p& teman som varit aktuella &r féljande:

= Ledningsfunktioner (samverkan mellan styrgrupp och operativa ledningsgrupper/projektledare)
= Effekter for vardcentraler med mobila hemsjukvardslakare

= Uppfdljningsarbete och larande

= Upptéackt av malgrupper

= Teamsamverkan mellan professionsgrupper

= Metoder for ldarande patientkartlaggningar

2 Overgripande angreppssitt

Med foljeutvarderingens fokus pa utveckling och larande kring samordnade och personcentrerade
arbetssatt anvands en kartlaggnings- och utvarderingsmodell som bedéms fanga viktiga
utvecklingsaspekter. Denna modell syftar till att kunna observera systemsammanhang som bedéms
som sarskilt viktiga for att lyckas med den strategiska uppgiften. | arsrapporterna ar fragorna
strukturerade enligt denna modell. Sa var fallet aven med den férsta omgangen av arsrapporter
varfor eventuella skillnader och utvecklingstendenser i svaren blir sarskilt intressanta. Samtidigt ar
denna modell amnad att kommunicera till projekten vad som kan vara viktiga framgangsfaktorer for

! Darutdver har en sarskild ldgesrapport fér nya projekt under 2017 presenterats i februari 2018 fér den
regionala projektledningen med fokus pa formaga att, efter riktad projektfinansiering, fortsatta under 2018
med en ordinar ersattningsmodell enligt regionens styrande Krav- och kvalitetsbok (KoK-boken). KoK-boken ar
Vastra Gotalandsregionens sammanstallning av uppdrag och ersattningsmodeller inom regionens halso- och
sjukvard.
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att lyckas med utvecklingsarbetet; bade utifran ett systemtdnkande och utifran olika fokusomraden.
Kartlaggnings- och utvarderingsmodellen anvédnds I6pande inom foljeutvarderingen och baseras pa
forskningsresultat om vad som &r viktiga omraden att hantera for att nd framgang i komplexa
utvecklingsprojekt?. De viktiga omradena for att nd framgang i utvecklingsarbetet beskrivs pa
foljande satt:

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

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.

Inriktning
Sammanhallen nara vard,
omsorg och rehabilitering

Organisation Malgruppen och Planering, ledning
patientperspektivet och uppfdlining

Tjansteleverans
Sammanhalien naravard,
omsorg och rehabilitering
med helhetssyn pa behov

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

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

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

2 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 ldrande baserat pa Peter Senge m.fl.
Utvarderingsmodellen har anvants i ett flertal olika féljeutvarderingsinsatser dar samverkan ar i fokus.
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3 Tidigare observationer och rekommendationer fran féljeutvirderingen

| den foregaende Delrapport 2 fran foljeutvarderingen, som presenterades i maj 2017, samlades de
viktigaste observationerna i en strukturerad bild utifran den kartlaggnings- och utvarderingsmodell
som tillampas.

Overblick av viktiga observationer (fran féregdende Delrapport 2, maj 2017)

- o - ~

o Viljaatt - S~.
- ~ ' ~
L utveckla ~< . . P2 AR cring!” A
Gemensamma . s Verklig samsyn i en gemensam ”vardl6snin N
Atbildningar/ framtidens 3, . System/metod{or
! e vardmodeller %, inziktning / uppfdljning och\
J(unSkapsoverformg A3 Sammanhallen néra vard, 7 o f5ri \
I’ \\ omsorg och rehabilitering /I aterforing av \\
!/ Gransover- | / larande \
/ ‘\ Gemensamma rutiner for \
] i . ape N 1 \
sk_rldandete?m, \att identifieramalgrupper \
1 ej konsultativa ‘| 1 \
1 . 1 1
insatser 1 s A .
1' Organisation ; M.algruppen oSh " Planerlng,.!e.dl.'nmg :
| 1 patientperspektivet I och uppfdljning Vilfungerande |
g [l
! T . \ i
Gemensamt Speuallserlnd Upptéacka och \ SaTV:rkan OPEFGUIY
\ = . A q
\  beslutsstod mot mobila’ na patienterna \ edningsgrupp
' och ”sprak” arbetssitt/ \ och styrgrupp J
) ) Tjénsteleverans S /
Fa\(ned alla professions- Farintebli Sammanhéllen nara vérd, \ Tvdli h )/
komp\etenser som behovs for mycket ,’ fn':;°lzzlzzrss:as;“$"£% ' ) ) VI @ /!
= ’ Ratt fokusi kandamal ,
\ moten . \
Ny 4 . projektledningen t
\\(otation Dela arbetsmiljé,  Tydliga rutiner Behalla patient- \\ e
s . = e
Sl gemensamma_- " {§r samverkan perspektivet gemensamt Sso orSe
S~<_-_ lokaler~ S~ ___-- -

”Inriktningen stdr stark men det beh6vs mer fokus pa ett raffinerat tink kring 1) organisation samt
2) planering, ledning och uppféljning fér att sdikra mer stabil utveckling mot vad Mobil Nérvard
syftar till”

De viktigaste iakttagelserna vid detta tillfalle var att inriktningen och den organiserande idé som
Mobil Narvard star for har etablerats val och verkar vara spridd bland de som da deltog i de aktiva
projekten (nio stycken). De generella intrycken i kontakterna med deltagarna i projekten var att
grundtankarna i utvecklingsarbetet var val kdnda och att det inte fanns andra, konkurrerande idéer
om vad som bor vara fokus i utvecklingsarbetet — vilket annars ar vanligt i mer omfattande
utvecklingsinitiativinom halso- och sjukvarden. Natverkstraffar i regionen i kombination med ett
gradvis 6kande deltagande i projekten sag ut att paverka utvecklingen mot en “kritisk massa” av
gemensam idévarld kring vad Mobil Narvard ar och syftar till. Detta trots att det inte funnits nagot
stabilt regionalt kommunikationsstod for satsningen pa Mobil Narvard annat an en hemsida men
som inte utnyttjas sarskilt aktivt. De frekventa natverkstraffarna har istdllet varit en valfungerande
strategi for att driva det kunskapsutbyte, larande och engagemang som ordinéara
kommunikationsinsatser annars ar tankt att bidra till.

| Delrapport 2 konstaterades att de bradckliga och mer utsatta omradena i satsningen var organisation
liksom arbetet med planering/ledning/uppféljning (utifran ovanstaende modells
kartlaggningsomraden). Samtidigt utgér dessa omraden omvant en potential for att na vasentliga
forbattringar och stabilitet i utvecklingen.

3.1 Vikten av att skapa starkare organisationsstyrning

Det utsatta och brackliga forhallandet med att forséka samordna tva till tre olika
verksamhetsorganisationer och med tva skilda huvudman behoéver drivas pa ett mer raffinerat och
strategiskt satt an vad som oftast sker idag inom projekten. Ofta géller ett ldge déar en projektledare
ar utsatt och klamd mellan starka och autonoma organisationer och med starka
verksamhetsforetradare som inte sallan har fa verkliga incitament att samverka utifran dagens
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ersattningssystem. Rekommendationen fran foljeutvarderingen i detta sammanhang var bland annat
att anamma den modell som finns i ett av de storre projekten dar en utsedd koordinator fran
respektive verksamhetsorganisation (kommunal hemsjukvard, primarvard, och sjukhusvard) aktivt
bistar projektledaren och mojliggor direktkontakter med 6kad tyngd mot respektive verksamhet.

En annan viktig atgard for att hantera den betydandande risken med separata och autonoma
verksamhetsorganisationer ar det inflytande som behdver utévas fran ledande verksamhetschefer.
Detta kan framst utforas av de styrgrupper som finns tillsatta inom varje projekt. Manga styrgrupper
ar dock inte sarskilt aktiva i verklig mening och projektet Mobil Narvard kan utgdra en av manga
punkter pa en motesagenda for styrgruppen. Det finns ocksa en risk med en ”styrgruppskultur” dar
en verksamhetschef kan sitta i manga olika styrgrupper for olika utvecklingsfragor och att detta
utvecklas till en form av rutinmoten med relativt passivt deltagande. | nagra fa fall har projektledaren
ingen kontakt med projektets styrgrupp och oftast beror detta pa ett begrdnsat deltagande av vissa
styrgruppsmedlemmar. Av dessa skil rekommenderades att skarpa trycket fran regionalt hall pa
aktivt styrgruppsarbete, samt lyfta fram vikten av battre samspel med en ocksa forstarkt operativ
ledningsgrupp. Sarskilda kontakter med styrgrupperna kan behdévas for att dessa ska bli mer insatta i
de syften och onskade resultat som initiativet Mobil Narvard ska bidra till.

3.2 Vikten av ett starkare fokus pa ldrande uppfoljning

| de kartlaggningar som utfordes i denna forra fasen samt utifran forra omgangens inkomna
arsrapporter fran projekten, kunde det konstateras att det viktiga uppfoljningsarbetet var alldeles for
begrdnsat i de flesta fall. Vissa projekt hade utvecklat uppféljningssystem av framst utférda insatser
men uppfoljning som hade satts i system for larande aterforing var mycket begrénsat. Till viss del
berodde detta pa att manga projekt saknade projektplaner och uppsatta mal. Till storre del ar det
dock féljeutvarderingens asikt att det finns en begransad medvetenhet och kunskap om larande
uppféljningsarbete som en grund for forbattringsarbete. Nar uppfoljningar av resultat gors ar det
ofta baserat i en “rapporteringskultur” som ar vanlig inom verksamheterna men dar resultaten inte
organiseras i former som kan generera larande aterféringsrutiner. Detta ar en brist i
utvecklingsarbetet och begrdnsar ocksa de mojligheter till paverkan och involvering av deltagarna
som ar viktig — i grunden for att inriktningen och tjansteutvecklingen ska kunna starkas. Den larande
aterforingen ar ocksa viktig for att styrgruppsarbetet och planeringsarbetet ska bli mer effektivt.
Denna potential har forbisetts i de allra flesta av projekten.

3.3 Insatser utifran ovanstaende tidigare observationer och rekommendationer
Ovanstaende observationer har under andra halvaret 2017 forts fram pa olika satt inom
natverkstraffar och projektledartraffar inkluderande dven olika kunskapsinputs som kan bidra till att
paverka och leda till de atgarder som kan vara kritiska att hantera. En utifran sammanhangen
skraddarsydd utbildning for projektledarna har genomforts med expertstod i tva steg. Darutéver har
sarskilda traffar genomférts med vissa styrgrupper for projekten for att samla in goda erfarenheter
av ledningsarbete liksom utmaningarna med att skapa stabila strukturer inom detta.

Vidare har ett initiativ nyligen initierats for att stodja de tidigare projektledarna (efter projektens
upphdrande) i ett 6kat fokus pa larande uppfoljningsarbete da dessa med regionalt stod fortsatter
att arbeta som samordnare eller koordinatorer for de verksamheter som varit aktiva inom de tidigare
projekten.
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4 Utvecklingen: Observationer fran senaste kartlaggningar och arsrapporter

Infor att samtliga projekt med samverkan mellan mobila hemsjukvardsldkare och kommunal
hemsjukvard upphdrde till arsskiftet 2017/18 inkom projekten med arsrapporter under slutet av
december 20173. Sammanlagt 22 arsrapporter inkom och vissa av dessa med omfattande bilagor i
form av insatsuppféljningar, medarbetarenkater, arbetsrutiner och andra styrdokument for
samverkansprojekten.

