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Uppdraget

Region Skanes och Medverkande kommuner:
- Burlovs kommun

kommunernas roll i -

: : . - H66rs kommun
implementeringen av halso- . kjippans kommun
och sjukvardsavtalet som - Lunds kommun
traffades mellan Region - Skurups kommun
Skane och de skanska - Svedala kommun

kommunerna 2016. + Tomelilla kommun
- Trelleborgs kommun

- Vellinge kommun
- Ystads kommun*
- Astorps kommun

Faktainsamling sk ' :
aktainsa g skedde april - Orkelljunga kommun

— maj 2018

*Ystads kommun har genomfért granskningen i
egen regi



HS-avtalet ska bidra till okad trygghet

- Syftet med halso- och sjukvardsavtalet ar att sakra ett gott
och jamlikt omhandertagande for de personer som har
behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade Region
Skane och kommunen och darigenom bidra till 6kad
trygghet.

- Avtalet innehaller
- grundoverenskommelse
- gemensamt utvecklingsatagande

- Syftet med utvecklingsdelen ar att

- hoja kvaliteten for den enskilde samtidigt som resursanvandningen
ska forbattras.

- stddja en utveckling dar en okande del av sjukvardsinsatserna kan
utforas i hemmiljo.
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Mobilt vardteam

- For de patienter som skrivs in i mobilt team gor parterna
ett atagande:

- Fast lakarkontakt som arbetar i team med sjukskoterska fran
kommunen

- SIP som tas fram i samverkan med patient, kommun, eventuellt
anhoriga och andra samverkande aktorer

- Hembesok vid behov. Vid fullt utbyggd modell (ar 2020) inom 2
timmar.

- Direktinlaggning pa sjukhus vid behov



Samverkan vid utskrivning fran sluten

halso- och sjukvard

- Fran arsskiftet 2017/2018 galler en ny lag om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Denna lag
ersatter den tidigare betalningsansvarslagen.

- En overenskommelse har traffats mellan Region Skane
och kommunerna av tillampning av den nya lagen for
somatisk halso- och sjukvard.

- Kommunens betalningsansvar intraffar nar det genomsnittliga
antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar overskrider 2,80
kalenderdagar per kommun under en kalendermanad

- Arbetet med en overenskommelse rorande psykiatrin
pagar.
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Vad har skett? Gemensamma insatser

- Samverkansorganisation pa central, delregional och lokal
niva

- Gemensamma kompetensutvecklingsinsatser och
infomaterial om IT-fragor, SIP mm

- Vissa gemensamma utredningar, t ex inom IT-omradet

- Gemensam overgripande uppfoljning av avtalet genom
KEFU, Lunds universitet
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Atgarder i kommunerna

- Samtliga granskade kommuner har anpassat sin
organisation i enlighet med avtalets intentioner.

- Kommunerna har generellt sorjt for att ha beredskap att
genomféra oplanerade hembes6k av kommunalt anstallda
sjukskoterskor..

- Gemensamt for kommunerna ar ocksa deras bedomning
att den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden har mer omfattande konsekvenser an halso-
och sjukvardsavtalet.

- "Stokade till det men bidrog till att processen tog ytterligare fart.”
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Atgarder fran Region Skanes sida

- En modell for mobilt vardteam har tagits i bruk genom
krav pa vardcentralerna i ackrediteringsvillkoren och
utokad budget

- Uppfoljning sker manadsvis

- Det nya uppdraget till vardcentralerna har kompletterats
genom utokat uppdrag till lakarbilarna

- Sjukhusen ar skyldiga att bereda mojligheter for
direktinlaggningar av de patienter som ar inskrivna i

mobilt vardteam

- Andrade krav pa vardcentralerna vad galler samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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Vad ar effekterna sa har langt?

- Grundoverenskommelsen

- Innehaller inga stora forandringar jamfort med tidigare
- Inga sarskilda synpunkter har heller framkommit

- Utvecklingsdelen, samma som KEFU

- De som har erfarenhet av att arbeta i vardformen tycker att mobilt
vardteam leder till konkreta férbéttringar for patienten

- Stor variation i vilken utstrackning som vardformen ar etablerad |
saval kommuner som primarvard

- Etablerad i nagon utstrackning vid halften av Region Skanes
vardcentraler och i halften av Skanes kommuner

- En geografisk koncentration finns i sydostra hornet av Skane
(kommunerna Ystad, Tomelilla och Simrishamn) vad galler antal
inskrivha
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Diagram 1. Inskrivna i mobilt vardteam,

utveckling fran januari 2017 till maj 2018

3500

I 2|07 [ew

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

810z |ude
810¢ slew
8102 1leniqsy
810¢ Lenuel

/1 0¢ 1°quiadap

/102 JagqwaAou

/102 19qopjo

/ 10z Jequa)das
/10Z isnbne
210zl

210z unf

/10z few

/10z |ude

/10T slew

/102 1denigsy
/10¢ uenuel



2018-10-22 1"

Diagram 2. Inskrivna personer i mobilt
vardteam per 1 000 invanare, maj 2018
Hela Skane [N :-

Mellersta [N <+

Nordvast [N RN -

Nordost [N

Sydost |

sydvast |

Malmo [ o3

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0 9,0 10,0
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Diagram 3. Vardcentralernas registrerade lakarbesok™ |
hemmet under perioden 2015 till mars 2018
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Nytt HS-avtal
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*) Besdk av gynekolog, lakare, MVC-lakare, ST-lakare och team inklusive lakare
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Diagram 4. Inskrivna i mobilt vardteam, maj 2018 och
hembesok med lakarbil* 2017, per 1 000 invanare

Ul

Hela Skane

Mellersta

Nordvast

Nordost

Sydost

Sydvast

Malmo

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

mhembesok lakarbilar mmobilt vardteam

*) Inkluderar hembesdk i anledning av dodsfall, vilka star for knappt en fjardedel av de hembestk som skedde med lakarbil.
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| huvudsak andamalsenligt i kommunerna

- Det arbete som kommunerna bedriver ar i all huvudsak
andamalsenligt.

