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1. Uppdragets utgangspunkter

1.1 Vad star det i HS-avtalet?

| hdlso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skdne och de skanska kommunerna regleras
sedan hosten 2016 vardformen mobilt vardteam. | avtalet star det att de mest sjuka med
aterkommande vardbehov kan erbjudas inskrivning i vardformen. Gruppen mest sjuka med
aterkommande vardbehov bestar av personer som bor i kommunens sarskilda boenden, i
ordinart boende eller tillfalligt vistas pa korttidsplatser och som har ett omfattande
vardbehov. Dessa personer behdver en tydlig kontinuitet i vardkontakterna och har darfor
behov av ett anpassat och val organiserat vard- och omsorgsomhandertagande. For denna
grupp behovs en [6sning i form av en sarskild vardform dar man arbetar teambaserat for att
kunna utféra vard kontinuerligt i den enskildes boendemiljo. Lékare som arbetar pa uppdrag
fran Region Skane och den kommunala sjukskdterskan i den enskildes hemkommun utgor
kdrnan i det mobila vardteamet och ska svara for det gemensamma uppdraget att varda de
mest sjuka i olika boenden. Férutom lakare och sjukskoterska kopplas ytterligare
professioner pa utefter patientens behov. Dessa kan vara till exempel arbetsterapeut,
fysioterapeut och omvardnadspersonal. For att fa skrivas in i mobilt vardteam maste
personen uppfylla fyra av sex kriterier:

e tre eller fler kroniska diagnoser,

e inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna,
o sex eller fler stdende mediciner (exkl. 6gondroppar, salvor etc.),

e klarar inte den personliga omvardnaden,

e 75 arelleraldre,

e har hemsjukvard.

En gemensam samordnad individuell plan (SIP) ska alltid upprattas och ligga till grund for
inskrivning i vardformen mobilt vardteam. Vid inskrivning i vardformen ska alltid ldkare fran
primarvard, sjukskoterska fran kommun och patient/anhorig involveras. Vidare ska en
sarskild inskrivningsblankett alltid anvandas vid inskrivning i vardformen.

1.2 Overgripande organisering for att implementera vardformen mobilt vardteam
Den Overgripande organiseringen for arbetet med att ge stod fér och implementera den nya
vardformen bygger pa samverkan pa bade central och delregional niva mellan tjansteman
och politiker. Pa central niva finns ett Centralt samverkansorgan (politiker) samt en Central
tjdnstemannaberedning (tjdnsteman). Pa delregional niva finns det sex delregionala
samverkansorgan dar dven representanter for fran branschradet for privata vardgivare ingar:
- Nordvéstra, dar kommunerna Bastad, Angelholm, Orkelljunga, Héganis, Helsingborg,
Astorp, Bjuv, Landskrona, Svalév! och Klippan ingar.
- Nord®éstra, dar Perstorp, Ostra Goinge, Kristianstad, Hassleholm, Osby och Bromélla
ingar.
- Mellersta, dar Kavlinge, Lomma, Burlov, Eslév, HO6r, Horby, Lund och Staffanstorp
ingar.
- Sydvastra, dar Vellinge, Trelleborg och Svedala ingar.
- Sydostra, dar Sjobo, Tomelilla, Simrishamn, Skurup och Ystad ingar.

! Landskrona och Svalév ingdr i mellersta frén varen 2019



- Malmo.

Arbetet med att implementera den nya vardformen ar i mycket hog grad decentraliserat till i
forsta hand lokal (kommuner och primarvard) men dven delregional (delregionala
samverkansorganen) niva. Pa central niva (central tjanstemannaberedning) hanteras en rad
fragor av overgripande karaktar sdsom gemensamma overenskommelser,
utredningsuppdrag, utbildnigar och metodstéd. Rutin kring lag om samverkan vid ustskrining
har till exempel utgjort mycket insatser under 2018.

1.3 Vad ska vi folja upp?
KEFU har fatt uppdraget att félja upp implementeringen av den nya vardformen mobilt
vardteam under 2017-2020 i tre delar:

- Del 1: Uppfoljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam.

- Del 2: HS-avtalets kostnadsutveckling.

- Del 3: Effekter av vardformens etablering och funktion.

Genomforandet av uppdraget alla delar ska goras i samverkan mellan KEFU, Region Skane
och Kommunférbundet Skane.

| denna delrapport redovisas den del av uppdraget som avser att félja upp vardformens
etablering och funktion for avtalets andra ar, det vill sdga ar 2018.

1.4 Teoretiska utgangspunkter for var analys

1.4.1 Om samverkan och behov av styrning och ledning

Samverkan kan definieras som ett gransoverskridande gemensamt arbete. Granserna kan t
ex avse professioner/yrken (interprofessionellt), organisatoriska enheter
(interorganisatoriskt) eller huvudman (intersektoriellt). Ett huvuddrag i internationell
forskning om samverkan mera generellt ar dels att det ar svart (eftersom manga hinder kan
identifieras) dels att det ar riskfyllt (eftersom samverkan tar tid och att effekterna ar osakra).
Tva tongivande forskare pa omradet ger det allmdnna radet att enbart préva samverkan i de
fall det verkligen ar nédvandigt (Huxham & Vangen 2005).

Axelsson & Bihari Axelsson (2007) sammanfattar forskningen kring olika hinder for
samverkan inom vard och omsorg genom att skilja mellan strukturella och kulturella hinder.
Strukturella hinder ar férekomsten av olika regelsystem, ansvarsomraden,
finansieringslésningar, budgetar, informationssystem och administrativa gransdragningar.
Kulturella hinder avser olika satt att se pa patienter och brukare, olika utbildningar, samt
olika sprakbruk, attityder och varderingar. Strukturella och kulturella hinder hanger ocksa
samman och kan forstdarka varandra. Olika former av revirbevakande beteende kan t.ex. ha
sin grund i bade forsvarande av budgetar och ansvarsomraden och den egna kunskapen och
yrkesrollen.

Tvdartemot vad som kanske kadnns intuitivt rimligt visar studier att samverkan mellan tva
parter som ar olika kan vara enklare an samverkan mellan parter som ar lika. | en studie av
samverkan kring dldres vard och omsorg i Géteborg av Lofstrom (2007) noteras ocksa att
samverkan mellan yrkesgrupper utvecklades i de fall auktoritetsférhallandena kunde
beskrivas som asymmetriska (mellan sjukgymnaster/arbetsterapeuter och



bistandsbedémare/hemtjanst). Om parterna var jambordiga, daremot, utvecklades enbart
en samordning i form av ansvarsuppdelning (mellan sjukgymnaster och arbetsterapeuter).
En tankbar férklaring ar att samverkan mellan jambdordiga parter kan vara mer utmanande
for berdrda individer och ddarmed svarare att uppna.

Flera studier har identifierat att samverkan ar en process som utvecklas i olika faser. En
klassisk modell som anvéants i flera sammanhang ar Tuckman (1965) som beskrev fyra faser i
utvecklingen av multidisciplindra team: forming, storming, norming, performing. Senare
forskare har féreslagit en indelning i andra faser, t.ex. formering, implementering och
vidareutveckling (Lorange & Roos 1992). Gemensamt ar dock uppfattningen att samverkan
efter en initial period av optimism och intresse vanligtvis genomgar en kritisk fas nar de olika
synsatten och malen ska samordnas. Dessa faser kan i sin tur kopplats samman med olika
krav pa ledarskap (Axelsson & Bihari Axelsson 2006).

For att ge stod at samverkan ar det angeldget att folja upp i vilken grad olika faser och
malsattningar uppnas. Derneckere m fl (2011) féreslar 19 indikatorer som kan anvandas for
att folja upp graden av teambaserat arbete i varden. De mest relevanta indikatorerna nar

n n

det géller uppféljning av vardformen mobilt vardteam ar "team relations”, ”"quality of team
leadership”, “culture/climate for teamwork”, “team perceived coordination of the care
process” och “team vision”. Dessa indikatorer kan omsattas till pastaenden i en enkat som
medlemmar i teambaserad vard far ta stallning till. Pa sa satt kan effekter av olika insatser
over tid studeras. Den uppmatta graden av teambaserat arbete skulle ocksa kunna ge
information om vilken typ av stdd och ledarskap som kravs vid olika tidpunkter. Det
vetenskapliga stodet for att olika externa interventioner kan férbattra interprofessionell
samverkan ar dock tyvarr svagt (Reeves et al 2017). Det vetenskapliga stodet for olika team-
utvecklande interventioner i den 6ppna varden ar ocksa svagare jamfért med den slutna

varden.

Nar samverkan val uppstar ar det vanligare att man dokumenterar positiva effekter i form av
att personalen upplever battre samverkan, an att varden och omsorgen till patienter och
brukare blivit annorlunda. | de fall man konstaterat positiva effekter for patienter och
brukare ar upplevelsen av samverkan inte lika stark som nar den beskrivs av berdrd personal
(Anell & Mattisson 2009). Ett annat problem &r att samverkansinsatser kanske inte traffar
ratt malgrupp. | manga fall tycks samverkansinsatser sattas in for sent sett i patienternas och
brukarnas perspektiv. Om samverkan satts in sent sa ar det sannolikt svarare att uppna
positiva effekter. Ett tidigt identifierande av sammansatta behov ar sannolikt viktigt for att
uppna hog effektivitet vid samverkan. Samtidigt kraver sadana tidiga insatser att personer
med sammansatta behov kan identifieras pa ett traffsakert satt.

En central fraga i samverkansambitioner ar hur skillnader i mal, synsatt och prioriteringar
mellan ingdende parter ska hanteras. Samverkansbehov uppstar i huvudsak mellan
organisationer som har olika och kompletterande kompetens, och dessa har hogst troligt
delvis olika syn pa patienter och brukare och delvis skilda malsattningar. Forskare verkar
overens om att effektiv samverkan kraver 6msesidigt fortroende och gemensamma mal,
eller atminstone att de medverkande parternas bevekelsegrunder for att se positivt pa
samverkan inte kolliderar. Om inte de egna malen till en del uppnas finns en risk att parter
valjer att avsta fran samverkan eller att man intar en mer passiv installning.