4.1 Laget vid arsskiftet 2017/18

Av de 22 projekten har 4 av dessa Narsjukvardsteam ingdende i den mobila narvardsverksamheten
(Alingsas, Sodra Alvsborg, SIMBA och Skaraborg). Ytterligare 2 av projekten har arbetat med en form
av hybridlosning; dvs. en kombination av mobil hemsjukvardsldkare och Narsjukvardsteam (Orust
och Uddevalla). Vidare avser 2 projekt med initierat planeringsarbete att starta upp
Narsjukvardsteam under 2018 (Angered och Norra Fyrbodal?). 2 projekt géller enbart
Narsjukvardsteam inom Goteborg (Sahlgrenska Mélndal och Sahlgrenska Ostra). Dessa tva initiativ
har pabdrjat forsdksverksamheter gentemot bl.a. Majorna Linné och Orgryte Harlanda men har enligt
egna uppgifter haft svart att na ut och ”integrera sig in i” de andra Goteborgsprojekten som samtliga
har enbart hemsjukvardslakarverksamhet i den kommunala hemsjukvarden.

Overgangen till verksamhetsaret 2018 4r en utmaning for hela satsningen p& Mobil Narvard i Vastra
Gotaland. Merparten av projekten upphor (galler projektstoden for mobila hemsjukvardslakare) och
forvantas overga till ordinar verksamhet med inférandet av en ny sarskild ersattningsmodell for
denna teambaserade verksamhet. Merparten av projekten, 14 stycken, startades upp under 2017°
och ska nu med mycket kort tid med projektstod (i vissa fall enbart ett fatal manader) forsoka dverga
till ordindr verksamhet®. En sérskild granskning av de nya projekten (under 2017) sammanstélldes
inom foljeutvarderingen i januari 2018. Vid detta tillfdlle beddmdes 4 av de 14 projekten vara direkt
utsatta och i uppenbar risk av att samverkansinitiativen skulle upphéra. Generellt och med tanke pa
forutsattningarna far detta anda anses som ett relativt positivt lage.

Det finns dock med tiden fortsatt hog risk med att inte uppna de resultat som efterstravats med det
omfattande regionala stodet. Syftet har varit att na ett ambitiést mal med en ny niva av
gransoverskridande samverkan genom idén med Mobil Narvard. Aven om samverkan forbattrats och
att de finns mer kunskaper om vikten av att samordna verksamheterna kring hemsjukvarden, for att
utveckla mer patientcentrerade arbetssatt, ar risken uppenbar att verksamheterna snabbt backar
tillbaka till typen av mer konsultativa och verksamhetsskilda, singuldra insatser gentemot patienterna
— utifran de forhallanden som é&r etablerade sedan tidigare. Runt omkring idén med Mobil Narvard
finns ett starkt och inarbetat styr- samt ersattningssystem, vilket finns i krav- och kvalitetsboken, som
hela tiden utmanar samverkanstankarna. Darutéver med understod av svarrubbliga och val
inarbetade verksamhetskulturer och arbetssatt dar samverkan kan forsvaras trots goda viljor och
ambitioner.

3 De projekt som har nirsjukvardsteam fortsatter med regionalt stéd dven under 2018 men projektmedlen for
de mobila hemsjukvardslakartjansterna upphorde vid arsskiftet 2017/2018. En ny sarskild ersattning for mobila
hemsjukvardsldkarinsatser erhalls fortsattningsvis av vardcentralerna genom en tillkommande
ersattningsmodell som bygger pa att teamsamverkan utfors med den kommunala hemsjukvarden och regleras
genom regionens Krav- och Kvalitetsbok.

4 Norra Fyrbodal avser att ta ett helhetsgrepp inom omradet under 2018 dir verksamheter med
narsjukvardsteam samordnas och ocksa inbegriper projekten i Lilla Edet och Orust.

5 Av de 14 nya projekten ingdr ett projekt som startades redan under 2015 men som under 2017 férstorades
vasentligt varfoér nya forhallanden uppstod (Vastra Goteborg med Askim-Frolunda-Hégsbo).

6 Orsaken till den sena uppstarten fér en del projekt beror p3 att deras ansékningar inkommit sent. Méjligheter
till projektmedel har annonserats och kunnat sékas sedan 2015.
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Risken att "backa tillbaka” ar uppenbar — och detta trots att de gemensamma idéerna och synen pa
nyttan med Mobil Narvard, den sa kallade inriktningen i foljeutvarderingens kartlaggningsmodell,
alltjamt star starkt och ser ut att till och med ha starkts sedan den tidigare sammanstallningen av
arsrapporter och intervjuer.

De observationer som ar viktiga nu inom foljeutvarderingen handlar ytterst om att identifiera de
rekommendationer som kan paverka risken for att utvecklingsarbetet bara blev ett tillfalligt projekt
och forsoka bidra med rekommendationer som kan leda till att “forflyttningen framat” kan bibehallas
i sa hog grad som mojligt.

4.2 Malgruppen och patientperspektivet
- Ratt patienter?

Malgruppen for projektsatsningen pa Mobil Narvard har varit 65 ar och aldre som &r inskrivna i
hemsjukvarden. Den regionala ledningen for Mobil Narvard har dock medgett en flexibilitet i detta
inom projekten dar flera av dessa arbetar aven med yngre patienter som finns inom hemsjukvarden
och i vissa fall dven systematiskt med patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvarden. En stor grupp
patienter beskrivs som “grazonspatienter” dar det ar oklart om de egentligen ar malgruppen eller
inte — inte minst beror detta pa att kommunerna ofta tillampar olika beslutsgrunder fér nar
hemsjukvard beviljas eller inte. Vidare finns det uppgifter om att de mobila hemsjukvardslakarna i
vissa fall anvands for andra uppgifter och malgrupper an tankt; exempelvis som en form av ASIH-
ldkare’ och med andra grupper av patienter. Det ar svart att utifran ”styra projekten” mot ratt
malgrupper och i vissa fall far en begransad lakartillgang hantera de dagliga resursproblem som kan
uppkomma.

Det framfors i vissa arsrapporter att aldersindelningen ar problematisk nar behoven fér Mobil
Néarvard finns over olika aldrar dven om uppskattningsvis 80 till 85 procent av patienterna med dessa
vardbehov vanligen ar aldre. | vissa stadsdelar och omraden ar ocksa intradet i den ténkta
malgruppen “aldre” tidigare an 65 ar. Vidare papekas det att vissa patienter passar val in pa
malgruppen men har inte blivit beviljade kommunal hemsjukvard. Det kan tyckas vara naturligt att i
ett fortsatt utvecklingsarbete etablera mer precisa och patientcentrerade inklusionskriterier for
Mobil Narvard som ar mer inriktade pa situation och vardbehov an alder och inskriven i
hemsjukvard®.

- Far patienterna tjansterna?

Det ar tydligt utifran arsrapporterna att alltfler patienter nas av de mobila vardtjansternai ett
samverkanssystem och att man har blivit battre pa att samverka for att upptacka dem. Sedan
foregaende delrapport fran augusti 2017 har utvecklingstiden i projekten gynnat l6sningarna pa
denna utmaning som da lyftes fram. | betydligt fler projekt beskrivs hur man har utvecklat en samsyn
och visat pa rutiner for att sdkra att patienterna i malgruppen identifieras och nas av
samverkanssystemet. Andelen patienter som far vard av saval mobila hemsjukvardslakaren och
Narsjukvardsteamen, i samverkan med kommunal hemsjukvard, har 6kat stadigt i de allra flesta fall.

Det finns dock andra problem av strukturell och organisatorisk art som blivit mer tydliga i samband
med att projekten vaxt med fler patienter involverade i Mobil Narvard. Listningsforfarandet av
patienter till en vald vardcentral kan innebéra for vissa projekt, dar ett geografiskt bostadsomrade ar
utgangspunkten, att exempelvis bara 30 procent av det verkliga malgruppsunderlaget ingar i
projektets mobila vardverksamhet. Vidare har en del projekt inte kunnat involvera de privata
vardcentralerna i omradet vilket kraftigt reducerat mojligheterna att na malgruppen i omradet. For

7 ASIH stdr for “avancerad sjukvard i hemmet”.

81 den numera géllande skrivningen i Krav- och Kvalitetsboken fér verksamheterna inom Mobil Nirvard anges
vuxna med komplexa vard- och omsorgsbehov som har kommunal hemsjukvard. Vidare kommer
Narsjukvardsteamen, som bedriver den annars sjukhusbundna specialistvarden i hemmen, att inte vara
begransade till insatser for patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden.
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den kommunala hemsjukvarden, som ar organiserad utifran geografiska distrikt inom stadsdelar och
kommuner, innebar detta ibland markliga situationer dar patienter i samma bostadshus kan fa helt
olika tillgang till och kvalitet i varden. Detta ar sarskilt tydligt i storre tatorter som olika stadsdelar i
Goteborg. For den kommunala hemsjukvarden ar det ocksa en svar situation att hantera.

| flera arsrapporter framhalls att pa sikt behovs l6sningar for samordna de kriterier som idag ger
tillgang till de mobila samverkanslosningarna. Uppenbara olikheter i tillgang till vardtjansterna ar inte
bra. Samtidigt dr vardcentralerna utifran dagens ersattningssystem mycket ovilliga att verlamna
listade patienter till andra. Patienter och medborgare far heller inte paverkas att véilja vardgivare pa
satt som kan upplevas otillborligt av andra. Det finns mojligheter att I6sa denna fraga men kraver da
formodligen att den regionala och kommunala nivan lagger grunderna. Detta da det ar svart for de
olika utférarverksamheterna att skapa en sadan ny “infrastruktur” for tjansterna. Den nya
ersattningsmodellen for mobila hemsjukvardslakartjanster kommer sannolikt att innebara att fler
vardcentraler kommer in i mobila vardtjanster men problemet kvarstar och samverkan med den
kommunala hemsjukvarden blir for splittrad.

Summering Malgruppen och patientperspektivet

= Mer utvecklade inklusionskriterier for Mobil Narvard skulle kunna forbattra att ratt malgrupp nas
utifran verkligt behovsperspektiv samt att tillgdngligheten blir mer jamlik

= Projekten rapporterar i de allra flesta fall en stadig 6kning av patienter som ingar i de mobila vard-
tjansterna

= Samverkan och rutiner for identifiering och inkludering av patienterna i mobila narvardstjanster
har tydligt utvecklats och forbattrats sedan forra omgangen av arsrapporter

= Patienternas vardval med listning vid vardcentraler oavsett bostadsomrade och kommunernas/
stadsdelarnas indelning av hemsjukvarden i geografiska distrikt forsvarar relationer och team-
samverkan

4.3 Organisation
- Fortsatt skér natverksorganisation?

Den Mobila Narvarden utgors i praktiken av minst tva och i flera fall av tre eller flera olika typer av
utférarverksamheter férdelade pa tva olika huvudman. Utférarverksamheter inom kommunal
hemsjukvard samverkar ofta med flertalet olika vardcentraler; offentliga och relativt sjalvstyrande
privata. Nar dven Narsjukvardsteam ar inblandade tillkommer sjukhuset som ytterligare en
utférarverksamhet. Darutover kan ytterligare verksamheter vara inblandade i vissa fall som
exempelvis mobila palliativa team. Samtlige utférarverksamheter har sina egna linjeansvar och
manga uppgifter att hantera utéver den Mobila Narvarden. Ledningen liksom utvecklingsarbetet ar
darfor beroende av att ett flertal sjalvstandiga verksamheter kan ga i takt och samverka utifran
inriktningen i en osaker natverksorganisation.

Med den form av natverksorganisation som kravs for att idén om Mobil Narvard ska kunna
forverkligas ar det naturligt att detta blir en av de allra storsta utmaningarna. Som beskrivits tidigare
inom foljeutvarderingen kravs det mer kapacitet och nytankande ledning och management for att
kunna klara denna stora utmaning. | manga projekt har de svara problem och konsekvenser som
dyker upp av ndtverkssamarbeten landat i “knana” hos projektledarna och med alltfor lite stod fran
styrgrupper och overgripande verksamhetsansvariga. Vidare kompliceras ldget av manga autonoma
privata verksamheter och da framst vardcentralerna.