- | kommunerna har det tydliggjorts var ansvaret for fullfoljande av
halso- och sjukvardsavtalet aterfinns bade inom den politiska och i
tianstemannaorganisationen.

- Ansvariga personer ar val insatta i avtalet och alla kommuner
medverkar aktivt i den samverkansstruktur som upprattas i
anslutning till implementeringen av avtalet.

- Samverkan med Region Skane fran kommunernas sida sker bade
pa lokal och delregional niva.
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Ocksa Region Skane arbetar i huvudsak
andamalsenligt

- Bland annat god insyn och kontroll over forverkligandet av
halso- och sjukvardsavtalet genom den
samverkansorganisation som tillskapats tillsammans med
kommunerna

- Daremot bedomer vi det som osékert att primarvarden har

forutsattningar att fylla den funktion som halso- och
sjukvardsavtalet och overenskommelsen om samverkan

vid utskrivning fran slutenvarden forutsatter
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Samlade slutsatser

- Tilkomsten av halso- och sjukvardsavtalet har enligt
intervjupersonerna underlattat och forbattrat samverkan
kring malgruppen
- inte minst vid jamforelse med resultaten fran den granskning av
samverkan kring utskrivningsklara patienter som genomfordes 2016

- Organisation, ansvarsomraden, ansvarsfordelning och
roller bade i regionen och kommunerna har fortydligats
och uppges ha lett till forbattring av det gemensamma
uppdraget kring malgruppen

- Samtidigt finns forbattringsomraden...
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Resursslukande koordination

- Vardcentralerna sager sig fa vika 0,5 — 1 heltidstjanst for
att administrera koordinationen av utskrivning och
vardplanering av patienter. Manga kommunerna sager sig
ha samma eller storre anstrangning

- Alltsa talar vi om minst ett 100 tal kvalificerade
medarbetare i varden som far agna sig at denna syssla

- Det ar inte andamalsenligt. Det behovs battre rutiner (inte
minst fran sjukhusens sida) och ett effektivare systemstod
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Brist pa data

- Det saknas data fran kommunerna och det finns ett behov
att utveckla uppfoljningen av kommunernas insatser inom
ramen for halso- och sjukvardsavtalet.

- Bristen pa data aterverkar aven pa mojligheterna att gemensamt pa
regional niva utvardera effekterna for patienter och
samhallsekonomiskt.

- Manga kommuner ger aven uttryck for att de raknar med
kostnadshojningar i anledning av HS-avtalet och
utskrivning fran slutenvarden. Fa kommuner har planerat
for atgarder for att undersdka den faktiska
kostnadsutvecklingen
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De stora sakerna...

- Kommunerna

- GOor det mest ratt enligt boken, men vi skulle vilja efterlysa ett mer
proaktivt forhallningssatt, kanske genom en

implementeringsplanering som bygger pa de individuella
patienterna och deras behov

- Region Skane
- Valdigt fa av dem vi traffat tror att vardcentralerna kommer att klara
av en installelsetid pa tva timmar till 2020

- | dag fyra timmar, men vi ser ett 6kat nyttjande av lakarbilar (kontinuitet
och trygghet?). Vi ser ocksa att sjukhusen aktiverar sig kring varden av
patienten i hens hem

- Fragan ar om inte parterna skulle kunna losa dessa
problem tillsammans?
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Malgrupp: skora aldre

SKANE
Medelkommun o
(40000inv) Tillstand

Forlorad reservkapacitet

Behov

Hog tillganglighet till hjalp

1 500 En relativt liten péfres’Fning Alders. dygnet runt
27 kan orsaka en dramatisk .
férsamring skorhet
Beroende av andra for Stora funktions- Tillforlitlighet, koordination och
att klara sitt dagliga liv nedséttningar individanpassning
3 000_
53
Ofta manga lakemedel L PAL, informationstillganglighet
och ordinatérer Multisjuklighet och lakemedelsgenomgangar
Aldre med nagot enstaka besok Féfbygga ohélsa och
12 200 i slutenvarden sjukdom

212




2018-10-22 21

Med inspiration fran arbetet i flera kommuner
vacker den flera fragor hos mig

- Kan man differentiera insatsen battre efter individens
behov (behover alla patienter 2 timmars installelsetid
24/7)7?

- Ar kriterierna for kvalifikation till mobilt vardteam
utslagsgivande?

- Ar det alltid vardcentralsldkaren som ska bilda team med
kommunens sjukskoterska?

- Kanner inte kommunens halso- och sjukvard val till alla
berorda individer?

- Finns det ett bra koncept for att genomfora planerade och
forebyggande insatser for patienterna?
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Mojliga utvecklingssteg

- HS-avtalet lagger enligt var mening en mycket positiv
grund

- Samarbetet kan dock utvecklas

- Vi ser mojligheter

- Gor gemensamma lokala planer som baseras pa identifierade
individers behov (inventera)

- Utforma utbildningsinsatser till aktorerna i den lokala miljon efter
konstaterade lokala behov (kopplat till planen)

- Gor riskanalyser for de patienter som befinner sig i granslandet och
utveckla de planerade och forebyggande insatserna

- Hushall med primarvardens lakarresurser sa att tillgangligheten
och tryggheten blir sa stor som mojligt for de som mest behover det

- Knyt an till sjukhus och ASiH
- Folj upp och skapa ett larande utifran de lokala planerna