Ett generellt problem mot denna bakgrund ar att samverkan inte alltid sker inom de
omraden dar det finns storst behov av insatser. Om graden av samverkansaktiviteter styrs av
lokala intressen finns risk for att samverkan uppstar inom de omraden dar det ar enklast,
snarare an inom de omraden dar det verkligen behdvs. | detta avseende kan ocksa ett
dilemma identifieras. A ena sidan &r det positivt med utveckling underifrdn med stéd av
‘eldsjalar’ for att skapa samverkan. A andra sidan finns ingen garanti for att en sddan process
leder till samverkan inom de omraden och for de individer dar det verkligen behdvs.

Graden av frivilliga samverkansaktiviteter kan ocksa kopplas samman med en organisations
"readiness for change” (Weiner m fl 2008). Bade bland praktiker och forskare har noterats
att en sadan "readiness” ar en viktig faktor for all typ av forandring, aven néar det galler
samverkan med andra. Forutom att olikheter i detta avseende kan paverka
forandringstakten mot nya former av samverkan kan dven resultaten paverkas. Det ar rimligt
att anta att samverkan utvecklas enklare och med battre resultat bland de vardgivare som
sjdlva ser behoven och vilka vinster som kan uppnas. Det kan vara svarare att uppna
samverkan och positiva resultat efterhand som dven andra vardgivare engageras.

1.4.2 Om organisering av arbetet och behov av standardisering

Forutsattningarna for samverkan kan vara svarare i den 6ppna varden eftersom berdrda
medlemmar i sadana team kan ha olika fokus pa teamets uppgift. Bast forutsattningar finns
om medarbetares patienter eller “caseloads” helt dverlappar. | sddana fall finns bra
forutsattningar att utveckla gemensamma mal och skapa motivation till samverkan (Miller et
al 2018). Om medarbetare enbart till en mindre del arbetar med gemensamma patienter
saknas dessa forutsattningar. Det kan da vara svart att fa enskilda medarbetare att investera
den tid och kraft det tar att utveckla samverkan. Mobila team fér dldre bemannas av
sjukskoterskor fran kommunen som enbart eller till mycket stor del arbetar med dessa
patienter och darfor har fullt fokus pa patientgruppens forutsattningar. Bland lakare,
daremot, kan insatserna for patientgruppen variera tidsmassigt beroende pa hur arbetet
organiseras. En mojlighet ar t ex att vardcentraler avsatter sarskilda dedikerade lakarinsatser
for arbetet, vilket innebér att insatserna i vardformen mobilt team &r koncentrerad till en
eller atminstone fa lakare. | sa fall finns en battre déverlappning i “caseload” vilket dven bor
ge battre forutsattningar att utveckla gemensamma mal och investeringar i samverkan. En
annan mojlighet ar att varje lakare pa en vardcentral tar hand om insatser i vardformen
mobilt vardteam for “sina” listade individer. | sddana fall kommer ldkares och
sjukskoterskors “caseload” i vardformen mobilt vardteam att ha stor skillnader. Det blir da
mera utmanande att utveckla gemensamma mal vilket kan skapa frustration bland inte
minst kommunens sjukskoterskor. Det kan vara svarare att fa lakare att investera den tid och
de resurser som kravs for att na en bra samverkan inom vardformen mobilt vardteam, mot
bakgrund av att det finns manga parallella krav.

Sett enbart till forutsattningar for att uppna samverkan bér dedikerade lakarresurser till de
mobila teamen ha fordelar framfér en arbetsmodell dar flera olika lakare medverkar. Vilken
|6sning som kan anses mest lamplig paverkas dock dven av andra mal, avvdgningar och
forutsattningar. Brister nar det galler 6verlappande ”“caseload” och kontinuitet i
lakarresurser (eller annan personal) till teamen kan atminstone till en del hanteras genom



utvecklade former for dokumentation och delning av information respektive en
standardisering av arbetsrutiner. | det sammanhanget har form och struktur fér den
individuella vard- och omsorgsplanen en stor betydelse och kan kompensera for brister i
kontinuiteten nar det galler personal.



2. Genomforande

2.1 Forutsattningar for genomforande av uppfoljningen ar 2018

Liksom gallde for uppfoljningen av arbetet under avtalets forsta ar, galler att uppféljningen
under avtalets andra ar har handlat om att félja en pagaende process i manga avseenden.
Vardformen mobilt team boérjade implementeras under 2017 pa flera hall i Skane. Likasa
pabdrjades en utveckling av arbetsformer i den nya vardformen under 2017.
Implementering av vardformen och utveckling av arbetsformer inom ramen fér denna har
fortsatt under 2018, vilket ar det ar som ar foremal fér analys i denna rapport.

2.2 Metod

Arbetet med uppfoljningen har skett i ndra samverkan mellan KEFU och Central
Tjanstemannaberedning. Vi har under 2018 dels tagit fram nya uppféljningsverktyg (enkat
till delregionala) och dels forfinat uppfoljningsverktyg som vi tog fram 2017 (enkat till
medarbetare samt intervjumall till fallstudier).

Liksom i uppféljningen av avtalets forsta ar, har arbetet med uppfdljningen av avtalet ar
2018 praglats av syftet att ge en sa god bild som mojligt av vardformens funktion och
etablering. Darfor har vi arbetat med saval bredd som djup i data under aret. Ett viktigt
delsyfte ar ett var att kartlagga framgangsfaktorer for etablering och funktion. Detta har
varit viktigt dven ar tva men en viss forskjutning har skett mot att aven kartlagga skillnader i
organisering och arbetsformer i takt med att vardformen har etablerats i storre utstrackning.
For att kartlagga etablering, organisering och funktion av vardformen mobilt vardteam har vi
anvant oss av bade kvantitativa och kvalitativa metoder enligt nedan:

- Insamling och analys av svar pa enkat om etablering, organisering och funktion av
vardformen mobilt vardteam genom enkat riktad till alla personer som omfattas eller
kan komma att omfattas av arbetssattet mobilt vardteam i Skanes kommuner och
Region Skane. Inom ramen for uppféljningen ar ett tog vi fram en enkat for att samla
in uppgifter om férekomst och funktion till alla som omfattas eller kan komma att
omfattas av arbetssattet mobilt vardteam i Skanes kommuner och Region Skane.
Utgangspunkten vid framtagande av enkaten var de indikatorer for att folja upp
graden av teambaserat arbete i varden som identifierats av Derneckere m fl (2011).
Under ar 2018 har vi vidareutvecklat enkaten med fragor om synen pa hur
lakarstodet organiseras och kan eller bor organiseras. Utgangspunkt for dessa fragor
har varit att olika former av lakarstéd ger mer eller mindre dverlappande ”caseload”,
vilket kan anses som en viktig forutsattningar for att utveckla gemensamma mal for
samverkan och motivation till investering i forbattrad samverkan (Miller et al 2018).

- Analys av uppgifter om forekomst fran Region Skanes vardcentraler.
- Analys av uppgifter om forekomst fran de skanska kommunerna saknas i arets

uppfdljning. Tillgangliga uppgifter om antal inskrivna i vardformen ar osdkra och
beddms inte vara jamférbara mellan kommuner fullt ut.



Analys av fyra fall vad géller erfarenheter av etablering och funktion som bedémts
som sadrskilt intressanta. Material har insamlats framst genom intervjuer med
sjukskoterskor i kommuner och ldkare i Region Skane.

- Utover uppfdljning av vardformens funktion och etablering har vi dven genomfort en
kartlaggning bland tjansteman i de delregionala samverkansorganen baserat pa
intervjuer och enkat. Syftet var i férsta hand att kartlagga uppfattningar om inriktning
och effekter av samverkansorganens arbete. Mot den bakgrunden studerades dven i
vilken grad samverkansorganen sjalva ansag att de uppnatt en samverkan i sitt eget
arbete.

2.3 Data

2.3.1 Enkat till medarbetare
| syfte att kartlagga etablering och funktion gallande vardformen mobilt vardteam var en

utgangspunkt att samla in data om férekomst och erfarenheter fran samtliga medarbetare
inom Region Skane och de skanska kommunerna som kan komma att arbeta i vardformen.
En begransande faktor i detta sammanhang ar att samlade kontaktuppgifter till dessa
medarbetare inte ar mojliga att fa fram annat an genom lokala kontaktytor. Arbetsgangen
for att samla in data fran dessa var darfor att skicka en lank till enkaten till alla medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i samtliga
skanska kommuner samt till verksamhetschefer vid samtliga vardcentraler med féljande
uppmaning:

“Inom ramen fér uppféljning av HS-avtalet ska vi underséka férekomst och erfarenheter av
att arbeta i mobilt vardteam. Vi 6nskar att enkdten skickas vidare till alla medarbetare som
arbetar eller kan komma att arbeta i vardformen mobilt vardteam som omfattas av HS-
avtalet. | enkdéten finns inledningsvis mer information om vdrdformen, syftet med enkdten
och kontaktuppgifter om det uppstar frdgor. Stort tack for hjélpen!”

Som en konsekvens av denna arbetsgang ar det inte mojligt att fa fram en svarsfrekvens eller
att gora nagon bortfallsanalys.

Enkaten skickades ut i forsta veckan i oktober 2018 och en paminnelse gick ut den sista
veckan i oktober. | tabell 1 redovisas antal respondenter pa 2018 ars enkat i jamforelse med
antal respondenter i 2017 ars enkéat. Bland kommunerna ar det 6vervagande sjukskoterskor
som svarat och bland vardcentralerna ar det dvervagande ldkare som har svarat. Notera att
tabellen innehadller samtliga respondenter, det vill sdga bade de som deltar i vardformen och
de som inte deltar i vardformen. Se vidare tabell 4 for information om de respondenter som
uppgav att de deltar i vardformen i nagon ustrackning.