Flertalet projekt som ingar i Mobil Narvard Vastra Gotalandsregionen rapporterar i sina arsrapporter
(och i uppfoéljningar nar detta gjorts) att man trots denna stora utmaning har uppnatt pafallande
goda resultat nar det galler saval patientupplevd kvalitet, smidig samverkan och néjdhet bland
medarbetarna. Detta géller dven mer inslag av kontinuitet i varden for patienterna som uppvisas
genom farre sjukhusinldggningar, 6kad trygghet och en mer proaktiv och halsoinriktad vard.
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- Risk for tillbakarullning?

Trots dessa goda resultat anges i saval arsrapporter som inom intervjuer mot slutet av 2017 att
tidigare designerade mobila hemsjukvardsldkare (som fram till och med 2017 var finansierade av
oronmarkta projektmedel) kan komma, eller kommer att, ersattas av de (ordinara) lakargrupperna pa
vardcentralerna som huvudsakligen arbetar i mottagningsverksamheterna. Ett antal tidigare
anstallningar av mobila hemsjukvardslakare uppges komma att avslutas efter projekttiden. Detta kan
i varsta fall innebédra en i det ndrmaste tillbakarullning till tidigare forhallanden. Risken 6kar da att
hembesdken av ldkarna inte hinns med - pa samma séatt som vi kdnner igen fran tidigare
forhallanden. | ett sadant lage finns risken att de personliga relationerna, som ar viktiga for att bygga
upp fortroende och samverkan till sjukskéterskor med flera inom den kommunala hemsjukvarden
liksom de férdjupade patientrelationerna, bryts eller férsvaras. Det ar ett scenario som ocksa ofta
blivit verklighet i andra liknande utvecklingsférsok. Allt for manga lakarkontakter och 6vriga
professionskontakter forsvarar for att arbeta med kontinuitet mot patienterna, for att dela
patientkunskaper och for de viktiga I6pande kontakterna over verksamhetsgranserna. Samtidigt ar
det viktigt att dterge att det i arsrapporterna bitvis och I6pande ocksa beskrivs att dessa problem
galler inte enbart lakarstodet. Det finns problem omvant pa samma satt i den kommunala
hemsjukvarden med ibland omfattande personal- och chefsrotationer.

Orsakerna till ovanstaende férandring har angivits till storsta delen bero pa att den nya
ersattningsmodellen for mobila hemsjukvardslakare inte anses av vardcentralerna, fraimst de som
verkar i Goteborgsomradet, som tillracklig for att ersatta sarskilda mobila hemsjukvardsldkare som
gor relativt fa besok per dag da de hanterar mycket komplexa patienter. Det anges vidare att
lakargrupperna behover férdela uppgifterna med hemsjukvardsldkarinsatserna mellan sig, beroende
pa belaggning, for att man ska klara ekonomin. Samtidigt papekar den regionala projektledningen att
hembesdken av lakare sedan tidigare ar ett uppdrag och som man erhaller en sarskild ersattning for.
Efterhand har dock denna invandning fran vardcentralerna mildrats men ar formodligen fortfarande
aktuell pa flera hall. Den nu tillkommande KoK-boksersittningen® fér mobila hemsjukvardslakare ar
avsedd for att tid for samverkan och kommunikation med den kommunala hemsjukvarden ska ske.

- Eller ett nytt steg mot fordjupad integration?

| ett antal arsrapporter ges, trots ovanstaende, uttryck for att de manga positiva erfarenheterna av
gransoverskridande samverkan har lett till ambitioner av att vilja sakra och fordjupa de
teammodeller som vaxt fram. Som anges i ett fall bor ndsta steg vara att efter teambildningarna nu
vaxla upp till att skapa ett integrerat samverkanssystem runt hela malgruppen — ett
verksamhetssystem bestaende av mobila hemsjukvardslakare, Narsjukvardsteam och 6vriga
professioner som naturligt kompletterar varandra. Det leder samtidigt till att samverkansfragorna
behover sékas vidare till andra omraden som annu inte hanterats systematiskt i de flesta av
projekten. Som framférs i ett sammanhang s& maste dven de sociala insatserna’® kommain i
teamsamverkan om varden i hemmet ska fungera — och dessa maste kunna planeras om med kort
varsel nar Mobil Narvard utfors i hemmen. Exempel finns dock dar ett projekt anger att man har
utvecklat denna samverkan genom en viktig koppling till akut bistandsbedémning.

| ett flertal arsrapporter beskrivs att gransdragningsfragor som hela tiden aterkommit nu har blivit
mindre viktiga. | samband med att den senaste omgangen arsrapporter lamnades in har manga
projekt bifogat beskrivningar av samverkansrutiner och riktlinjer for teamsamverkan. Dessa underlag
ser ut att ha arbetats in i manga av projektens I6pande utvecklingsarbete. | flera rapporter beskrivs
hur ldkare och sjukskoterskor inom hemsjukvarden i 6kande grad aker ut gemensamt pa hembesok
och har upptackt den 6msesidiga nyttan av detta arbetssatt. Nagra projekt vill férsoka behalla den
samlokalisering som funnits mellan den mobila hemsjukvardslakaren/lakarna och den kommunala

9 Grunden foér den nya ersattningen genom KoK-boken frdn 2018 och framat baseras pa att vardcentralerna
tydliggor i sa kallade ndromradesplaner hur de ska sdkra det mobila hemsjukvardsldkaruppdraget genom avtal
med den kommunala hemsjukvarden.

10 5ocialtjanstinsatserna genom kommunernas bistdndsbeddmning
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hemsjukvarden. | ett sammanhang planerar man for att samlokalisera de tre huvudsakliga
teamsamverkande professionsgrupperna; hemsjukvardsteamen, mobila hemsjukvardsldkare och
Nérsjukvardsteam.

- Kan Naérsjukvardsteamen fa till den samverkan som &r tankt?

Av de 22 projekten som lamnat arsrapporter i december 2017 inbegriper 8 av dessa aktiva
Narsjukvardsteam?®. Narsjukvardsteamen har i de flesta fall haft svarare att na den integration med
den kommunala hemsjukvarden som idén kring Mobil Narvard baseras pa dock. Dock finns det goda
exempel pa vissa hall och en tilltagande utveckling av samverkan med tiden som ar positiv. Flera
projekt papekar att det blir viktigare att hitta rutiner fér samspel och patientansvarsformer mellan de
mobila hemsjukvardslakarna och Narsjukvardsteamen for att Narsjukvardsteamen ska komma till sin
ratt. | vissa fall agerar Narsjukvardsteamen helt autonomt och arbetar huvudsakligen med patienter
som tidigare varit inlagda pa det sjukhus man tillhor. | ett exempel framfors att inférande av mer
proaktiva arbetssatt, som Comprehensive Geriatric Assessment, bland professionsgrupper som ar
aktiva inom hemsjukvarden, underlattar for anvandningen av ldkarresurserna. Det blir dd en metod
som 6ppnar upp for den samverkan som efterstravas och med upptackt av patienter inom
hemsjukvarden med dessa behov.

| Goteborgsomradet arbetar tva Narsjukvardsteam, utifran sjukhusen Sahlgrenska Mdélndal och
Sahlgrenska Ostra, med att etablera och forséka sprida sin verksamhet, bl.a. till ndgra av de évriga
projekt i Goteborg som ingar i Mobil Narvard. Férutom informationsspridning och kontakter har
delar av ett team auskulterat i hemsjukvardsarbetet inom en stadsdel samt dven pa sarskilda
boenden. Vidare att man avser att f6lja statistiskparametrar som aterinlaggningar och
direktinldggningar for att soka upp patienter som kan vara aktuella. Remisser till Narsjukvardsteamen
fran andra vardgivare och projekten ar begransade eller obefintliga och Narsjukvardsteamen far till
stor del soka upp patienterna sjélva. De flesta hittas naturligen inne pa det egna sjukhuset och pa
detta satt agerar Narsjukvardsteamen mer som ett kvalificerat utskrivnings- och hemtagningsteam.

De finns signaler fran projekten i Géteborg att nar man uppnar ett systematiskt teamsamarbete
mellan den mobila hemsjukvardslakaren och kommunala hemsjukvarden sa anser man sig kunna
hantera de aldre patienterna langt in i livets slutskede och in i faser dar Narsjukvardsteamen ar
tankta att komma in. Det framhalls ofta fran vardcentraler att man kan gora detta nar stédet finns
fran en aktiv hemsjukvard i 6vrigt. Fragan ar dock om detta arbete, med intensiva och mer komplexa
insatser till en grupp mycket svart sjuka i ett slutskede av livet, begransar hemsjukvardsldkarens
mojligheter att ta hand om fler patienter som ar i tidigare sjukdomstillstand. Detta ar patientgrupper
som ar tidvis sviktande och som skulle behdva de mobila hemsjukvardsinsatserna dar de proaktiva
och hélsoframjande insatserna ar viktiga for att stabilisera tillvaron.

De tva Narsjukvardsteamen i Goteborg ser bada problem med dvergangen till KoK-boksersattning for
de mobila hemsjukvardslékarna. Det anses att 6verblicken av samverkansutvecklingen kommer att
forsvaras da ett nagorlunda begransat antal individkontakter (framst till hemsjukvardslakarna)
kommer att ersattas med manga olika personer involverade. Det framfors ocksa att utvecklingen av
Nérsjukvardsteam i Géteborg formodligen skulle underldttas om man tog sig an att forsoka utveckla
en gemensam organisation eller atminstone gemensamma arbetssatt for detta ”sjukhusstod” till
hemsjukvarden.

11 Av de tva projekten med hybridlésningar enligt tidigare beskrivning har vi rdknat in Orust till de 8 aktiva
Narsjukvardsteamen da deras arbetssatt ar snarlikt ett Narsjukvardsteam.
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Summering Organisation

= Mobil Narvard utférs genom en bracklig natverksorganisation. Denna stora utmaning kraver mer
raffinerade 16sningar genom 6kad kapacitet och nytankande i ledningsstrukturer och management

= Manga projekt vittnar om pafallande goda resultat och uppskattning fran saval patienter som
medarbetare bland professionerna

= Trots de goda resultaten finns i nulaget en uppenbar risk for en tillbakarullning till tidigare
forhallanden. Den nya ersattningsmodellen for mobila hemsjukvardslékarinsatser bedoms leda till
att uppgiften utfors om kapacitet finns och fordelas pa fler lakare som ocksa ar verksamma inom
mottagningsverksamheterna

= Flertalet projekt anger att med 6kande teamsamverkan har gransdragningsfragorna blivit mindre
viktiga. Vissa av projekten uttrycker, trots ovanstaende, ambitioner och vilja att fordjupa och bredda
integrationen kring malgruppspatienterna.

= Narsjukvardsteamen har manga ganger inte kommit in i den bredare teamsamverkan med hemsjuk-
varden som bas. Nar de mobila hemsjukvardslakarna blir fler kring samma uppgifter finns det risk
for att en begynnande samverkansutveckling forsvaras

4.4 Planering, ledning och uppféljning

Planering, ledning och uppfoljning ar ett brett omrade av observationer utifran féljeutvarderingen.
De olika strategier och handlingar som inryms inom detta omrade ar sarskilt viktiga da den
natverksorganisation som Mobil Narvard utfors genom &r sa pass bracklig som beskrivits tidigare. Till
detta tillkommer incitament som kan dra at olika hall for verksamheterna; exempelvis
listningsforfarandet vid vardcentralerna. Mycket kan utvecklas vidare inom de aktiviteter som ryms
inom detta omrade samtidigt som det ocksa finns goda exempel inom flera projekt. Det géller saval
mer fokus pa gemensam planering, en starkare och mer férankrad strategisk och operativ ledning
samt inte minst systematiska och larande arbetssatt inom uppfoljning viket namnts tidigare.