Tabell 1. Vem har svarat pa 2018 ars enkat till medarbetare (2017 ars enkit i parentes)?

Primarvard Kommun Alla




Antal respondenter 45 (54) 189 (229) 234 (283)

fran 34 (48)
vardcentraler fran 25 (31) kommuner

2.3.2 Registerdata fran primarvarden i Region Skane

Vardcentralerna i Region Skane rapporterar varje manad in statistik éver antal inskrivna i
vardformen samt antal genomférda SIPar. Denna data har vi haft tillgang till for att analysera
forekomst av vardformen ar 2017-2018 sett ur primarvardens perspektiv.

2.3.3 Data fran Skanes kommuner

Det saknas registerdata kring antal inskrivna i vardformen samt genomforda SIPar fran
kommunernas sida. | ett forsok att kartlagga detta skickade Kommunférbundet Skane en
fraga om férekomst av vardformen (antal inskrivna) till medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) i respektive kommun per mail under hosten 2017. Denna data hade vi tillgang till for
att analysera férekomst av vardformen ar 2017 sett ur kommunernas perspektiv. Data var
dock inte komplett eftersom inte alla kommuner svarade pa utskicket. Under 2018 gjorde
den centrala tjanstemannaberedningen en ny insats for att samla in enhetlig data fran
kommunerna och de lokala samverkansgrupperna om antal inskrivna i vardformen genom
en enkat. Det rader dock fortsatt osdkerhet om innehall och jamférbarhet i de uppgifter som
har kommit in varfér denna fraga inte redovisas i denna rapport utan behandlas ytterligare
under 2019.

2.3.4 Kvalitativa fallstudier

| syfte att studera erfarenheter av etablering och funktion samt hur arbetet i de mobila
vardteamen kan fungera har vi gjort fallstudier av nagra exempel som uppfattats som
intressanta. De fallstudier som genomfordes under uppfdljningens forsta ar baserades pa ett
fatal intervjuer med MAS samt allmanlakare i primarvard i tre fall. Vid val av fall att studera
efterstravade vi en spridning dels geografiskt och dels avseende i vilken utstrackning den nya
vardformen hade etablerats under avtalets forsta ar. | Tomelilla fanns det manga inskrivna
redan tidigt under 2017. | Kristianstad fanns det inga inskrivna i slutet av 2017. | Héganas
kom arbetet igdng under andra halvaret da ganska manga skrevs in i vardformen. Dessa tre
fall studerade vi under 2017 (intervjuer i november) och foljde upp under 2018 (intervjuer i
oktober-november). Vid uppfdljningen under 2018 intervjuades MAS och sjukskoterskor som
arbetar i teamen. Vi lyckades dock inte boka in tid for intervju med ldkare som jobbar i
teamen.

Under 2018 studerade vi dven Malmo, som ar ett exempel pa en stérre kommun med manga
vardcentraler. Har kom etableringen igdng pa ett strukturerat satt under 2018. Intervjuer
genomférdes under november-december 2018 med HS-koordinatorer, sjukskdterskor och
lakare.

De fyra fallen som studerats representerar sammantaget en spridning dels geografiskt och
dels avseende i vilken utstrackning den nya vardformen har etablerats (i Kristianstad har
vardformen inte kommit igdng under avtalets forsta tva ar) och dels en variation i storlek pa
kommun och darmed antal aktorer som forvantas samverka och samordna sina insatser, dar
det finns manga aktorer i Malmo och Kristianstad och fa i Tomelilla och Hoganas. Fa aktorer
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lyftes fram som en framgangsfaktor for etablering av vardformen (for ett effektivt
teamarbete) vid intervjuerna ar 2017.

Tabell 2. Vilka fall har vi studerat ndrmare ar 2018?

Grad av etableringav | Antal | Intervjupersoner Intervjupersoner ar 2
vardformen ar 1-2 aktorer arl
Fa MAS och MAS
Tomelilla Stor allmanlakare
Fa MAS och tva ssk pa sarskilt
Hoganas Medel MAS boende
Kristianstad Lag Manga MAS MAS
Manga Tva HS-
ambassadorer/koordinatorer,
en ssk pa sarskilt boende, en
Medel (kom igang ar ssk och en lakare i team for
Malmo 2) ordinért boende

2.3.5 Enkatstudie och intervjuer till delregionala samverkansorgan

Intervjuer och enkatstudie till tjansteman i delregionala samverkansorgan genomférdes
under hosten 2018 enligt tabell 3. Sammanlagt analyserades 20 enkatsvar fran
regionfinansierad halso- och sjukvard och 16 svar fran kommunala tjansteman. Dessa svar
fordelades ojamnt mellan de sex regionala samverkansorganen, vilket ska observeras vid
tolkning av svaren.

Tabell 3. Enkatutskick och intervjuer med tjansteman i delregionala samverkansorgan.

| |Enktutskick | Analyseradesvar | Interviuer _____| Antal kommuner
33

Totalt 80 36 (45%) 9

Malmo 12 6 (50%) 2

Mellersta 16 10 (62%) 1

Nordost 15 6 (40%) 1,5*

Nordvast 18 6 (33%) 1,5* 10
Sydost 12 3 (25%) 2,5*

Sydvast 7 5 (71%) 0,5* 3
Region Skane 20

Kommuner 16

* Nagra av de som intervjuats medverkar i tva delregionala samverkansorgan

Intervjuer med tjansteman var 6ppna och genomfordes i forsta hand for att ge mojligheter
att tolka enkatsvar och ge en mera fyllig beskrivning av skillnader i férutsattningar och grad
av samverkan mellan olika delregionala samverkansorgan. Enkaten ar baserad dels pa
samma fragor om samverkansgrad som stalls till vardteamen, dels pa fragor om arbetets
effekter pa samverkan i stort respektive etablering av vardformen mobilt vardteam samt
onskvarda forutsattningar for det fortsatta arbetet.
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3. Etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam
3.1 Vad vet vi om etablering av vardformen under avtalets forsta tva ar?

3.1.1 Analys av 2018 ars data

Av de 234 personer som svarade pa enkdten uppgav 110 att de arbetar med vardformen
mobilt vardteam i nagon utstrackning i oktober 2018. | urvalet ingar respondenter fran 34
vardcentraler (av 156) och av svaren gar att utlasa att vardformen finns vid 21 av dessa. Av
de 21 vardcentralerna drivs 9 i privat regi. Vad galler kommunerna finns respondenter fran
25 (av 33) kommuner och 20 av dessa uppger att de arbetar i vardformen (tabell 4). Arbetet i
vardformen sker i varierande utstrackning (figur 1).

Tabell 4. Antal respondenter uppdelat pa deltagande i vardformen eller inte for 2018 ars enkat
(2017 ars enkéat i parentes).

Primarvard Kommun Alla
Deltagande i vardformen
Deltar inte alls 24 (35) 100 (192) 124 (227)
Deltar i ndagon
utstrackning 21 (19) 89 (37) 110 (56)
fran 21 (19) vardcentraler | fran 20 (14) kommuner
Alla 45 189 234 (283)

Figur 1. Svar pa fragan ”Deltar du i ndgot mobilt vardteam?” (234 respondenter).

1. Deltar du i ndgot mobilt vardteam?
234 svar

@ Ngj, inte alls
@ | mycket liten utstréckning

9,8% ) o
| ganska liten utstrackning
@ | ganska hég utstrackning
@ | mycket hog utstréckning

Registerdata fran primarvarden fér 2017 visar att antalet inskrivna okade fran 71 personer i
januari 2017 till 2 104 personer i december 2017 och 3 798 personer i december 2018 (figur
2). Den omfattning man arbetar i vardformen varierar stort mellan vardcentralerna. 10 av

vardcentralerna (Capio Simrishamn, Nasets Lakargrupp, Vardcentralen Ystad, Vardcentralen
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Knislinge, Sveakliniken i Svedala, Vardcentralen Raa, Lakargruppen Munka-Ljungy,
Vardcentralen Sédervarn, Capio Nova Sjostaden och Vardcentralen Sjocrona) star for en
tredjedel av de inskrivna personerna. Antalet vardcentraler med nagon inskriven i
vardformen var 10 stycken i januari 2017, 76 stycken i december 2017 och 101 stycken i
december 2018. Vid 26 vardcentraler som deltar i vardformen finns det farre an 10 inskrivna
personer. Vi sju vardcentraler finns det fler an 100 inskrivna personer.

Figur 2. Antal inskrivna i vardformen enligt data fran primarvarden.
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Enligt registerdata fran primarvarden finns det inskrivna personer i vardformen i 31 av de 33
skanska kommunerna. Variationen ar stor dar vardformen ar etablerad i nagon utstrackning;
fran 10 eller farre inskrivna personer i Bromélla, Astorp och Osby till dver 300 inskrivna i
Helsingborg och Malmaé. | Vellinge, Trelleborg, Ystad och Simrishamn finns det éver 200

inskrivna i respektive kommun. Notera att detta ar absoluta tal och att hansyn inte ar tagen
till skillnader i demografi mellan kommunerna.

3.1.2 Jamforelse med 2017
Sammanfattningsvis visade data fran var enkat samt registerdata fran primarvarden och
uppgifter fran kommunerna avseende ar 2017 att:

- Vardformen var etablerad i nagon utstrackning vid halften av Region Skanes
vardcentraler.

- Vardformen var etablerad i ndgon utstrackning i halften av Skanes kommuner.
Fullstandiga data fran kommunerna saknades dock.

- Det fanns en stor variation avseende i vilken utstrackning som vardformen ar
etablerad i saval kommuner och primarvard. Variationen var stor géllande férekomst
av vardformen. Antalet inskrivna vid Skanes vardcentraler varierade mellan 0 och
ndstan 300.