- Hur kan den viktiga, gemensamma planeringen sdkras langsiktigt?

| flera av arsrapporterna aterkommer betydelsen av att etablera gemensamma planeringsmoment
som kan bidra till att binda ihop de gransoverskridande teamen och arbetssatten. Att systematiskt
genomfora patientindividuella planeringar ihop ar viktigt for att paverka saval den strategiska
inriktningen som det dagliga arbetet. Planeringsinstrument som samordnad individuell plan (SIP),
samordnad vard- och omsorgsplanering (SVPL), medicinska vardplaner m.m. anvands inom manga av
projekten inom Mobil Narvard men problemet kan ofta vara att det inte ar sjalvklart vem och nar det
ska initieras i vissa sammanhang. Andra former av planeringstraffar namns sallan i arsrapporterna.

Ett antal projekt beskriver i arsrapporterna hur de har utvecklat bra och etablerade rutiner att
I6pande se belaggningslaget och instromningen av nya patienter inom malgruppen for Mobil
Narvard. Detta har underlattat vasentligt for samverkan mellan hemsjukvarden och de mobila
hemsjukvardslakarinsatserna. Ett ndsta steg anges av flera vara att utveckla ett battre informations-
och administrationsstod for de mobila hemsjukvardslakarna sa att mer lakartid kan laggas pa
patienterna.

Néastan inga av projekten beskriver i arsrapporterna hur mer systematiska arbetssatt bedrivs for
planerings-, lednings- och uppfoljningsarbetet. | ett endast en av arsrapporterna beskrivs hur de
anvander ett sa kallat arshjul som kommunicerar vad som gors inom de olika delarna och nér olika
insatser ska géras som planeringsmoten, lagesrapporter, matningar och aterrapporteringar. Det finns
en stor utmaning for de tidigare projekten att bygga upp denna typ av ”struktur- och ledningskapital”
for att befasta verksamheten inom Mobil Narvard. Uppgiften ligger idag ndrmast pa de tidigare
projektledarna som fortsatter dven under 2018 med stod for arbetsuppgifter som denna. Fragan ar
vad som hander darefter — vem ar ansvarig for att driva det gemensamma planerings- och
ledningsarbetet for Mobil Narvard da?
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- Hur kan ledningsfunktioner forstarkas fér utvecklingsarbetet?

En utmaning for organisationsutveckling och samverkan i varden och omsorgen &r att det ofta saknas
de sarskilda lednings- och stédfunktioner som ar viktiga i perioder av kénsligt och sarbart
utvecklingsarbete, och dar innovationstankande behoéver stddjas. Detta kan vara sarskilda enheter
for forbattringsarbete och verksamhetsutveckling som ar vanliga i stora organisationer inom andra
tjanstebranscher. Istéllet drivs utvecklingsarbetet inom varden och omsorgen ofta i en form av
etablerad forvaltningskultur. Darutover ar verksamheterna lag- och regelstyrda pa tydliga satt som
lagger mer fokus pa att skota forvaltning an ett utvecklingsarbete som riskerar 6vertramp i
regelsystemen. Den offentligt finansierade verksamheten med ansvarsuppdelade budgetar som ska
hallas bidrar till att en stor del av styrningen, och diarmed férutsattningarna for utvecklingsarbetet,
handlar om att avgora vad granser gar mellan olika verksamheter. Gransdragningsfragor kan darmed
bli patagligt forsvarande for interorganisatoriska innovationer med fokus pa battre samordning kring
patienter och brukare.

Detta forhallande paverkar forstas tydligt ledningsarbetet déar tre olika verksamheter med tva olika
huvudman ska driva utvecklingsarbetet inom Mobil Narvard. Manga styrgrupper, som ansvarar for
den strategiska ledningen av projekten, ar mer forankrade i denna forvaltningskultur an i en kultur av
utvecklingsarbete. Detta ar ett naturligt resultat av omstandigheterna men fér att na framgang i det
strategiska ledningsarbetet ar det viktigt att involverade styrgrupper ar medvetna om detta
forhallande. Med en medvetenhet om detta mojliggors ett tankande om vad som behdver tillkomma
for att ledningsarbetet ska bli mer utvecklingsorienterat — utifran de forutsattningar som finns.

| vissa av projekten ser det ut som denna medvetenhet finns vilket har lett till utvecklingen av
sarskilda stodfunktioner och strukturer som gynnar ledningsarbetet i utvecklingsprojekten. | flertalet
projekt ar intrycket, utifran tillganglig information, att denna medvetenhet inte finns pd samma satt.
Styrgruppsmoten ar en vanlig form for att hantera aterkommande forvaltningsfragor men dven
radikalt annorlunda utvecklingsarbete. Har finns behov av mer nytdankande om hur utvecklingsarbete
kan bedrivas battre med de strategiska ledningsresurserna.

I nagra fa projekt ser vi sarskilda I6sningar for att ledningsarbetet ska verka till battre samverkan.
Detta kan ses utifran att ledningsarbetet exempelvis ar strukturerat utifran olika gemensamma
utvecklingsspar istallet for att sammankalla verksamhetsorganisationerna till “styrgruppsmote”.
Exemplet med utvecklingsspar mojliggor for ett tydligare fokus pa utvecklingsarbetet. Vidare ska
styrgrupperna kunna ta till sig de problem eller utmaningar som rapporteras fran ansvariga for det
operativa utvecklingsarbetet, som projektledarna. Atgirder ska darmed kunna beslutas om som
avhjalper problematikerna. Exempelvis har tidigare observerats att projektledarna ofta har stora
utmaningar att na ut till de verksamhetsorganisationer som ingdr i projekten?2, En ldsning som
provats med framgang pa annat hall, och som har beskrivits tidigare i olika sammanhang, ar att utse
sa kallade koordinatorer inom de viktiga verksamheterna och som kan bista projektledaren med
kontakter, kommunikation och mandat ut i verksamheterna. Vi ser dock lite av detta ledningsstod for
projekten dven nu. Det finns uppenbara behov av mer aktivt stod fran manga styrgrupper till de
utvecklingsinitiativ som ska forséka fortsatta men nu dnnu mera utsatta inom ramen for ordinar
verksamhet nér det galler det mobila hemsjukvardslakarstodet.

Projektledarna har ofta haft en tuff uppgift att forsdka fa de mest komplexa samverkansprojekt att
fungera och har manga ganger fatt lagga sin tid pa att 16sa mer akuta praktiska problem —och i
manga fall for lite tid pa mer langsiktiga fragor. Sedan foregaende delrapport har dock projektledarna
utvecklat mer stod och sarskilda funktioner for det operativa ledningsarbetet. | samband med
arsrapporterna har manga projekt [amnat in beskrivningar och mallar for rutiner, riktlinjer och
formulédr som underlattar for samverkan och gemensamma rutiner kring Mobil Narvard. Detta
mojliggor ocksa for att verksamheterna kan spridas till fler deltagande professioner och omraden.

12 Detta férhallande och exempel pd olika l&sningar har bl.a. framférts i Delrapport 2 inom féljeutvarderingen
samt i samband med olika ndtverksmoéten samt vissa i vissa styrgruppstraffar.
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- Goda resultat, och som borde kunna sdkra fortsattningen?

Med arsrapporterna har manga projekt daven lamnat in underlag i form av olika uppféljningar av
resultat for patienterna samt sammanstallningar av medarbetarenkater. Mycket mer
uppféljningsarbete finns nu att ta del av och det mesta pekar pa mycket goda resultat. | vissa fall har
individuella patientkartlaggningar utforts som visar pa markant farre sjukhus- och mottagningsbesok
for patienter inom Mobil Narvard. Vidare exempelvis farre inlaggningar i slutenvarden, 6kade antal
brytpunktssamtal, 6kad tillganglighet och trygghet och sakrare medicinsk behandling samt
ldkemedelskontroll. Utifran medarbetarenkater ar de positiva omddémena manga; exempelvis att
kommunikations- och beslutsvagar ar kortare, battre arbetsforhallanden generellt och att
mojligheterna 6kat for mer proaktivt arbete med patientplanering och behandlingar. Det ar
sammantaget en mycket positiv bild som kan ses av projekt som varit ingang tillrackligt lange och
som har arbetat med uppfoljningar. De positiva intrycken hos medarbetarna finns bland samtliga
deltagare i projekten dven om hemsjukvarden ofta ar sarskilt positiv till de nya férhallandena med
kontinuerlig tillgang till Iakarmedverkan.

- Larande uppféljning; en outnyttjad resurs?

Daremot ses fortfarande mycket fa exempel dar uppfoéljningsarbetet namns som en viktig del i
systematiska aterkopplingar och ldrande méten mellan professions-och verksamhetsgrupperna. Det
ar tydligt att uppfoljningsarbetet i de allra flesta sammanhang bedrivs mer utifran den etablerade
rapporteringskultur som finns inom verksamheterna. Mycket lite av uppféljningsarbetet ser ut att
anvandas for att odla ett forbattringsarbete och kvalitetsutveckling mellan projektdeltagarna och dar
ett larande skapas. Detta har ocksa observerats i den tidigare omgangen av arsrapporter och
framforts i Delrapport 2. Sedan den sammanstallningen har vi sett forbattringar inom samtliga
omraden men inom ldrande uppféljning, som inom féljeutvarderingen pekats ut som ett av de mest
avgorande omradena for att lyckas, ser vi ingen skillnad sedan foregaende tillfalle.

Metoder for larande uppfoljning har kommunicerats ut genom bland annat projektledarutbildningen
och en foreslagen mall for projektplan. Det finns dock strukturella svagheter i dels
verksamhetskulturernas mottaglighet for dessa arbetssatt men ocksa mer praktiska sadana som att
manga av projekten fortfarande saknar eller har ofullstandiga projektplaner. Utan tydliggjorda
malsattningar som ska foljas upp ar det svart att bedriva larande uppféljning i mer systematiska
former och som projektdeltagarna kdnner sig kallade till att delta i.

Summering Planering/Larande/Uppfé6ljning

= Gemensam planering ses som viktigt och den genomférs huvudsakligen kring patienterna genom
formerna for samordnad individuell plan, samordnad vard- och omsorgsplan samt medicinska
vardplaner, samt i vissa fall genom gemensam 6versyn av patientinflode och belaggning

= Projektplaneringen framstar dock sallan som gemensam och fa arbetssatt anges for detta

= Det strategiska ledningsarbetet, framst utifran styrgruppernas arbete, framstar alltjamt som ofta
otillrackligt for att I6sa projektens utmaningar — och hindras bland annat av forvaltningskulturen

= Det operativa ledningsarbetet har utvecklats genom mer stéd och fokus pa samverkansrutiner

= Dar resultatuppfoljningar har utforts ar resultaten entydigt goda 6ver alla omraden och aktérer

= Uppféljningar gors alltmer men ingar mer i en “rapporteringskultur” - metoder och arbetssatt for
larande uppfdljning, som sedan tidigare pekats ut som en av de viktigaste uppgifterna, ar det
omrade av samtliga som visar pa minst utveckling

5 Slutsatser utifran observationerna

Inriktningen och idén med Mobil Narvard ser ut att fortsatta att starkas bland de inblandade — och
dessa blir allt fler nar verksamheten inom Mobil Narvard nu mer én fordubblats i omfang sedan den
foregaende kartlaggningen. Spridningen och acceptansen stods av de allt mer framkommande
resultaten som &r entydigt positiva i nastan alla aspekter. Sarskilt de intryck som fangats in fran
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involverade patienter och anhoriga, samt fran framst den kommunala hemsjukvarden, ar att denna
utveckling maste fortsatta.