- Det fanns en geografisk koncentration till sydéstra hornet av Skane (kommunerna
Ystad, Tomelilla och Simrishamn) vad galler antal inskrivna.

- Data om etablering av vardformen indikerade bristande samsyn mellan primarvard
och kommuner déar priméarvarden redovisade fler inskrivna.
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Data fran december 2018 visar att etableringen av vardformen har fortsatt under avtalets

andra ar:

-l december 2018 finns vardformen etablerad i ndagon utstrackning vid tva tredjedelar
av Region Skanes vardcentraler.

- Vardformen var etablerad i nagon utstrackning i ndstan alla Skanes kommuner.
Fullstandiga data fran kommunerna saknas dock fortfarande.

- Variationen avseende i vilken utstrackning som vardformen ar etablerad ar fortsatt
stor i saval kommuner och primarvard. Antalet inskrivna vid Skanes vardcentraler
varierade mellan 0 och nastan 200 och i kommunerna mellan 0 och nastan 300.

- Fullstandig data fran kommunerna saknas fortfarande.

3.2 Vad vet vi om vardformens funktion under avtalets forsta tva ar?

3.2.1 Analys av 2018 ars data

| detta avsnitt redovisas olika aspekter om vardformens funktion. Redovisningen bygger pa
svar fran dem som svarade att de deltar i ndgot mobilt vardteam i nagon utstrackning i var
enkat till medarbetare inom Region Skdane och de skanska kommunerna som kan komma att
arbeta i vardformen (tabell 5). Bland de kommuner som angivit att de deltar i mycket hog
utstrackning finns Hoéganas, Landskrona, Lund, Malmé, Tomelilla, Ystad, Ostra Géinge och
bland de som angivit mycket eller ganska hog utstrackning finns dessa samt Eslév, H66r och

Orkelljunga.

Tabell 5. Respondenter som svarat att de deltar i vardformen i nagon utstrackning i 2018 ars enkat

(2017 ars enkat i parentes).

Primarvard Kommun Alla

Deltar i nagon utstrackning,
respondenter 21 (19) 89 (37) 110 (56)

21 (19) vardcentraler
Representerar varav 9 privata 20 (14) kommuner
Grad av deltagande i
vardformen (%)
Mycket liten utstrackning 29% (26%) 28% (24%) 28% (25%)
Ganska liten utstrackning 38% (11%) 26% (24%) 28% (20%)
Ganska hog utstrackning 29% (16%) 19% (43%) 21% (34%)
Mycket hog utstrackning 5% (47%) 27% (8%) 22% (21%)

Rutiner vid inskrivning i vardformen mobilt vérdteam
Vid inskrivning i vardformen ska alltid lakare fran primarvard, sjukskodterska fran kommun
och patient/anhorig involveras. | praktiken sker detta nastan alltid enligt svaren i var enkat
fran 2018. Jamforelse med 2017 ars enkat i parentes:
- Lakare vid vardcentral i 94% (98%) av fallen.
- Sjukskoterska i kommun i 98% (93%) av fallen.
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- Patient och/eller anhorig i 97% (89%) av fallen.

Vid inskrivning i vardformen mobilt vardteam ska en sarskild bedémnings- och
inskrivningsblankett alltid anvandas. | praktiken sker detta i 80% av fallen enligt svaren i var
enkat ar 2018 att jamfora med 65% ar 2017. De orsaker som angavs i de fall da blanketten
inte anvands var likartade ar 2017 och 2018: att det saknas kunskap om att blanketten finns,
att det finns en annan fungerande rutin och/eller blankett samt en asikt om att det racker
med SIP.

Samverkan och samarbete i de mobila vardteamen

Pa fragan “Upplever Du att teamets/teamens medlemmar har en gemensam uppfattning om
mdlet med vardformen mobilt vardteam?” svarade 74% (57%) i mycket eller ganska hog
utstrackning. Erfarenheterna var likartade bland respondenter fran primarvarden och
kommunerna i enkdterna bada aren.

Pa fragan “Upplever Du att medlemmarna i teamet/teamen tar sitt ansvar och genomfér
uppdraget?” svarade 67% (64%) i mycket eller ganska hog utstrackning. Erfarenheterna var
nagot mer positiva i primarvarden an i kommunerna i svaren bada aren.

Pa fragan “Upplever Du att samarbetet inom teamet/teamen fungerat véil som helhet?”
svarade 65% (53%) i mycket eller ganska hog utstrackning. Erfarenheterna var nagot mer
positiva i primdrvarden dn i kommunerna i svaren bada aren. De hinder som angavs i de fall
som samarbetet i teamet inte fungerar var likartade ar 2017 och 2018: att kompetens kring
vardformen saknas, att det ar brist pa personal och brist pa tid i verksamheterna.

Figur 3. Erfarenheter av vardformen mobilt vardteam avseende gemensam uppfattning om mal,
syn pa samarbete och ansvarstagande (110 respondenter).
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Ocksa svar pa fragan “Vem/Vvilken organisation dr “navet” i det/de mobila vardteamet?” visar
pa en relativt god samsyn mellan medarbetare i kommuner och priméarvard. Svaren pa
denna fraga skiljde sig inte at mellan respondenter fran primarvard och kommuner.
Svarsalternativen var "Medarbetare i kommunen”, "Medarbetare i primadrvarden” samt ett
fritt svarsalternativ (figur 4). 107 respondenter besvarade denna fraga. Bland de tre som inte
varade angav tva "Vet ej” och en "Vet ej, det ar val en del i problemet”.

Figur 4. Syn pa vem som ar navet i de mobila vardteamen (107 respondenter).

s Kommun = Primarvard = Bada

Finns det konkreta foérbdttringar till féljd av arbete i vardformen?

Pa fragan “Finns exempel pG konkreta forbdttringar i arbetssdtt/rutiner som féljd av arbete i
vardformen mobilt vardteam?” svarade 49% (55%) ja. De exempel pa konkreta forbattringar
som angavs bade 2017 och 2018 var tydligare SIP, battre tillgdnglighet och kontinuitet samt
battre samordning och beredskap kring patienten. | 2018 ars enkéat angavs ocksa en
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forbattrad samverkan mellan olika yrkeskategorier (natverkstraffar), att ansvarsférdelningen
blir tydligare, en god tillganglighet till lakare och god kontinuitet mellan personal i kommun
och primarvard, att patient och anhdriga blir tryggare och att vardformen kan leda till farre
besdk och onddig inldggning pa sjukhus.

Pa fragan “Anser du att vardformen mobilt vardteam hjélper dig att prioritera och bedéma
vard- och omsorgsbehov hos de mest sjuka med dterkommande vardbehov?” svarade 53%
(58%) ja. De orsaker som angavs bade 2017 och 2018 var att det finns en helhetsbild 6ver
patienten, en tydlighet (strukturer och rutiner samt syfte och mal med varden) kring hur
patienten ska tas omhand da olika situationer uppstar, att vardformen skapar fortroende
mellan medarbetare och anhoériga samt att SIPen blir tydligare da den gors i samband med
inskrivning i vardformen.

Konsekvens fér SIP av arbete i vdrdformen

Erfarenheter av att arbeta i vardformen mobilt vardteam var att det gors fler SIPar och att
kvaliteten pa SIPar till viss del blir battre (figur 5). Pa frdgan “Anser du att det gérs fler SIP pa
grund av deltagande i vardformen mobilt vardteam?” svarade 56% (59% 2017) i ganska eller
mycket hog utstrackning. Pa fragan “Tycker du att arbete i mobilt vardteam leder till att
kvaliteten pa SIP blir bittre?” svarade 49% (38% 2017) i ganska eller mycket hog
utstrackning.

Figur 5. Om vardformen mobilt vardteam och SIPar (110 respondenter).
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Nyckelord i svaren pa den 6ppna fragan ”Vad innebar god kvalitet pa SIP for dig?” var
patientcentrering, forberedelse, planering, tydlighet, trygghet och ansvarsférdelning.
Exempel pa svar listas nedan:

- Att alla har tagit del av den och satt sig in i patientens dnskemal och behov

- Tydliga mal med varden som ar forankrade med alla

- Att alla som ska vara med ocksa ar med

- Patienternas 6nskemal dr utgangspunkt och olika huvudman bidrar med olika delar

for att uppna malsattningen med en tydlig ansvarsfordelning.
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- Attistorsta mojliga man undvika sjukhus. Patienten ska kunna behandlas i hemmet.
Det ska vara tydligt vem som ansvarar for vad.

- En planering som haller och att alla haller den.

- Att en handlingsplan finns for dterkommande problem.

- Tydlighet, framforhallning, patientens godkdannande.

- Ettlevande dokument som tillfér patienten livskvalitet.

- Engagemang.

- Samordna insatserna for patienten.

- Trygg patient och anhdériga.

- Tillganglighet, kontinuitet, samverkan, helhetsbild, individanpassning.

- Vardplanering i nutid och framtid

- Att anhoriga kanner trygghet

- Tydlig ansvarsfordelning

- Att alla vet vad som ska goras i olika situationer

| syfte att ytterligare analysera ifall erfarenheterna av att arbeta i vardformen mobilt
vardteam hanger samman med vad som kan betraktas som god kvalitet pa en SIP
analyserade vi svaren pa frdgorna “Anser du att SIP hjélper dig att prioritera och bedéma
vdard- och omsorgsbehov hos de mest sjuka med aterkommande vardbehov?” och ”I ditt
arbete med SIP, involveras alltid féretrddare fér primdrvard, kommun, anhérig/ndrstdende?”
med hansyn till ifall respondenten deltog i vardformen eller inte. Utifran svaren ar det svart
att sdga nagot om ifall det finns ett samband mellan att arbeta i vardformen mobilt
vardteam och SIPens dndamalsenlighet respektive att involvera foretradare for primarvard,
kommun och anhorig/néarstdende vid upprattande av SIP.