Det finns fog for att pasta att en kritisk massa av gemensamma synsatt har uppstatt i en stor region
som kan vara en borjan pa en kulturpaverkande rérelse. Regionens utvecklingsarbete med en ny
narvard har dven fatt uppmarksamhet nationellt och allt fler anvander ordet “omstéallning” som en
beskrivning av ett arbete mot en ny form av néra vard som alla sjukvardshuvudman skulle behova
bedriva®®.

Trots denna positiva utveckling och goda resultat ar paradoxalt nog det 6vergripande
utvecklingsarbetet mycket sarbart och till och med hotat till stora delar enligt foljeutvarderingens
slutsatser. Detta da basen fér Mobil Narvard utgors av en fragil natverksorganisation, med tva olika
huvudman, manga fristdende privata vardcentraler och i 6vrigt relativt autonoma organisationer. Till
detta tillkommer all den komplexitet som den vidstrackta region som Vastra Gétalandsregionen ar
vilket far konsekvenser for ledningsresurserna att bidra kontinuerligt till utvecklingsarbetet.
Incitamentssystem och 6vriga styrformer for verksamhetsansvariga drar ofta at olika hall.
Resursbrister och begransad personaltillgdng inom manga omraden skapar aterkommande mindre
eller storre kriser i systemen. Att da halla fokus pa utvecklingsarbetet &r mycket svart och
natverksorganisationer lamnar da dppet for radikala omprioriteringar.

5.1 De viktigaste slutsatserna — for att bemoéta de viktigaste utmaningarna
De viktigaste slutsatserna ar att féljande utmaningar behover hanteras:

= |nstabila natverksorganisationer

Sarbarheten i den natverksorganisation som maste anvandas for att bedriva Mobil Narvard behover
forstas. Med detta blir det tydligare att man pa regional ledningsniva (fér kommunerna och regionen)
behover stodja med kunskaper och verktyg som kan sdkra det gemensamma struktur- och
ledningskapital som idag ofta saknas inom utvecklingsinitiativen.

= Verksamhetskulturen — fér lite fokus pa larande utveckling

Kontroll- och rapporteringskulturen dr dominant pa saval ledningsniva som mer operativ niva. Det
behdvs mer systematiskt stod regionalt for att stodja den svagare men i detta lage viktiga kulturen av
utveckling och larande.

= Behovet av personliga relationer och kontinuitet

| ett utvecklingslage innan Mobil Narvard har etablerats som ett stabilt “vardsystem” har de
personliga relationerna mycket stor betydelse. Dessa kan byggas upp nar personer har dedikerade
och kontinuerliga uppgifter; som exempelvis de inom projekten aktiva mobila hemsjukvardsldkarna.
Nar samma uppgift fordelas pa allt fler, vilket nu sker i manga fall fér de mobila
hemsjukvardslakartjansterna, riskerar hela modellen med kontinuitet och samverkan att brytas.
Laget kan da bli ungefarligen detsamma som innan Mobil Narvard inférdes; dvs. som den ordinara
vard till de mest sjuka som vi ganska val kdnner till; relativt splittrade och inte sa val
sammanhdngande insatser samt lag grad av teamsamverkan runt patienterna.

= En ojamlik vard — som kan komma att 6ka

Det finns risk for att utvecklingsarbetet leder till en annu mer ojamlik vard — till och med inom
samma bostadsomraden. Detta beror bland annat pa olika ambitioner och utvecklingstakt inom
Mobil Narvard, pa vilken vardcentral man ar listad, pa hur ledningarna for ingdende verksamheter
agerar med mera. Det krdvs mer av regional och kommunal medvetenhet om dessa férhallanden och
med detta en paverkan for att mildra en utveckling som inte dr 6nskvard. Detta kan krdva mer
nytankande och ingrepp i ersattningssystem och styrning.

13 Denna form av "omstallning” stdds nationellt av den pdgdende statliga utredningen med fokus pa att
utveckla en “fardplan for en god och néara vard”.
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=>» Summering av slutsatserna

Det finns goda ambitioner pa flera hall inom Mobil Narvard och en unik acceptans om nyttan av det
utvecklingsarbete som bedrivs. Bland de verksamma utvecklingsinitiativen finns det ocksa exempel
pa losningar, om an ett fatal, som kan nyttjas for att bemota de viktigaste utmaningarna som ar
listade ovan.

Sammantaget indikerar slutsatserna ovan att det behdvs ett starkare regionalt grepp och paverkan
pa verksamheterna for att de omfattande investeringarna i Mobil Narvard, liksom ambitionerna med
planen for "Det goda livet for mest sjuka adldre”, ska lyckas med att leda till 6nskade resultat.
Utvecklingen maste drivas av verksamheterna sjalva for att man ska na detta men det regionala
stodet till utvecklingsarbetet behdver forstarkas omgaende. Generellt har ocksa det regionala
ledningsstodet for detta omfattande utvecklingsarbete, formodligen ett av de storsta
sammanhangande utvecklingsarbeten som pagar inom nagon svensk region eller Ian, varit pafallande
begrédnsat.

5.2 De viktigaste rekommendationerna - i ett kritiskt lage av 6vergang till ordinar
verksamhet
Vi ser ett behov av att ett regionalt samverkansorgan tar en tydligare roll i ledningen av
utvecklingsarbetet fortsattningsvis. Tidigare har Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG) setts som ett
naturligt regionalt samverkansorgan for att ta initiativ till en mer ledande och narvarande roll i
utvecklingsarbetet kring Mobil Narvard. Vi foreslar att detta institutionaliseras och att ett antal
kritiskt viktiga stod planeras och erbjuds mer offensivt till de pagdende utvecklingsinitiativen. Dessa
insatser ska ocksa mojliggora ytterligare spridning av Mobil Narvard inom regionen.

Det finns manga rekommendationer som kan lyftas fram i radande lage men nedan anges de tva
centrala och allra mest kritiska rekommendationer som kan genomforas pa kort sikt:

Rekommendation 1 — Bem6t organisationsutmaningen

Etablera tydligare ledningssystem for nitverksorganisationerna inom Mobil Ndrvard

De natverksorganisationer som idag anvands for att utféra Mobil Narvard har ingen naturlig ledning.
Detta ar viktigt att inse. Under detta ar fortsatter de tidigare projektledarna med att genom forlangt
regionalt stod under 2018 koordinera verksamheterna. Denna uppgift blir ytterligare mer komplex da
nya deltagare kommer in i, eller férvantas delta, i ndtverksorganisationerna. Stodet fran befintliga
styrgrupper ar mycket varierande men i de flesta fall patagligt svagt. Vad som kommer att ske med
natverksorganisationerna nu samt fran 2019 och framat (da de nu aktiva koordinatorerna kan
komma att upphora i sina roller) ar mycket osdkert.

Det finns bland projekten inom Mobil Narvard ett eller mdjligen tva exempel som kan utgbra en
grund for att tydliggdra behov och former fér ett ledningssystem?*. Denna kunskap och erfarenhet
behover spridas da insikterna om riskerna med dagens natverksorganisationer ar begransade.

=>» Vi féresldr att de samverkansomrdden som bedriver Mobil Nérvard uppmanas och far stéd i att
utveckla anpassade ledningssystem som kan stédja och férhoppningsvis sékra att en aktiv
ledningsstruktur finns for nétverksorganisationerna nu och framat i tiden (med upp till tre eller
flera verksamhetsorganisationer inblandade).

Rekommendation 2 — Stédja lirande uppfoljning och utvecklings-/férbattringsarbete
Erbjud ett utvecklingsstod till Mobil Narvard

Verksamhetskultur och arbetssatt som stodjer larande uppféljning kopplat till utvecklings- och
forbattringsarbete dr uppenbart begrdansad. Mycket lite av detta viktiga inslag pagar i

14 Med ledningssystem menas en beskrivnhing som tydliggdr principer och processer fér hur ledningsarbetet ska
bedrivas for en verksamhet. Bland annat har Socialstyrelsen tagit fram riktlinjer och allménna rad for detta i
"Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”, SOFS 2011:19
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samverkansprojekten inom Mobil Narvard. Uppféljningar finns men anvands mest for rapportering.
Den dominerande forvaltningskulturen begransar saval ledningsarbetet som det operativa arbetet.

Detta forhallande ar vanligt inom alla offentliga huvudmannaskap foér halso- och sjukvard och
omsorg. Vissa huvudman har darfor etablerat sarskilda utvecklingsenheter med stort mandat att
stodja verksamheterna professionellt med idéer, angreppssatt och metoder. Detta ska inte forvaxlas
med olika enheter som arbetar med exempelvis kunskapsstyrning och kvalitetsstyrning. Detta ar
verksamheter som arbetar med en form av strategiskt och praktiskt radgivnings- och konsultstod till
utvecklingsarbete. Exempel pa sadana verksamheter som arbetar framgangsrikt med detta ar
Enheten for strategisk kvalitetsutveckling i Region Skane, Memeologen i Region Vasterbotten och
Qulturum i Region Jonkdping. En sadan enhet ar enligt uppgifter pa gang att etableras inom Vastra
Gotalandsregionen inom ramen for det sa kallade “omstallningsarbetet” och bor da inriktas pa att
stodja utvecklingsarbetet inom Mobil Narvard omgaende.

Kostnaden fér denna typ av stod géller for en mindre grupp av medarbetare med de ratta
kvalifikationerna och som ratt utnyttjad kan bidra till att stora investeringar i utveckling far resultat.
Samordnande vardlésningar som de som ar aktuella inom Mobil Narvard har stora dokumenterade
potentialer for resurseffektivisering, vilket innebar att kostnader for denna form av utvecklingsstod
bor kunna hamtas in med mycket god marginal.

=> Vi férslar att en enhet av detta slag erbjuds omgdende fér att utféra denna viktiga stédfunktion
med sdrskilt fokus pd Idrande uppfélining och utvecklingsarbete. Syftet dr att bistG med att
ytterst paverka verksamhetskulturerna mot mer utvecklingsfrdmjande och ldrande. Konkret
innebdr det att stédja utvecklingsinitiativen med tankesdtt, angreppssdtt och metoder samt éiven
praktiskt resursstod dd detta behévs.

Rekommendation - pa langre sikt

Dagens natverksorganisation dvergar till en sammanhallen vardlésning

De arbetssatt inom Mobil Narvard som idag bedrivs inom sarbara natverksorganisationer ar ett
resultat utifran de férhallanden som rader nu. Angreppssattet ar det som kan anvandas i radande
lage for att komma framat med grunderna fér Mobil Narvard.

Pa langre sikt bor dessa samverkansldsningar sattas in i ett stabilare sammanhang av mer gemensam
organisation med sarskilt fokus pa en verksamhetslogik av kontinuitetsvard. Det dr da en vardform
och organisering av resurserna som ar designad for de specifika malgrupperna fran borjan, och med
anpassade ersattningsmodeller och styrsystem for detta.

Dessa synpunkter fors ocksa fram direkt eller indirekt fran personer som har ledande roller i nagra av
projekten inom Mobil Narvard. Det finns ocksa ambitioner och vilja att ta sig an denna utveckling hos
manga. | nagra av projekten framfors ett behov av nésta steg — ett mer tydligt, stabilt och
samverkande system, sarskilt anpassat for att tillhandahalla de olika vardtjanster som bygger pa
kontinuitet till patienter och narstaende. For detta kradvs det dock en aktiv ledning och strategisk plan
fran de 6vergripande regionala beslutsfattarna. Ett sddant arbete skulle kunna utgéra ett framtida
nasta steg inom "Omstallningen” som regionen nu bendamner det évergripande utvecklingsarbetet
inom haélso- och sjukvarden.

Delrapport 3, foljeutvarderingen, slutrapport april 2018



18

6 Bilagor

BILAGA 1: Sammanstillning av kvantitativa uppgifter per projekt.

Mobil hemsjukvardslikare — Alingsas/Lerum Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 ar och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Malgruppen ar cirka 1400. Vet ej hur manga av  Samtliga patienter har hemsjukvard eftersom
mobil hemsjukvardsldkare de 150 patienter som ar inskrivna hos HSVL det ar ett av kriterierna for inskrivning hos
som &r 65 ar och aldre. HSVL. Har ingen mojlighet att sarskilja

patienten utifran dlder. Gar inte att fa fram
antal patienter som har HSVL och inga
uppgifter om er manga som har erbjudits HSVL

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil Samtliga Samtliga
hemsjukvdrdsldkare
Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare (andel Samtliga Samtliga

vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvardslédkaren Inskrivningsbesok och aterbesok 2-5 per dag. 729

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

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslédkaren Samtliga patienter som ar inskrivna hos HSVL Samtliga patienter i NSVT och HSVL har lakare
som fast vardkontakt har honom som fast vardkontakt. Just nu cirka och SSK i hemsjukvarden som fasta
150 patienter vardkontakt.
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Mobilt nirsjukvardsteam — Alingsas/Lerum Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvérd som Av cirka 1400 patienter har 26 patienter haft Samtliga patienter har hemsjukvard. Totala
erbjuds mobilt nérsjukvardsteam HSV och 14 patienter har beviljat HSV genom antalet inskrivna 58 stycken. Medelvarde antal
att de har blivit inskrivna i NSVT inskrivna dagar 173,63. Hembesok lakare och

SSK 538. Hembesok SSK 300. Hembesok ldkare
238. Hembesok, medeltal/patient 9,27.

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt Samtliga Samtliga

ndrsjukvardsteam

Antal patienter som har varit inskrivna i 40 stycken patienter sedan start. Genomsnitt 58 sedan start

nédrsjukvardsteamet per manad ar cirka 13-16 patienter

Genomsnittlig inskrivningstid 221 dagar 173,63 sedan start

Genomsnittligt antal hembesdk av Idkare och eller Gemensamma hembesok 140. Endast besok av  Lakare och SSK 539 sedan start. Lakare 238.
sjukskoterska fran ndrsjukvardsteamet/ inskriven SSK 61. Endast besok av lakare 5 SSK 300

patient

Mobil hemsjukvardslikare — Angered Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Vi har valt bort aldersgransen. Hemsjukvarden | snitt var 74% av de inskriva i HSV dver 65 ar
mobil hemsjukvdrdslékare har ca 250 patienter totalt. Uppskattningsvis ar  under perioden jan-okt 2017
230 av dessa listade pa de vardcentraler som ar
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare (andel
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren

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

Andel patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren
som fast vardkontakt

Mobilt narsjukvardsteam — Angered

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som
erbjuds mobilt ndrsjukvdrdsteam
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delaktiga i projektet och darmed innefattas av
mobila hemsjukvardslakarens tjanster.

SDF Angered

4 av 5 totalt i stadsdelen

140

140

Uppskattningsvis ca 230

Arsrapport 2

Ca 250 patienter totalt inskrivna i

hemsjukvarden i Angered. Inga patienter ar for

narvarande inskrivna i det mobila
narvardsteamet da vi befinner oss i en
rekryteringsfas och ska anstalla bade
sjukskoterskor och lakare till teamet.

100%. (Tidigare stod en vardcentral i
stadsdelen utanfor projektet men den ar
numera inte aktiv)

284st (fran start till 171130)

Alla hembesok har gjorts i team forutom nagra
fa undantag (ca 4st)

Ca 95.6%.

Arsrapport 3
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Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt SDF Angered SDF Angered
ndrsjukvardsteam

Antal patienter som har varit inskrivna i 0 0
ndrsjukvardsteamet

Genomsnittlig inskrivningstid 0 0
Genomsnittligt antal hembesék av Idkare och eller 0 0
sjukskéterska fran nérsjukvardsteamet/ inskriven

patient

Mobil hemsjukvardslikare — Frélunda Vardcentral Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Vi erbjuder mobil narvard till alla de som har 100% av alla patienter listade pa Narhalsan
mobil hemsjukvdrdslikare hemsjukvard i AFH och som ar listade hos oss. Frélunda VC och som ar beviljade hemsjukvard
Vi har uppgett att vi har ca 100 inskrivna erbjuds mobil hemsjukvardslakare.

patienter i HSV, sa vi erbjuder ocksa alla dessa
mobil narvard. Dvs 100%.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil Hemsjukvarden AFH samt Hemsjukvarden

hemsjukvdrdslékare Vastra Goteborg. Dock far vi endast
projektpengar for hemsjukvarden AFH i
nuldget. | Vastra Goteborg har vi hand om 39
hemsjukvardspatienter i nulaget.
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Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdslékare (andel

vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren i
samverkan med den kommunala hemsjukvarden
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Statistiken kdnns 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 lakarnas kalendrar som aret
innan sa den statistik som plockats ur Asynja
och Medidoc ovan kanns 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.

Vara hemsjukvardslakare aker ofta ensamma
pa sina hembesok. Endast i sarskilda akuta fall
aker de med hemsjukvardens sjukskoterskor.
Samverkan sker genom ronder och
rapportering via telefon efter hembesok

22

17%. Vart projekt innefattar endast Narhalsan
Frolunda Vardcentral.

306. Resultatet hamtat fran manuell
granskning av bokningssystemet i AsynjaVisp
da var "besoksenkat" inte tacker hela
registreringsperioden samt aven raknar in
hemsjukvard Vaster

81. Resultatet ar delvis hamtat fran
journalgranskning i Asynjavisp och delvis fran
var "besoksenkat". Detta pga att en av lakarna
missforstatt hur detta skulle registreras i
"besoksenkaten".
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Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslékaren Siffran varierar, i dagslaget ar ca 100 av vara 98 %, nagra fa patienter som ar inskrivna i

som fast vardkontakt listade patienter inskrivna i Hemsjukvarden hemsjukvarden har valt att behalla sin ldkare
AFH. Alla dessa har en fast vardkontakt, dvs pa vardcentralen och istallet ga dit for sina
behandlingsansvarig lakare. lakarbesok.

Mobil hemsjukvardslidkare — Goteborg Centrum Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle ca 60-70%
mobil hemsjukvdrdslikare

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdsldkare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdslékare (andel 18%, 2 av Centrums 11 Vardcentraler
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren 150. Statistiken galler fran projektbérjan
170401 -171130

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsliékaren i ca 99% av besoken ar i team
samverkan med den kommunala hemsjukvarden

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslédkaren 72
som fast vardkontakt
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Mobil hemsjukvardslikare — Harryda Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvadrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Har presenteras resultat fran tva av de fem
mobil hemsjukvardsldkare enheter som ingar i projektet.

Narhalsan Landvetter, augusti till och med
december 2017: 12 personer erhaller mobil
narvard av hemsjukvardslakare.

Narhalsan Hindas, juli till och med december
2017: 5 personer erhaller mobil narvard av
hemsjukvardslakare.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil

hemsjukvdrdsldkare
Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdsldkare(andel Av kommunens sex vardcentraler har fem
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet) stycken valt att inga i projektet under 2017.

Tackningsgrad for mobil hemsjukvardslakare pa
vardcentraler i projektet: Landvetter 27%,
Hindas 7,5%, Molnlycke 50%, Ravlanda 10%,
Crama 5%.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren -

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslékaren i -
samverkan med den kommunala hemsjukvérden
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Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsléikaren Saknar statistik men vet att det handlar om
som fast vardkontakt nara nog 100% och handlar da om bland annat
aldreldkare och patientansvarig lakare-PAL.

Genomsnittlig inskrivningstid -

Genomsnittligt antal hembesék av ldkare och eller -
sjukskéterska fran nérsjukvardsteamet/ inskriven

patient

¢ ]
Mobil hemsjukvardsldkare — Lilla Edet Arsrapport 2 Arsrapport 3
Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Alla pat som har hemsjukvard har erbjudits
mobil hemsjukvdrdsldkare hembesok da sa har dnskats

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare (andel 100 %
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsldkaren 90 st
Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslékaren i Ingen saker statistik men det stora flertalet ar
samverkan med den kommunala hemsjukvarden teambesdk
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Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsléikaren

som fast vardkontakt

Mobil hemsjukvardsldkare — Majorna Linné

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvadrd, erbjuds

mobil hemsjukvdrdsldkare

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil

hemsjukvdrdsldkare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdslékare (andel

vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslikaren i
samverkan med den kommunala hemsjukvarden
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100%. Samtliga personer 65 ar och aldre som
ar inskrivna i hemsjukvarden och tillhér de
offentliga vardcentralerna erbjuds mobil
hemsjukvard. Antal patienter ca 270-300.

Fyra vardcentraler. Nastan 70% av de patienter
som ar inskrivna i hemsjukvarden ar listade pa
Nérhalsans vardcentraler

Totalt 363 hembesok, under perioden 15 mars
2016- 15 mars 2017

Vid hembesok av hemsjukvardslakare ska
sjukskoterska/rehab fran den kommunala
hemsjukvarden alltid delta.

26

87 st

Arsrapport 2 Arsrapport 3

Cirka 67%- 70% av de patienter som ar
inskrivna i hemsjukvarden ar listade pa
Néarhalsans vardcentraler.

4/9 (Narhalsan)

Antal hembesdk under perioden 160315-
171210: Planerade hembesok 583 och akuta
hembesodk 177, totalt 760 hembesok.

Patientansvarig sjukskoterska/tjanstgorande
sjukskoterska och ev. rehab ska alltid delta vid
hembesdket som gors av den mobila
hemsjukvardslakaren.



Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsléikaren Cirka 270-300 patienter Ungefar 67% -70%. Samtliga patienter som ar
som fast vardkontakt inskrivna i hemsjukvarden och ar listade pa
Narhalsans vardcentraler.

Mobil hemsjukvardsldkare — Norra Fyrbodal, Bohusldn Arsrapport 2 Arsrapport 3
Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Alla patienter 6ver 65 ar med beviljad
mobil hemsjukvdrdsldkare hemsjukvard, listad pa nagon av de 13 (utav

16) vardcentraler som startat upp, erbjuds
mobil hemsjukvardslakare.

Da det ar ett stort geografiskt omrade och det
ser sa olika ut nar vardcentraler startat upp och
hur langt de kommit sa har jag valt att plocka
ut en vardcentral under perioden 170607
(deras startdatum) - 171130; De har under den
perioden haft 85 hembesok (patienter 65 ar
och dldre), de har 333 st patienter inskrivna i
hemsjukvarden som ar 65 ar och aldre = 25.5
%.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil

hemsjukvdrdslikare
Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdslékare (andel Hittills har 13 utav de 16 vardcentralerna, bade
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet) offentliga och privata, startat upp med mobil

hemsjukvardslékare, = 81.25 %
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Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren Redovisar for 170403-171130 - har inte hunnit
fa in alla for november manad annu.

De tva forsta vardcentralerna startade 170403.
Darefter har vardcentraler rullat pa successivt,
varav den senaste 171201. Dessutom har ett
par vardcentraler gjort sommaruppehall i brist
pa lakare.

Vi har 405 registrerade hembesdk under denna

tidsperiod.
Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslikaren i 405 st. Alla hembesok forvantas att goras i
samverkan med den kommunala hemsjukvarden team.