Figur 6. Svar pa fragan “Anser du att SIP hjéilper dig prioritera och bedéma vdrd- och omsorgsbehov
hos de mest sjuka med aterkommande vardbehov?” (%).
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Figur 7. Svar pa fragan ”I ditt arbete med SIP, involveras alltid féretréidare fér priméirvard,
kommun, sjukhus, anhérig/néirstdende?”.
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3.2.2 Jamforelse med ar 2017
Sammanfattningsvis visade var enkdtdata om erfarenheter av att arbeta i vardformen mobilt
vardteam 2017 bland medarbetare i kommuner och primarvard att:
- Det fanns goda rutiner vid inskrivning i vardformen vad géller vilka aktérer som
medverkar men att det fanns brister vad galler att anvanda ratt blankett.
- Upplevelsen av samverkan och samarbete var god bland de som hade erfarenhet av
att arbeta i vardformen mobilt vardteam 2017.
- Det verkade finnas en god samsyn pa fragor om samverkan och samarbete bland
medarbetare i kommuner och priméarvard bland de som hade erfarenhet av att
arbeta i vardformen mobilt vardteam 2017.
- En majoritet av de som hade erfarenhet av att arbeta i vardformen tyckte att mobilt
vardteam leder till konkreta forbattringar i omhandertagandet av patienten.
- Arbete i vardformen ledde till att det gors fler SIPar och till viss del en forbattrad
kvalitet och andamalsenlighet i SIPar.

Svaren pa 2018 ars enkat om erfarenheter av att arbeta i vardformen mobilt vardteam bland
medarbetare i kommuner och primarvard visar att:

- Det fortsatt finns goda rutiner vad galler vilka aktorer som medverkar och att ratt
blankett nu anvands i stérre utstrackning.

- Samsyn géllande fragor om samverkan och samarbete bland medarbetare i
kommuner och primarvard bland de som hade erfarenhet av att arbeta i vardformen
mobilt vardteam 6kade under avtalets andra ar.

- En nagot lagre andel tyckte att mobilt vardteam leder till konkreta forbattringar i
omhdndertagandet av patienten under avtalets andra ar.

- Arbete i vardformen leder till att det gors fler SIPar. En storre andel (49% jamfort
med 38%) bland de som svarade 2018 ansag att vardformen leder forbattrad kvalitet
och dndamalsenlighet i SIPar.

- Resultaten om vardformens funktion, baserat pa enkaten som gjort inom ramen for
denna rapport, ligger i linje med vad som framkom i fritextsvar i svar pa den enkat
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som centrala tjanstemannaberedningen riktat till kommunerna och de lokala
samverkansorganen under aret.

3.3 Om organisering av lakarstod

Enligt enkdtsvaren ar det vanligaste sattet att organisera lakarstodet gentemot kommunen
att utse en eller nagra fa utsedda lakare som utgor kontaktvagar in i primarvarden och deltar
i teamen (Figur 8). Det nast vanligaste sattet ar att den lakare som ar tillganglig for stunden
vid respektive vardcentral deltar, vilket innebar att flera olika ldkare och kontaktvagar finns.
Det tredje vanligaste sattet ar ocksa att flera lakare deltar och ar kontaktvagar in da den
patientansvariga lakaren deltar i respektive team.

Figur 8. Svar pa fragan “‘Hur ir likarstodet organiserat i det/de mobila vardteam du deltar
i?"

= En eller nagra fa utsedda lakare som utgor kontaktvagar in och deltar i teamen
Flera olika lakare och kontaktvagar: den som &r tillganglig deltar
Flera olika kontaktvagar och ldkare: Den patientansvariga deltar

Annat

Annat = vet ej; olika for olika vardcentraler; finns inte ndgot konkret upplagg

Att lakarstodet organiseras kring en eller nagra fa utsedda lakare som utgor kontaktvagar in i
primdrvarden och deltar i teamen ar ocksa den mest dnskvarda formen enligt svaren i
enkaten (Figur 9). Bland de som deltar i teamen svarar drygt halften att denna form ar den
mest dnskvarda medan tva tredjedelar bland de respondenter som idag inte deltar i
arbetsformen tycker den ar mest 6nskvard. Det nast mest 6nskvarda sattet att organisera
lakarstodet ar att den lakare som ar patientansvarig deltar, vilket innebar att flera olika
lakare och kontaktvagar finns men att kontinuiteten blir god gentemot patienter och
personal. Inga tydliga samband mellan 6nskemal om hur ldkarstod ska organiseras och hur
lakarstodet for narvarande organiseras eller mellan respondenter fran kommun eller
primdrvard syns i materialet.
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Figur 9. Svar pa fragan (%) "Hur skulle du dnska att ldkarstédet var organiserat i det/de
mobila vardteam du deltar i/ kan komma att delta i?”
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kontaktvagar in och deltar i tillganglig deltar deltar
teamen

m Deltar i vardformen i nagon utstrackning (104 svar)

m Deltar inte alls i vardformen (118 svar)

Pa fragan "Vilka aspekter ar viktigast vad galler lakarstodet i de mobila vardteamen? Ange de
tre viktigaste.” framkom sex aspekter som ansags vara viktiga bland de 109 respondenterna
som besvarat fragan:

En eller nagra fa utsedda lakare som utgor kontaktvagar in och deltar i teamen (49%)
En samordnad vag for kommunen in i primarvarden (45%)

God tillganglighet till Iakarstod (80%)

Lakaren kanner patienten val (45%)

Lakaren ar paldast om patienten (62%)

Lakaren kanner val till rutiner kring vardformen (58%)

Ovriga kommentarer om likarstéd handlade framst om att det saknas direktnummer och att
det saknas majlighet till direktinlaggning.

3.4 Planerat fortsatt arbete med vardformen och behov av stod

Pa fragan "Har det/de mobila vardteam de deltar i fatt nagot sarskilt stod/hjalp for
utvecklingsarbetet?” svarade 28% "Nej”, 29% ”Ja, av person som arbetar inom kommunen”,
18% "Ja, av person som arbetar i Region Skane”, 15% ”Ja, av min ndarmaste chef”, 14% "Ja, av
lokalt samverkansorgan” och 7% ”Ja, av delregionalt samverkansorgan”. Pa frdgan ” Om
det/de mobila vardteam du deltar i fatt nagot sarskilt stod/hjalp for utvecklingsarbetet,
vilken typ av stod?” svarade 38 personer. Den typ av stdd som lyftes fram var:

Regelbundna lokala samverkansmaoten
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- Utbildning i SIP

- Att en utsedd person eller HS-ambassado6r som driver utvecklingen av HS-avtalet i
kommunen

- Att det finns tydliga direktiv/rutiner/strukturer fér hur arbetet ska bedrivas

- Att det finns en gemensam malbild for vardformen

- Att ndrmaste chef/MAS/HS-ambassador har informerat om hur medarbetare ska ga
tillvaga i vardformen

Svaren pa fragan "Fran vem behover ni stod och hjalp under 2019 for att utveckla
vardformen mobilt vardteam?” var likartade mellan de som deltog och de som inte deltog i
vardformen.

Figur 10. Svar pa fragan "Fran vem behover ni stéd och hjalp under 2019 for att utveckla
vardformen mobilt vardteam?”
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samverkansorgansamverkansorgan kommunen Region Skane

m Deltar i vardformen i nagon utstrackning (95 svar)

m Deltar inte alls i vardformen (109 svar)

Pa fragan “Finns det en planerad agenda fér det fortsatta arbetet med vardformen mobilt

vardteam under 2019?” svarade 69% ”Ja” bland de respondenter som deltog i vardformen i
nagon utstrackning. Svaren pa den 6ppna fragan ” Om det finns en planerad agenda for det
fortsatta arbetet med vardformen mobilt vardteam under 2019, pa vilket satt?” vittnar om
en planerad samordning mellan olika aktorer och inférande av olika rutiner och strukturer:

- SIP/inskrivning pa bestamd dag

- Regelbunden uppféljning i lokala samverkansmoten

- Projekt med digitalt stod pga lakarbrist

- Skrivain fler i eget boende.

- Lokalt nedskriven dverenskommelse med delmal fram till 2020

Svaren pa den 6ppna fragan ”Vilken typ av stod och hjalp behéver ni under 2019 for att
fortsatta utveckla vardformen mobilt vardteam?” kan i hog grad sorteras in under nagra
teman:
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- Tid. Mer tid till utbildning. Mer tid till vardformen.

- Lakarstod. Battre tillganglighet och battre kontinuitet.

- Tydligare strukturer och rutiner. Precisering av uppdraget.

- Tydligare ansvarsfordelning. Precisering av vilken huvudman som ansvarar for vad.

- Information och informationsutbyte. Erfarenhet fran att anvanda vardformen. Fler
gemensamma workshops.

- Utbildning och fortbildningsdagar om vardformen och SIP.

3.5 Ovriga kommentarer om arbetet inom vardformen mobilt vardteam

Overgripande tycks det finnas en god samsyn vad géller mobilt vardteam bland medarbetare
som deltar i vardformen. Svaren p& den éppna fragan ”Ovriga kommentarer om arbetet
inom vardformen mobilt vardteam?” vittnar dock om att det finns en variation vad géller hur
bra arbetet fungerar.

Nagra svar vittnar om att arbetet dnnu inte kommit igang:

"Hoppas pa en bra start under hésten 2018.”

"Har dnnu inte hdnt mycket. Fortfarande mest en pappersprodukt. Dags att faktiskt genomféra i
verkligheten.”

“Ser fram emot ndr vardformen &r implementerad och fungerande.”

” Vad dr mobilt vardteam? Har inte forstatt det. Ska ldkare komma ut till patient?”

Nagra svar vittnar om god samsyn mellan olika aktorer och ett forbattrat omhandertagande
av vardtagare:

"Vi &r helt néjda och tycker vi kommit oerhért ldangt. Enklare for personal som arbetar pa obekvam tid
hur de ska agera och prioritera da det hédnder saker.”