Andel patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren -
som fast vardkontakt

Mobil hemsjukvardsldkare — Norra Hisingen Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Var ldkare har tagit sig an alla det patienter

mobil hemsjukvardsldkare som behovt tas upp. Vi har 270 personer
inskrivna i HSV ordbo.
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil

hemsjukvdrdslikare
Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvardslékare (andel Enligt omradesindelningen sa har vi en
vardcentraler av samtliga ingGende i omrddet) tackning pa 100%. Men vi har en del patienter

listade pa Capio Backa Lakarhus som rent
geografiskt inte ligger inom omradet.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren -

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

Andel patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren Var ldkare tar hand om alla fall som tas upp av
som fast vardkontakt sjukskoterskor och rehab. Vi har 270 inskrivna i
HSV ordbo.

Mobil hemsjukvardsldkare — Orust Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle 100 procent av patienter med beviljad
mobil hemsjukvdrdslikare hemsjukvard erbjuds mobil
hemsjukvardslakarkontakt
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tédckningsgrad for mobil hemsjukvardslékare(andel 100 %
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren

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

Andel patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren
som fast vardkontakt

Mobilt narsjukvardsteam — Orust Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som Ej aktivt projekt vid detta tillfalle 100% pa boende 6ver 65 i Orust kommun.
erbjuds mobilt ndrsjukvdrdsteam

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt
ndrsjukvardsteam

Antal patienter som har varit inskrivna i
ndrsjukvardsteamet

Genomsnittlig inskrivningstid
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Genomsnittligt antal hembesék av Iékare och eller
sjukskéterska fran nédrsjukvardsteamet/ inskriven
patient

Mobil hemsjukvardslidkare — Partille Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Ej relevant da vi berdknar komma igang fullt ut
mobil hemsjukvdrdsldkare 171212

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil -

hemsjukvdrdsldkare
Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare (andel 3/4 fr.o.m 180101 (fram till arsskiftet -17 -18
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet) 100%)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren -

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

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslédkaren -
som fast vardkontakt
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Mobil hemsjukvardsldkare — SIMBA Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvadrd, erbjuds Drygt 2100 patienter enligt en 6gonblicksbild 2150 (Ogonblicksbild varen 2017
mobil hemsjukvdrdslékare december 2016

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil 4 kommuner av 4 inom SIMBA vardsamverkan

hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare(andel 100 %, 13 vardcentraler 100 %

vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren Mellan perioden jan-okt 2016 genomférdes 3003 (170101-171030)
249 hembesok

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsliékaren i - Finns ingen statistik, dock ar upplevelsen att
samverkan med den kommunala hemsjukvarden det valdigt sallan inte finns sjukskoterska pa
plats ifran den kommunala hemsjukvarden

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslédkaren - Finns ingen statistik i dagslaget. Rutiner for
som fast vardkontakt detta kommer att implementeras under 2018

Mobilt nirsjukvardsteam — SIMBA Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som Samma som ovan, ca 2100 Ca 300 (Jan - okt 2017)
erbjuds mobilt nérsjukvardsteam

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt 4/4 100 %
ndrsjukvardsteam
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Antal patienter som har varit inskrivna i 171 (oktober 2015 till 31/12 2016) 262 (januari - oktober 19/man)
ndrsjukvardsteamet

Genomsnittlig inskrivningstid - Finns ingen statistik

Genomsnittligt antal hembesdk av Idkare och eller 1,9 (oktober 2015 till 31/12 2016) 426 (170101-171030) varav 164 tillsammans
sjukskoterska fran ndrsjukvardsteamet/ inskriven med AVH, utéver detta 778 hembesok enbart
patient med SSK fran AVH, samt ett fatal med kurator

Mobil hemsjukvardsldkare — Skaraborg Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds 62% av personer 6ver 65 ar med beviljad En succesiv 6kning under 2017. | Skaraborg ar

mobil hemsjukvdrdslékare hemsjukvard erbjuds mobil antal listade personer 65 ar och aldre 60.036
hemsjukvardslékare stycken. Antal personer inskrivna i kommunal

halso- och sjukvard ar 3800 stycken. Vi har
ingen exakt siffra pa andel 65 ar och aldre som
har hemsjukvard men de som ar yngre ar en
mycket liten del.

1:a kvartalet 2017 - motsvarande 5,1
heltidstjanst hemsjukvardslakare x 350
patienter=1785 patienter/3800 =47%

4:e kvartalet 2017 - Motsvarande 8,0
heltidstjanst hemsjukvardslakare x 350
patienter =2800 patienter/3800=74%
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdsléikare (andel
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren i
samverkan med den kommunala hemsjukvdrden
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73 % av kommunerna kan erbjuda mobil
hemsjukvardlakare

47 % av vardcentralerna i Skaraborg ingar i
hemsjukvardlakartjansten.

Alla hembesdk sker i samverkan med den
kommunala hemsjukvarden

34

84% Finns 33 VC varav 1 inte har nagon
hemsjukvard. 5 VC deltar inte i nuldget men
jobbar pa nagon l6sning. Ingen stéller sig
utanfor. Berdkning behov hemsjukvardslakare i
Skaraborg. For berakningarna av behovet av
mobila hemsjukvardldkare i Skaraborg har vi
utgatt fran foljande: Regionens
utvecklingsmedel baserades pa antalet listade
65 ar och aldre (maj 2017). | Skaraborg fanns
da 60 636 personer av denna kategori.
Vardsamverkan i Skaraborg har bedémt det
totala behovet av mobila hemsjukvardlakare
till motsvarande 11 heltidstjanster.

Denna statistik har vi svart att fram da det
registrerats pa olika satt.

Alla hembesok gors tillsammans med den
kommunala hemsjukvarden. Alla vardtagare i
malgruppen far minst ett hembesdk /ar, da en
medicinsk vardplan upprattas. Daremellan gors
akutbesok och uppfoljningar.
Hemsjukvardslakare rondar med kommunens
sjukskoterskor ca 1 dag/vecka.



Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsléikaren

som fast vardkontakt

Mobilt narsjukvardsteam — Skaraborg

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som

erbjuds mobilt ndrsjukvdrdsteam

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt
ndrsjukvardsteam

Antal patienter som har varit inskrivna i
ndrsjukvardsteamet

Genomsnittlig inskrivningstid
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Antal inskrivna HSL ordinart boende i
Skaraborg ca 3800 personer. Under 2016 har
ca 2050 patienter i ordinart boende mobil
hemsjukvardslakare. Dartill kommer i nagra
kommuner korttid och sarskilda boenden

Arsrapport 2

100% Narsjukvardsteamen arbetar i samtliga
Skaraborgs kommuner (15 st).

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.

Stor variation av hur lange patienterna varit
inskrivna. Flodet okar betydligt dar mobila
hemsjukvardsldkare finns

74 %

Arsrapport 3

Vi har inga siffror pa andel 65 ar och dldre med
beviljad hemsjukvard men totalt ar det 3800
stycken. Antalet personer under 65 ar utgor en
mycket liten del. Under 2017 har 159 patienter
varit inskrivna i teamen. 159 dividerat med
3810=4%

100 %

159. | Skaraborg ingar de Palliativa teamen i
modellen och arbetssattet ar detsamma -
teamarbete, mobilitet, kontinuitet. Under
perioden har de haft 464 patienter inskrivna
och gjort 1962 hembesok.

Inskrivningstiden varierar fran nagra dagar
upptill ar. Det &r behovet och/eller sjukligheten
som styr. De flesta avlider i teamet. En del &r
stabila men blir snabbt forsamrade och flera
utskrivningsforsok har gjorts men det blir sa
korta perioder - sa de far bli passivt inskrivna.



Genomsnittligt antal hembesdk av Iékare och eller
sjukskéterska fran nédrsjukvardsteamet/ inskriven

patient

Mobilt narsjukvardsteam — SU Méindal

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som

erbjuds mobilt nérsjukvardsteam

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt
ndrsjukvdrdsteam
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7-60 hembesok per manad/team. Finns ingen
data 6ver antalet hembesok per patient.
Patientens behov avgor och tillgangligheten
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

36

Nar vi nu har fler hemsjukvardslakare har
flodet i teamen Okat.

Under ovanstaende period har totalt 1719
hembesok gjorts. Vi har ingen siffra pa antalet
hembesok/patient vilket varierar mycket
beroende pa tillstdnd. Men 1719 hembesok
divideras med 159 patienter = ca 12. Darutover
kommer ett ansenlig antal telekontakter.

Arsrapport 2 Arsrapport 3

Ej aktivt projekt vid detta tillfalle

Gar ej att svara pa da vi arbetar med tio
stadsdelar och tre kranskommuner.

100 % Tio stadsdelar och tre kranskommuner.
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Antal patienter som har varit inskrivna i 114 sedan feb 2017

ndrsjukvardsteamet

Genomsnittlig inskrivningstid Gar ej att fa fram i vart patientadministrativa
system

Genomsnittligt antal hembesék av Idkare och eller 1,9 besok/patient i genomsnitt. Variationen ar

sjukskéterska fran nérsjukvdrdsteamet/ inskriven stor och beror pa patientens behov

patient

Mobilt narsjukvardsteam — SU Ostra Arsrapport 2 Arsrapport 3
Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Vi har inte krav pa att pat skall vara inskriven i
erbjuds mobilt ndrsjukvdrdsteam HSV utan vi bedomer snarare att vi behovs for

sk grazonspatienter.

Av ca 25 pat som nu varit handlagda inom mot
har ca 5 varit inskrivna i HS

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt Vi har foljt upp pat oavsett var de ar skrivna i
ndrsjukvardsteam gdteborgsomradet, men ffa Orgryte/Harlanda
och delar av Hisingen.

Information ut till vardcentralerna om var
existens sprider vi till de stadsdelar som
ambulanspersonal anvander for att avgora var
patienten skall koras
Sahlgrenska/Ostra/Mélndal. Enligt den rutinen
ar Ostras upptagningsomrade Norra Hisingen,
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Angered, Ostra Goéteborg och Orgryte-
Harlanda. Férutom dessa stadsdelar har vi dven
riktat information till Partille som enligt aldre
rutiner tillhér Molndals upptagningsomrade.

Antal patienter som har varit inskrivna i Ca 25 st har handlagts i teamet an dock ej

ndrsjukvardsteamet behovts hembesok i vissa fall -
konsultation/direktinldggningar via
priméarvard/ endast telefonuppféljning

Genomsnittlig inskrivningstid Statistik finns ej
Genomsnittligt antal hembesék av ldkare och eller ca 20 (15st 171211 - ca 2/dag)
sjukskoterska fran ndrsjukvardsteamet/ inskriven

patient

Mobil hemsjukvardslikare — Sodra Alvsborg Arsrapport 2 Arsrapport 3

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

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil Tre

hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdsldkare (andel Fyra 100% fram till Tranehalsan 6ppnade (1 maj
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet) 2017). Okant for projektet hur manga listade i
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malgruppen som vardcentralen har.
Tranehélsan &r avgransad fran projektet.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren - Data kan tas ut fran regionalt system for

uppfoéljning av hembesdk. Ytterligare statistik
har inte forts.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsliékaren i - Det finns ingen statistik
samverkan med den kommunala hemsjukvarden

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsléikaren - Det finns ingen statistik
som fast vardkontakt

Mobilt nirsjukvardsteam — Sodra Alvsborg Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som 66 av 118 inkomna remisser 3062 patienter (per 1 mars 2017) var 6ver 65 ar

erbjuds mobilt ndrsjukvdrdsteam och beviljade hemsjukvard. 47 erbjods
inskrivning i narsjukvardsteamet (1 valde att
tacka nej). 1.5 % erbjods saledes inskrivning i
narsjukvardsteamet.

Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt 100 %: Bollebygd, Boras, Mark, Svenljunga, 100 %
ndrsjukvardsteam Tranemo, Ulricehamn.
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For kannedom: Herrljunga och Vargarda
tillhérde under 2016 narsjukvardsteamet i
Alingsas upptagningsomrade.

Antal patienter som har varit inskrivna i 66, 3.88/manad. Frdn november 2015-mars Totalt: 46 st

nérsjukvdrdsteamet 2017. : i
Genomsnitt/manad: 3.8 st

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

Genomsnittlig inskrivningstid 151.3 135 dygn

Genomsnittligt antal hembesék av ldkare och eller Totalt 335 besdk under 2016. 6.2 Cirka 5 besok/patient, det ar ej mojligt att
sjukskoterska fran ndrsjukvardsteamet/ inskriven besok/inskriven patient. Kan ej skilja besok sarredovisa per profession.

patient mellan sjukskoterska och lakare. Teamet har

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

Arsrapport 2 Arsrapport 3

Mobil hemsjukvardsldkare — Trollhdttan

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle 599 personer den 1/12
mobil hemsjukvdrdslikare
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvardslékare (andel 100 %
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren -

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslékaren i Minst 44 besok, saknar underlag fran tva
samverkan med den kommunala hemsjukvarden vardcentraler

Andel patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren
som fast vardkontakt

¢ ]
Mobil hemsjukvardsldkare — Uddevalla Arsrapport 2 Arsrapport 3
Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Lamnade sarskild rapport vid detta tillfalle | Uddevalla kommun ar 876 patienter ar
mobil hemsjukvdrdslikare inskrivna i hemsjukvarden och bor i ordinarie

boende. Dessa ar listade pa de vardcentralen
som ar med i mobila vardteamet, endast ett
fatal patienten ar listade pa den vardcentral
som inte ar med i Mobila vardteamet och da
gor deras Hemsjukvardslakare hembesdket.
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvardslékare (andel 86% av vardcentralerna i Uddevalla kommun
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren 717

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren i 717
samverkan med den kommunala hemsjukvarden

Andel patienter som har mobila hemsjukvardsldkaren 0, den fasta vardkontakten ar PAL pa
som fast vardkontakt vardcentralen

Mobilt narsjukvardsteam — Uddevalla Arsrapport 2 Arsrapport 3

Andel 65 dr och dldre med beviljad hemsjukvard som Lamnade sarskild rapport vid detta tillfalle Under oktober - december har teamet haft 3 sk

erbjuds mobilt ndrsjukvdrdsteam pilot inskrivningsplatser i mobila vardteamets
NSVT. Den 15/12 sa har teamet beslutat att ha
4 patienter inskrivna for att inte behova neka,
ingen av de tre tidigare har blivit utskrivna.
Behovet har fornarvarande har inte varit
storre, patienterna har "hittats" av personal i
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Andel kommuner/stadsdelar kan erbjuda mobilt
ndrsjukvardsteam

Antal patienter som har varit inskrivna i
ndrsjukvardsteamet

Genomsnittlig inskrivningstid

Genomsnittligt antal hembesék av Idkare och eller

sjukskoterska fran ndrsjukvardsteamet/ inskriven
patient

Mobil hemsjukvardsldkare — Vanersborg

Andel 65 Gr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds

mobil hemsjukvdrdslikare
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Mobila vardteamet och ldkare /sjukskoterskor
p& MAVA (Medicinsk dldrevardsavdelning)

876 patienter ar inskrivna i hemsjukvarden som
bor i ordinart boende i Uddevalla kommun.

100 %

Oklart fram till 171001, darefter 4 patienter
som ar inskrivna.

Ingen av de 4 NSVT patienterna har dagens
datum blivit utskrivna.

Arsrapport 2 Arsrapport 3

Ej aktivt projekt vid detta tillfalle

| Vanersborgs kommun inleddes arbetet efter
sommaren 2017 med ett forsta mote efter
semestrarna. De tva forsta vardcentralerna
kom trots det igang redan 170901. | denna
kommun var alla fyra vardcentraler 6verens om
att man ville fordela resurserna utifran antal
listade patienter. De var ocksa 6verens om att



Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdsldkare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdslékare (andel

vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren

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

Delrapport 3, foljeutvarderingen, slutrapport april 2018

44

de inte ville forhalla sig till nagon alder (vilket
ocksa stod i den godkédnda projektansokan).
ALLA patienter med beviljad hemsjukvard,
listad pa nagon av de fyra vardcentralerna,
erbjuds mobil hemsjukvardslakare.

Da detta omrade har startat upp sent sa har
inte statistikflodet kommit igang ordentligt.
Har valt att titta pa en vardcentral under
perioden 170901 (deras startdatum) - 171031;
de har da 25 registrerade hembesok, de har ca
150 st inskrivna patienter = 16.66 %.

| omradet finns 4 vardcentraler, samtliga har
startat upp = 100 %

Redovisar for 170901-171031 - har inte fatt in
for november annu, har inte heller fatt in fran
alla vardcentraler under perioden. Antalet
hembesok = 30 st.

Ingen statistik pa det men hembeséken
forvantas att goras i team. Alltsa 30 st.
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Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsléikaren -
som fast vardkontakt

Mobil hemsjukvardslikare — Vastra Géteborg, Askim, Arsrapport 2 Arsrapport 3

Frélunda, Hégsbo

Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Alla 65+ som &r inskrivna i hemsjukvard far | projektet har samtliga ingdende vardcentraler

mobil hemsjukvdrdsldkare teoretiskt sett mojlighet att skotas av haft mojlighet att remittera 6ver ALLA
projektets mobila hemsjukvardslakare. patienter 65+ med beviljad hemsjukvard. Det
Emellertid ar det ansvarig vardcentralslakare har varit oerhort olika hur manga patienter
som i samrad med patient som beslutar om varje VC har overfort och det har berott pa
"inkludering" och i sa fall remitterar 6ver till flera olika faktorer.

Lakarjouren. Ingen patient har hittills nekats
pga av platsbrist. Tretton patienter < 65 ar har
ocksa inkluderats av olika skal - de flesta 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 sallan
eller inte alls och kan da oftast klaras av
listande VC.

c. patienten ar inskriven i hemsjukvarden trots
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Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil
hemsjukvdrdslikare

Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare (andel
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet)

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslédkaren

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren i
samverkan med den kommunala hemsjukvdrden

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslékaren
som fast vardkontakt
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att sjukvardsatgarder i hemmet upphort och
pat borde varit utskriven.

2av?2

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

153

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

Samtliga patienter som ar inskrivna i projektet
har den mobila hemsjukvardsldakare som sin
fasta lakarkontakt medan "fast vardkontakt"-
ansvaret ofta delas mellan lakare och
hemsjukvardsskoterskan i sa matto att patient
och anhdériga har latt att fa kontakt med bagge.

46

85% av alla individer som &r listade vid nagon
av vardcentralerna i de bagge stadsdelarna har
ingatt i detta projekt. Andelen VC antalsmassigt
ar tio av tolv dvs 83%

205 hembesok totalt jan-nov 2017 varav 30 st
ar akuta (alla dessa ar teambesdok). Av de 175
st planerade hembesdken gors ca 30% (52 st)
av lakaren ensam, i princip dock alltid i samrad
med kommunskoterskan som ibland ocksa
forbereder lakarbesdket med provtagning ,exv
infor lakemedelsgenomgang)

143 besok jan-nov 2017

Lakarjouren har i genomsnitt haft 97 inskrivna
varje manad och for samtliga har
hemsjukvardslakaren utgjort fast vardkontakt.
(Totalt har 187 patienter varit inskrivna -
manga skrivs ut pga dddsfall och flytt till SABO
eller ASIH). Projektets vardcentraler hade
sammanlagt 418 (V Gbg 123, AFH 295)
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Under 2016 har cirka 150 patienter varit patienter 65+ inskrivna i kommunal

inskrivna i projektet. hemsjukvard i november 2017 (siffran ar lite
osaker da dven <65 ibland ingar) Utifran dessa
siffror har cirka 23% av malgruppen projektets
mobila hemsjukvardslakare som fast
vardkontakt. Detta ar med stor sannolikhet en
siffra som hade 6kat om projektet pagatt
ytterligare tid.

¢ ]
Mobil hemsjukvardsldkare — Vastra Hisingen Arsrapport 2 Arsrapport 3
Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvdrd, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Under den tid projektet pagatt har drygt 40 %
mobil hemsjukvdrdsldkare av patienter over 65 ar, listade pa ingadende

vardcentraler erbjudits och accepterat mobil
hemsjukvardslakare

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil

hemsjukvdrdslikare
Tdckningsgrad for mobil hemsjukvdrdsldkare (andel Samtliga 5 vardcentraler i stadsdelen ingar,
vdrdcentraler av samtliga ingdende i omradet) men en vardcentral har inte |6st de tekniska

problemen med tillgang till journaler. Av denna
anledning ar inga patienter fran denna
vardcentral inskrivna i projektet
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Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren Fran vecka 36 fram till vecka 50 har det gjorts 7
hembesdk/vecka. Antalet hembesok har 6kat
efter hand som projektet har pagatt.

Statistik pa antal hembesok ger ingen réattvis
bild da projekttiden varit kort och
uppstartstiden lang.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdslékaren i Samtliga hembesok har varit teambesok
samverkan med den kommunala hemsjukvarden

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdslédkaren Det finns 169 patienter éver 65 ar, i ordinart

som fast vardkontakt boende, listade pa de vardcentraler som ingar i
projektet. Av dessa har 67 patienter erbjudits
och accepterat mobil hemsjukvardlakare

¢ ]
Mobil hemsjukvardslikare — Orgryte Hirlanda Arsrapport 2 Arsrapport 3
Andel 65 dr och dldre, beviljad hemsjukvard, erbjuds Ej aktivt projekt vid detta tillfalle Under tva manader (okt och nov) har totalt 714
mobil hemsjukvardslédkare patienter dver 65 ar varit inskrivna i

hemsjukvarden. Alla patienter, dvs 100% har
erbjudits hemsjukvardsldkarna. Det har i nagra
fall inneburit att vissa patienter pa frivillig bas
behovt "lista om sig" om de varit listade pa
nagon privat vardcentral utanfor stadsdelen.
Hemsjukvardslakare och oftast sjukskoterska
har da fort dialog med patienten och pa ett
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neutralt satt forsokt forklara vad
hemsjukvardsldkaren kan gora for patienten.
Nagra patienter har efter informationen listat
om sig och darmed kunnat nyttja
hemsjukvardslakaren, andra patienter har
avstatt fran omlistning och behallit sin
ordinarie lakare.

Andel kommuner/stadsdelar som kan erbjuda mobil

hemsjukvdrdsldkare

Tdckningsgrad fér mobil hemsjukvdrdslékare (andel Tackningsgraden ar 100 % da det enbart finns

vdrdcentraler av samtliga ingdende i omrddet) fyra offentliga vardcentraler i stadsdelen och
alla ingar i projektet.

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren Antal hembesok from startdatum 2017-02-01
ar 488 st

Antal hembesék av den mobila hemsjukvdrdsidkaren i Antal teambesok from startdatum &ar 488 st (de

samverkan med den kommunala hemsjukvarden flesta besok har skett teamvis men ett mindre
antal besék har hemsjukvardslakaren gjort
ensam men dessa gar inte att sarskilja). Infor ar
2018 kommer informationen att revideras till
hemsjukvardslakarna hur de ska statistikfora
teambesdk sa dessa gar att sarskilja fran
registrerade hembesok.

Andel patienter som har mobila hemsjukvdrdsidkaren 198 patienter har i dagslaget

som fast vardkontakt hemsjukvardslakaren som fast vardkontakt.

Antalet patienter var hogre innan 6verforing av
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