”Bttre vard for vara aldre utanfér sjukhuset.”

” Hég kvalitet pa varden nér samverkan fungerar, ndra till Idkarstéd av dr som kdnner/kénner till
patienten. Patienten behandlas pa rétt vardniva.”

"Bra verktyg.”

"Positivt att detta finns.”

"Nér det fungerar underléttas troligen vard och behandling och den som &r sjuk mar béttre.”

"Mycket roligt arbete ndr man far till ett bra teamarbete. Patienten far mycket hdgre kvalitet pa sin vard
och sitt liv.”

"Detta arbetssétt skapar stor gléddje och mdjlighet till god samverkan och ett samarbete som gynnar
vart gemensamma intresse, dvs vara PATIENTER.”

"Mycket positivt och underléttat arbetet otroligt fér de patienter som har omfattande medicinskt och
omvardnadsbehov.”

Nagra svar vittnar om bristande samsyn mellan olika aktérer:

”Har fatt kanslan av att den offentliga VAC medvetet avvaktar inskrivning i mobila vardteam, dvs har
en dold agenda.”

” Inuldget anser jag att det ej &r en férdel fér vardtagaren att vara inskriven i Mobilt Vardteam da
primérvardsldkare ej kan upprétthalla vad de ska géra.”

"I dagslédget &r det inte en férdel fér patienten att vara inskriven i mobila teamet. Falcks ldkare kan da
ef kontaktas ddarmed drdjer det lédngre tills patienten kan fa hembesdk av ldkare. SIP kan i vissa fall
forsvéra for patienten att fa aka akut till sjukhus.”

"Kommunen inte i fas i innehallet i HS avtalet. tar for lang tid och fér manga lokala rutiner som
forhindrar omvardnaden i hemmet av kommunal sjukskéterska.”
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Nagra svar tyder pa att inférandet av vardformen inte nodvandigvis leder till stora skillnader
i omhandertagandet av de aktuella patienterna:

”I var kommun fanns redan denna arbetsform med hembesék vid behov innan, sa vi ser inte ndgon

tydlig forbéttring nu, men troligen framéver da vi far fler patienter med ékade vardinsatser. Vi har gatt
igenom alla och skrivit in dem dnda.”

“Jag upplever inte att det utgér nagon skillnad i mitt arbete.”
"Paverkar inte mig i mina insatser som arbetsterapeut. Patienten far samma rehabilitering oavsett om
hen ingdr i mobilt vardteam eller inte.”

” Hade redan innan mobilt vardteam startade ett vél fungerande sippande och dessa ldkare har jag
sedan tréffat pa sip om mobilt vardteam.”
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4. Lardomar om etablering och funktion — intressanta exempel
De fyra fallen som studerats representerar en spridning dels geografiskt och dels avseende i
vilken utstrackning den nya vardformen har etablerats (i Kristianstad har vardformen inte
kommit igdng under avtalets forsta tva ar medan den kom igdng i stor utstrackning i
Tomelilla redan tidigt ar ett och i Héganas under slutet av ar ett) och dels en variation i
storlek pa kommun och darmed antal aktorer som férvdantas samverka och samordna sina
insatser, dar det finns manga aktorer i Malmo och Kristianstad och fa i Tomelilla och
Hoganas.

1. Det finns dtminstone tva satt att ta sig an en etablering av vardformen. Det ena

3.

angreppssattet ar att manga i malgruppen skrivs in direkt men att det innebar en
liten eller utebliven forandring for patienten att delta i vardformen. Hégands och
Tomelilla ar exempel pa detta: | Hogands kom man igang och skrev in manga fran
slutet av 2017 men eftersom det rader brist pa lakare i primarvarden erbjuds
patienterna som ar inskrivna sedan vard i den takt som gar. Vidare har arbetet med
att skriva in personer utanfor sarskilt boende inte kommit igang. | Hogands var 127
personer inskrivna i december 2017 och 146 i december 2018. Tomelilla skrev in alla i
malgruppen direkt under 2017 men det verkar inte ha inneburit nagon skillnad for
patienterna. Det fungerade bra med hembesok och tillgdng till Iakare redan innan
vardformen etablerades. Vidare tycks arbetet ha stannat av i detta fall. | Tomelilla &r
det farre inskrivna i december 2018 (183 personer) dn i december 2017 (234
personer). Eller skriver man i den takt man férmar och da blir det verkligen skillnad
for de som ar inskrivna (Malmd, dven Lund men inte ett studerat fall). | Malmé var 40
personer inskrivna i december 2017 och 300 i december 2018.

Goda relationer och arbetssatt sedan tidigare forenklar etableringen av vardformen
(Malmo, Tomelilla och Héganas). Da det sedan tidigare finns upparbetade relationer
mellan medarbetare i kommun och primarvard blir det lattare att inféra en
forandring som staller krav pa samverkan mellan dessa. Detta hanger samman med
att det redan finns gemensamma mal och férvantningar mellan medarbetarna dven
om de har olika organisatorisk tillhérighet (Malmé och Tomelilla samt Hogands for
sarskilt boende). En barande punkt har ar ett lokalt engagemang som drivkraft i
(sam)arbetet. Pa samma satt ar en bristande samsyn ett hinder for att komma igang
med vardformen, till exempel att vardcentraler vill jobba pa olika satt medan
kommunen vill ha en ingang till primarvarden (Kristianstad, dven Hassleholm men
inte ett studerat fall).

Tydliga roller och ansvarsfordelning forenklar samverkan mellan medarbetare i
kommun och primarvard. Tydliga roller och ansvarsfordelning blir ocksa ett resultat
av en valfungerande samverkan. Da vet personal i primarvard respektive kommun
vad som férvantas av dem sjalva respektive den andra parten.

Etablering och funktionen av vardformen férenklas om det finns en utsedd

koordinator som driver arbetet och kdanner att hen dger agendan for utvecklingen.
(MAS i Hoganas, HS-ambassadorer i Malmo)
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5. Avsatt "6ronmarkt” tid for de lakare som arbetar i vardformen forbattrar funktionen i
de mobila teamen. Kontinuitet och tillgdnglighet dr aterkommande nyckelord i de fall
dar vardformen mobilt team fungerar val. Har ar tillgang till en fast lakarkontakt i
primdrvarden viktig. En fast lakarkontakt med god kdnnedom om de inskrivna
patienterna men ocksa med en upparbetad relation gentemot medarbetare i
kommunen mojliggor ett proaktivt arbetssatt som gagnar bade patienter och
vardpersonal. Vetskap om att det finns inbokad tid och ett enkelt satt att na
medicinskt ansvarig lakare skapar en trygghet hos patienter och personal och
minskar behovet av att soka vard pa sjukhus. Da tillganglighet till Iakare ar bristfallig
upplevs kontinuitet som mindre viktig (Hoganads) men dar det fungerar battre
(Tomelilla och Malmd) upplevs bade kontinuitet och tillganglighet som avgérande.

6. Att bygga pa det som ar etablerat verkar vara en nyckel till att lyckas med att
etablera vardformen. Detta innebér att arbeta med det som finns vilket forutsatter
flexibilitet och en hog grad av decentralisering i beslutsfattande kring hur vardformen
ska etableras. | Hoganas borjade sjukskdterskor i kommunen och ldkare i
primdrvarden att skriva in patienter i sarskilt boende eftersom de hade en
fungerande rutin for samverkan dar och tanken var att sedan skala upp etableringen
till patienter i ordinart boende. | Tomelilla bérjade sjukskéterskor i kommunen och
ldkare i primarvarden skriva in patienter i den aktuella patientgruppen i samband
med en redan upparbetad rutin kring arliga genomgangar av vardplaner for skora
aldre patienter. | Malmé finns olika arbetssatt for att mota behov i sarskilt boende
(lakare fran VC dar alla ar listade) och ordinart boende (sex team for hela Malmo, tre
idag och tre pa gang). Sattet att organisera vardformen for ordinart boende bygger
pa de sedan tidigare etablerade s.k. Emma-teamen med ett geografiskt
omradesansvar. Sattet att organisera vardformen for sarskilt boende bygger pa att
den vardcentral som har ansvar for respektive boende deltar i teamet.
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5. Arbetet i de delregionala samverkansorganen

5.1 Fragor i enkaten
Fragor om samverkansgrad omfattade i princip samma typ av fragor som har stallts till
vardteamen:
- Upplever Du att deltagare i delregionala samverkansorganet har en gemensam
uppfattning om malet med samverkan?
- Upplever Du att samarbetet inom det delregionala samverkansorganet fungerar val
som helhet?
- Upplever Du att deltagarna i delregionala samverkansorganet tar sitt ansvar och
genomfor uppdraget?
- lvilken utstrackning behover Du agera padrivande i delregionala samverkansorganets
arbete?
- Vem dr "navet” i det delregionala samverkansorganet?

Respondenter ombads dessutom att ta stallning till ett antal pastaenden om inriktningen pa
samverkansorganets arbete och dess effekter.

- Det delregionala samverkansorganet arbetar med relevanta fokusomraden och
prioriteringar.

- Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och skapat
forutsattningar for en battre vard till de mest sjuka med aterkommande vardbehov.

- Det delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och skapat
forutsattningar for etablering och utveckling av vardformen mobilt vardteam.

- Det dr viktigt att varje delregionalt samverkansorgan har mdjlighet att prioritera egna
mal och fokusomrdaden utifran lokala forutsattningar.

- Det ar viktigt att alla delregionala samverkansorgan arbetar utifran en gemensam
strategi och gemensamma fokusomraden for att na malen i Halso- och
sjukvardsavtalet.

Enkdtsvaren analyserades i foérsta hand med avseende pa skillnader i uppfattningar mellan
tjansteman fran kommun respektive Region Skane samt mellan de sex samverkansorganen.

5.2 Uppfattningar om samverkan varierar

En majoritet av de tjdnstemadn som besvarat enkdten upplever i ganska hég utstrackning att
det finns en gemensam uppfattning om malet med samverkan och att det delregionala
samverkansorganet fungerar val som helhet, se figur 11-12. Det finns inga stora skillnader
mellan svar fran kommuner respektive Region Skane i dessa avseenden.
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Figur 11. Svarsfordelning pa fragan ”Upplever Du att deltagare i delregionala
samverkansorganet har en gemensam uppfattning om malet med samverkan?”

Upplever Du att deltagare i delregionala samverkansorganet har
en gemensam uppfattning om malet med samverkan?

Malen ar inte preciserade ]

I mycket liten utstrackning I

I ganska liten utstrackning F
I mycket hog utstrackning r

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Region Skane ® kommun

Figur 12. Svarsfordelning pa fragan ”Upplever Du att samarbetet inom det delregionala
samverkansorganet fungerar vidl som helhet?”

Upplever Du att samarbetet inom det delregionala
samverkansorganet fungerar val som helhet?

Fragan ar inte relevant/vet ej
I mycket liten utstrackning
| ganska liten utstrackning

|

I mycket hog utstrackning

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Region Skane M kommun

Det finns dock skillnader mellan kommuner och Region Skane nar det galler uppfattningar
om deltagarna i samverkansorganet tar sitt ansvar och genomfor uppdraget samt i vilken
grad man anser sig behdva agera padrivande i arbetet. Som framgar av figur 13 och 14 anser
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kommunala foretradare i hogre grad att deltagare inte tar sitt ansvar och de anser dven att
de i hogre grad behover agera padrivande.

Figur 13. Svarsfordelning pa fragan "Upplever Du att deltagarna i delregionala
samverkansorganet tar sitt ansvar och genomfér uppdraget?”

Upplever Du att deltagarna i delregionala
samverkansorganet tar sitt ansvar och genomfér uppdraget?

Fragan ar inte relevant/vet ej
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Figur 14. Svarsfordelning pa fragan ”I vilken utstrackning behover Du agera padrivande i
delregionala samverkansorganets arbete?”

| vilken utstrackning behover Du agera padrivande i
delregionala samverkansorganets arbete?
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Det finns ocksa skillnader nar det géller uppfattningar om vem om &r navet i
samverkansorganet, se figur 15. Féretradare fran Region Skane som besvarat enkdten anger
hogre grad an kommuner att bade kommuner och Region skane ar navet eller att
medarbetare i Region Skane ar navet. | fria kommentarer fran de kommunala féretradare
som besvarat fragan med ”6vrigt” anges att tjansteman fran den centrala
samverkansberedningen ar drivande, att det inte finns ett fungerande delregionalt
samverkansorgan med en agenda som bygger pa beredningarnas forberedelser samt att
”ingen” ar drivande.

Figur 15. Svarsfordelning pa fragan ”"Vem ar “"navet” i det delregionala
samverkansorganet?”

Vem ar "navet" i det delregionala samverkansorganet?
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Vid jamforelse av svar mellan de sex delregionala samverkansorganen finns tydliga skillnader
enligt de enkatsvar som lamnats, se figur 16. Bast samverkan aterfinns i Malmo medan
samst samverkan aterfinns i Nordvast. Dessa skillnader samvarierar med antalet kommuner i
respektive samverkansorgan. Den mera negativa bild som delvis framkommer fran
kommuner skulle alltsa kunna férklaras av att flera kommuner tillhér samverkansorgan som
omfattar manga kommuner, och att samverkan i dessa samverkansorgan uppfattas fungera
samre.
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Figur 16a. Svarsfordelning uppdelat pa respektive delregionalt samverkansorgan.

Upplever Du att deltagare i delregionala samverkansorganet
har en gemensam uppfattning om malet med samverkan?
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Figur 16b. Svarsfordelning uppdelat pa respektive delregionalt samverkansorgan.

Upplever Du att deltagarna i delregionala samverkansorganet
tar sitt ansvar och genomfoér uppdraget?
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vilken utstrackning behéver Du agera padrivande i delregionala
samverkansorganets arbete?
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5.3 Uppfattningar om arbetets effekter och inriktning

Motsvarande skillnader mellan svar fran kommuner respektive Region Skane, och framst
mellan olika samverkansorgan, aterfinns i svaren pa pastaenden om arbetets inriktning och
effekter. Som framgar av figur 17 anser kommunala féretradare i lagre grad an foretradare
fran Region Skane att samverkansorganen bidragit till etablering av vardformen mobilt
vardteam. Respondenter har fatt besvara varje pastaende utifran en Likert-skala dar 1
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motsvarar “instammer inte alls” och 5 motsvarar “stammer helt och hallet”. Det
genomsnittliga svaret pa pastdaende om etablering av vardformen ar lagre an 3 vilket kan
tolkas som att den genomsnittliga uppfattningen bland respondenterna ar att pastaendet ar
svagt underbyggt. Pastdenden om att samverkansorganen arbetar med relevanta
prioriteringar och fokusomraden samt har bidragit till samverkan mera generellt anses mera
underbyggda. Samtidigt ar det fa respondenter som instammer helt och hallet. Svaren pa
fragor om fokusomraden och prioriteringar bor vara gemensamma eller faststallas lokalt &r
svartolkade. En mojlig tolkning ar att behovet av lokal anpassning ar stort samtidigt som det
aven finns anledning att kraftsamla inom en gemensam strategi som anger gemensamma
overgripande fokusomraden.

Figur 17. Svarsfordelning mellan féretradare for kommun respektive Region Skane for
olika pastaenden om arbetets inriktning och effekter.

Delregionala samverkansorgan arbetar med relevanta
fokusomraden och prioriteringar.

Delregionala samverkansorganet har bidragit till
samverkan och skapat férutsattningar for en battre vard
till de mest sjuka med aterkommande vardbehov.

Delregionala samverkansorgan har bidragit till
samverkan och skapat forutsattningar for etablering
och utveckling av vardformen mobilt vardteam.

Viktigt att ha mojlighet att prioritera egna mal och
fokusomraden utifran lokala férutsattningar.

Viktigt att arbeta utifran en gemensam strategi och
gemensamma fokusomraden.

o

1 2 3 - 5

m Region Skane mkommun

Variationerna mellan de sex delregionala samverkansorganen ar delvis forvantade utifran
den variation i svar som finns nar det galler uppfattningar om samverkan. Det kan noteras
att Malmo har hogst andel som instammer pa fragor om arbetets relevans och effekter,
medan Nordvastra samverkansorganet har lagst andel, se figur 18. | figuren finns dven andra
variationer i svar som inte helt stammer med hypotesen att antalet kommuner i respektive
samverkansorgan paverkar utfallen. Respondenter fran Mellersta instammer i hogre grad att
samverkansorganet haft effekter bade generellt och for etableringen av vardformen mobilt
vardteam, trots att atta kommuner omfattas. | Nordost anges i hogre grad att
samverkansorganet haft effekter pa samverkan generellt an for etableringen av vardformen.
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Figur 18. Svarsandelar for pastaenden om arbetets effekter och inriktning uppdelat pa
samverkansorgan.

Delregionala samverkansorgan arbetar med relevanta fokusomraden
och prioriteringar.

Delregionala samverkansorganet har bidragit till samverkan och skapat
forutsattningar for en battre vard till de mest sjuka med aterkommande
vardbehov.

Delregionala samverkansorgan har bidragit till samverkan och skapat
forutsattningar for etablering och utveckling av vardformen mobilt
vardteam.

Viktigt att ha méjlighet att prioritera egna mal och fokusomraden
utifran lokala forutsattningar.

Viktigt att arbeta utifran en gemensam strategi och gemensamma
fokusomraden.
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5.4 Fria kommentarer och intervjuer

Saval fria kommentarer i enkatsvaren som de intervjuer som genomforts pekar pa komplexa
forutsattningar och en svararbetad struktur. Flera delregionala samverkansorgan har under
lang tid arbetat med att finna ratt arbetsformer utifran HS-avtalet. Samverkan ar dock inget
nytt. | Malmaé finns enligt uppgifter fran intervjuade val utvecklade samverkansformer sedan
tidigare, som man kunnat bygga vidare p&. Aven pa flera andra hall &r uppfattningen att det
funnits en samverkan tidigare. Det nya avtalet har da betraktats som ett "stormoment” av
nagra, som innebar att man fatt utveckla nya samverkansformer, alternativt att HS-avtalet
gett mojligheter till en nystart.

En gemensam malbild som samtliga parter kan stalla sig bakom, acceptera och arbeta utifran
anses av flertalet som den viktigaste faktorn bakom framgang nar det galler samverkan.
Forutsattningarna for att uppna en sadan normering varierar mellan de olika
samverkansorganen. Det finns stora skillnader i antalet kommuner som medverkar i
respektive samverkansorgan, men dven dven storleken pa de kommuner som omfattas
skiljer sig. Flera intervjuade menar att de personer som deltagit i samverkansorganen
inledningsvis varierade, vilket forsvarade en utveckling av gemensamma synsatt och mal.
Oavsett storlek kan kommuner ocksa ha olika traditioner och uppfattas vara mer eller
mindre formella och regelstyrda. En allman uppfattning ar att samverkan framjas dar det
finns personkdannedom. | sma kommuner kan samverkan utvecklas mera informellt men kan
a andra sidan bli mer personberoende.

Det konkreta arbetet med att ge stod till etableringen av vardformen har utvecklats fran att
fokusera antalet SIPar till en inriktning pa verksamhetens kvalitet. Hur val detta arbete lyckas
beror dock pa forutsattningar pa operativ niva, snarare an pa arbetet i delregionala eller
centrala samverkanorganen, menar flertalet intervjuade. Av stor betydelse fér den operativa
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utvecklingen av SIPar ar tillgdngen pa lakare. Flera av de som intervjuats menar att den nya
lagen om utskrivningsklara haft stort fokus under 2018. Det géller bade den operativa nivan
dar nya rutiner maste utvecklas och diskussionerna inom delregionala samverkansorgan.

Det finns olika uppfattningar om hur val samverkansorganet fungerar och hur langt man
kommit, vilket &ven motsvarar resultaten fran enkatsvaren. Pa nagra hall finns uppfattningar
att arenor for moéten mellan kommuner och Region Skane tenderar att bli “gnalliga”. Man
har en gemensam uppfattning om problemen men “det hdander inget”. Nagra anser att det
kan vara svart att lyfta problem fran den operativa niva i syfte att skapa en évergripande
|6sning eftersom forutsattningarna varierar mellan kommuner och geografiska omraden.
Motsvarande galler for Skane som helhet mot bakgrund av variationer i regionens 33
kommuner. Det ger anledning att forsoka |6sa eventuella problem sa nara verksamheten
som mojligt, och att det skapas stdd och forutsattningar for en sadan utveckling pa central
och delregional samverkansniva.

Nagra intervjuade poangterar att upplevda brister i samverkan pa delregional niva inte
nodvandigtvis aterspeglar brister pa operativ niva. Samverkan pa operativ niva ar viktigast
och det finns olika vagar att na framgang. Fortsatt stod och insatser fran bade delregionalt
och centralt samverkansorgan bor beakta detta, menar man. | det sammanhanget lyfts att
kan det vara angeldget att skapa en gemensam uppféljningsmodell och utveckla stédet for
arbete pa operativ niva. Nagra menar att diskussioner i delregionala samverkansorgan i
alltfor hog grad fokuserar HS-avtalet och att man i stérre utstrackning borde diskutera
gemensamma framtidsfragor som gar utoéver HS-avtalet.
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6. Reflektioner

| denna rapport redovisar vi uppfoljningen av vardformen mobilt vardteam som regleras i
halso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och de skanska kommunerna sedan hosten
2016. Uppfdljningen avser avtalets tva forsta ar. | uppfdljningen har vi framst fokuserat pa
vardformens etablering och funktion eftersom data som visar pa effekter av densamma
saknas. Vi har ocksa gjort en uppfdljning av samverkansgraden i delregionala
samverkansorgan samt uppfattningar om arbetets inriktning och effekter bland dess
ledamater.

Sammanfattningsvis visar uppfdljningen under de forsta tva aren att skanska kommuner och
primarvard kommit olika Iangt med etablering av vardformen. Antalet inskrivna i vardformen
varierar stort mellan kommuner och mellan vardcentraler. En annan évergripande slutsats ar
att det finns olika satt att organisera arbetet for att uppna god funktion i vardformen, till
exempel avseende organisering av lakarstdod och satt att organisera vardformen for personer
i ordindrt boende. Detta noterades redan i 2017 ars uppfdljning och har bekraftats genom
enkat och intervjuer under arets uppfdljning. Det finns anledning att studera narmare vilka
implikationer olika former av organisering har for berérd personal och inte minst om
effekterna for patienter och anhdriga varierar.

Nagot vi konstaterade inledningsvis i rapporten ar att medverkan fran lakare kan organiseras
pa olika satt. En modell ar att en sarskild Iakare arbetar dedikerat med mobila team medan
en annan arbetsmodell dr att manga olika lakare delar pa uppgiften. | den forra modellen
finns battre forutsattningar for att utveckla relationer och en gemensam syn pa mal och
framtidsplaner i teamet genom att teamets medarbetare far éverlappande “caseload”. Om
varje medarbetare har stort fokus pa berdrda patienter kan behovet av formella strukturer,
processer och standardiserade arbetssatt tankas vara mindre. | den andra arbetsmodellen
dar manga lakare delar pa uppgiften blir forutsattningarna for informell samverkan baserat
pa personliga relationer simre. Det innebar i sin tur att behovet av standardiserade
arbetsformer, strukturer och information som delas mera formellt 6kar.

Uppfdljningen visar ocksa pa att det finns en variation i hur arbetet i vardformen bedrivs. Att
ldkarstodet organiseras kring en eller ndgra fa utsedda lakare som utgor kontaktvagar in i
primdrvarden och deltar i teamen ar bade det vanligaste sattet och den mest 6nskvarda
formen enligt svaren i enkdten. Nast vanligast och ndst mest 6nskat satt att organisera
lakarstodet ar att olika lakare deltar i arbetet och att det da ar den ldkare som kdnner
patienten bast (inte bara den som ar tillganglig for stunden) som deltar i arbetet. Svaren fran
enkaten och vara intervjuer pekar sammantaget pa att det ar viktigt att astadkomma en
situation dar stodet fran lakare i primarvarden upplevs som stabilt och kannetecknas av
bade god kontinuitet och god tillganglighet. Tillgdnglighet upplevs vara 6verordnat
kontinuitet bland de kommunala sjukskoterskor som tillfragats, men detta kan snarast vara
uttryck for att det finns generella brister. | de fall som kommunens sjukskéterskor upplerver
att det finns brister i lakarstddet finns en dnskan om god tillganglighet i férsta hand och god
kontinuitet i andra hand. D3 god tillgdanglighet finns etablerat uppfattas dven god kontinuitet
som viktigt. Bland de 109 personer som besvarade fragan ”Vilka aspekter ar viktigast vad
galler lakarstodet i de mobila vardteamen? Ange de tre viktigaste.” angav 80% god
tillganglighet, 62% att lakaren ar palast om patienten och 58% att lakaren kanner val till
rutiner kring vardformen.

36



Data fran var enkat till medarbetare som omfattas av vardformen visar att det overlag finns
en god samsyn bland medarbetare i kommuner och primarvard bland de som har borjat
arbeta i vardformen. De medarbetare vi intervjuat i fall som kommit langt i etableringen av
vardformen menar ocksa att goda relationer och redan etablerade arbetssatt, och darmed
en mojlighet att bygga pa rutiner som redan finns, kan betraktas som framgangsfaktorer for
god etablering av vardformen.

Behov av overgripande (struktur-)stdd for fortsatt etablering av vardformen varierar mellan
vardcentraler och mellan kommuner, beroende pa hur langt arbetet kommit pa lokal niva
och pa vilket satt man tagit sig an etablering av vardformen. | arbetet med 6vergripande
stod ar det viktigt att beakta att det finns en potentiell konflikt mellan patvingad etablering
och god funktion. Som vi konstaterade inledningsvis i den har rapporten (och i foregdende
ars delrapport) ar det rimligt att anta att samverkan utvecklas enklare och med battre
resultat bland de vardgivare som sjalva ser behoven och vilka vinster som kan uppnas. Det ar
sannolikt svarare att uppna samverkan och positiva resultat efterhand som dven andra
vardgivare med en mindre positiv grundsyn ska engageras. Dock kan det vara sa att
samverkan uppstar inom de omraden dar det ar enklast, snarare @n inom de omraden dar
det verkligen behdvs nar agendan for inférande ags lokalt. Det kan darfor finnas goda skal
att framja etablering av vardformen fran mer en central niva i de omraden dar lokala
drivkrafter inte racker far att fa uppna god samverkan. Ett problem i detta sammanhang ar
att det vetenskapliga stodet for att olika externa interventioner kan férbattra
interprofessionell samverkan ar svagt (Reeves et al 2017). Vidare kan det vara sa att
konsekvenserna av att delta i vardformen skiljer sig at beroende pa vilket satt man tagit sig
an etablering av vardformen: Att skriva in manga och sedan erbjuda vard i den takt man
formar eller att skriva in patienter i den takt man formar att erbjuda vard pa det satt som
beskrivs i HS-avtalet. Utan information om hur deltagande i vardformen uppfattas av
patienter och anhoriga gar det dock inte att bedéma huruvida sadana skillnader har nagon
betydelse for kvaliteten i omhandertagandet av patienter. En viktig slutsats i denna rapport
som avser ar 2018, liksom vi lyfte fram i delrapporten fér ar 2017, ar darfor att det ar viktigt
att ta fram instrument och metoder for att mata konsekvenser av att infora mobila vardteam
for patienter och anhoriga.

Var uppfdljning av samverkansgrad samt arbetets inriktning och effekter bland delregionala
samverkansorganen visar att det finns variationer som delvis kan forklaras av strukturella
forutsattningar. Antalet kommuner varierar liksom dven storleken pa de kommuner som
omfattas. En gemensam malbild som samtliga parter kan stélla sig bakom, acceptera och
arbeta utifran anses som den viktigaste faktorn till framgang néar det galler samverkan.
Forutsattningarna for att uppna en sadan normering varierar. Samverkan upplevs fungera
bast i Malmo och samre i samverkansorgan som omfattar flera kommuner. Men dven bland
samverkansorgan som omfattar flera kommuner finns olika uppfattningar om
samverkansgrad respektive om delregionala samverkansorganets betydelse. Var uppféljning
av delregionala samverkansorgan omfattar inte vilken betydelse arbetet har haft for operativ
niva. Det finns anledning att anta att arbetet pa operativ niva kan fungera val dven om det
finns brister i delregionala samverkansorganets arbete. Omvant behover inte ett val
fungerande delregionalt samverkansarbete aterspegla att samverkan fungerar dven pa
operativ niva. Samverkan pa operativ niva ar viktigast och det finns sannolikt olika vagar att
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na framgang. | det sammanhanget kan det vara angelaget att skapa en gemensam
uppfoljningsmodell som kan anvandas av delregionala och centrala samverkansorgan for att
utveckla stdd for arbetet pa operativ niva och identifiera verksamheter som kan anses mer
eller mindre framgéngsrika. Aven utifran detta perspektiv ar det angeliget att ta fram
instrument och metoder for att mata konsekvenser av att inféra av mobila vardteam for
patienter och anhoriga. Med utgangspunkter i erfarenheter som foljts upp systematiskt finns
forutsattningar for successivt larande om vilka |6sningar som fungerar mer eller mindre bra
och hur |6sningar bast kan implementeras.
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