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Sammanfattning

Under 2016 etablerades Halso- och sjukvardsavtalet (HS-avtalet) mellan de skanska kommunerna och
Region Skane. | avtalet finns en sarskild Utvecklingsdel dar samverkan mellan sjukvardshuvudmannen
definieras utifran tre malgrupper av behov: 1) Mest sjuka med langvarigt behov, 2) Tidvis sviktande
med behov av tillfalliga insatser, och 3) Riskgrupper — med symptom och funktionsnedsattningar som
bor bemotas forebyggande. Gentemot malgrupperna mest sjuka och tidvis sviktande beskrivs att
parterna ska samverka pa ett tatare satt genom mobila vardteam i patienternas olika boenden.
Gruppen mest sjuka ska identifieras och skrivas in i de mobila vardteamen for att mer varaktigt och
med kontinuitet fa halso- och sjukvard i ndra samverkan och utan de "glapp” som ofta kan
uppkomma i granslinjen mellan skilda huvudmannaverksamheter. Potentialerna till betydligt battre
kvalitet och resursutnyttjande totalt sett med dessa teambaserade arbetssatt har kartlagts tidigare.

For att lyckas med detta ndra samarbete ar tillgangen till Idkarstdd i patienternas boenden mycket
viktigt. Innan HS-avtalet introducerades i utférarverksamheterna utreddes alternativa modeller for
hur detta ldkarstod skulle tillhandahallas. Slutligen landade valet pa att ldkarstodet bor erbjudas
framst genom vardcentralerna inom Hélsovalet. Skalen till detta var flera; bland annat att samverkan
mellan priméarvarden och kommunerna i de lokala sasmmanhangen i grunden utgor naturliga
forutsattningar for varaktiga relationer inom respektive kommun samt att det sedan tidigare finns
sadana initiativ i olika omraden.

Genomfdrandet av regiontackande och etablerade samverkansteam enligt HS-avtalet &r nu i
"halvtid” och s héar langt har utvecklingen varit langsam och hogst varierande. | vissa kommuner har
man kommit relativt langt med utvecklingsarbetet men i de flesta gar det alltfor sakta, eller inte alls,
framat for att malsattningen med full etablering i slutet av ar 2020 ska kunna uppnas. Av detta skl
har ett uppdrag givits att utvdrdera den nuvarande modellen for lakarstod. Utvarderingen har
granskat fragan om hur lakarstodet fungerar utifran ett bredare systemperspektiv, dvs. med resurser,
styrning och verksamhetskultur samt med bada sjukvardshuvudmaénnen (regionen och kommunerna
i Skane) som utgangspunkt i utvarderingen. Utvadrderingen ska leda till en bedémning av om
nuvarande modell for lakarstodet bedoms kunna uppfylla HS-avtalets intentioner. Om sa inte ar fallet
ska rekommendationer Iamnas om vilka mer eller mindre vasentliga justeringar som behdver goras
eller om en ny modell for lakarstodet kan behova utvecklas.

Utvarderingen har genomforts utifran genomgangar av olika styrdokument, kartlaggningar av
utvecklingslaget for de mobila vardteamen samt intervjuer med nyckelpersoner i samband med HS-
avtalets tillkomst. Darefter har en serie av fordjupningsintervjuer gjorts med foretrdadare fran
vardcentraler och den kommunala hélso- och sjukvarden inom ett antal kommuner som técker in de
sex delregionerna. Vidare har nagra fordjupningsintervjuer med foretradare fran region och
kommuner inom tva delregionala samverkansorgan skett. Utéver detta har en enkdtundersokning
genomforts for att bredare folja upp de fragestallningar och iakttagelser som kommit fram i
intervjuerna. Slutligen har iakttagelserna analyserats utifran en analysmodell med fokus pa
framgangs- och sambandsfaktorer inom interaktiv samverkan kring patientgrupper med komplexa
behov.

| samband med HS-avtalets tillkomst formulerades ett antal viktiga forutsattningar for att
astadkomma en battre och tatare teamsamverkan kring den berérda malgruppen. Som
utvarderingen visar har flera av dessa stédjande och uppféljande insatser inte realiserats sa som det
var tankt. Detta innebar dock att det fortfarande finns mojlighet att genomfora dessa insatser och
darmed 6ka forutsattningarna att na malet om en fungerande teamsamverkan i regionen till och med
ar 2020.
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Den grundléggande rekommendationen dr att den nuvarande modellen med ldkarstéd genom
Hdlsovalet behdlls men att ett antal kritiska aktiviteter skyndsamt resurssdtts och genomférs. |
grunden utgor lokal forankring och etablerandet av nara samverkansrelationer i patienterna fysiska
boendemiljo den béasta forutsattningen for att skapa kontinuitet. Detta framgar ocksa tydligt av
kontakterna med utforverksamheterna i denna utvardering. Att i detta lage ersatta det pagaende
arbetet med att etablera samverkan i mobila team med t.ex. en ny modell for riktat ldkarstod i en
sarskild organisation framstar som ineffektivt. Det skulle heller inte vara i enlighet med hur man i allt
storre utstrackning valjer att arbeta med samverkan kring de mest sjuka patienterna i andra delar av
landet.

For att den befintliga modellen med ldkarstodet genom vardcentralerna ska kunna na
malsattningarna lyfter denna utvardering fram tre viktiga rekommendationer som behéver initieras
omgaende och pa ett samordnat satt:

1. Forstdrk inriktningen och fokusera dédr teamsamverkan gdr trogt

Det finns en outnyttjad potential i att mer patagligt forstarka vad de grundldggande idéerna med HS-
avtalet ar liksom vad verklig teamsamverkan innebar och vilka resultat den kan astadkomma. |
grunden finns det en positiv syn pa samverkan inom mobila vardteam bland vardcentraler och
hemsjukvard. Daremot finns det en pafallande okunskap om vad detta innebar och framfér allt hur
man kommer igang och etablerar detta arbete pa ett mer bestdende satt. De lokala
samarbetsgrupper som dnnu ar i borjan av sitt utvecklingsarbete behover ett mer aktivt stod.
Prioriterade atgarder, framfoérallt i de kommuner dar samverkan dnnu inte kommit igang ordentligt,
ar exempelvis att ordna spridningsmoéten och "uppstarts-workshops”, bidra med coachningsinsatser
samt i ovrigt stodja med ”béasta-praktik-exempel”, vdgledningar och processbeskrivningar.

2. Utveckla ett nytt angreppssdtt for stédfunktioner och samverkansorgan

Den andra stora potentialen ligger i att battre utnyttja de stodstrukturer, sarskilt de delregionala
samverkansorganen, pa det satt som HS-avtalet avsag. Detta for att med hog aktivitet och
kompetens kunna utféra de stddjande insatser till de lokala samarbetsgrupperna som
rekommenderas ovan. De delregionala samverkansorganen bor kopplas mer tydligt till de lokala
utvecklingsarbeten som bedrivs och dgna mindre tid at granssnittsfragor pa overgripande niva. Nara
bevakning och uppféljning av de lokala utvecklingsinitiativen gor det mojligt att mer aktivt och
operativt |[6sa de problem som ofta uppstar i det mobila teamsamarbetet. Centrala atgarder ar
exempelvis att bedriva en form av I6pande foljeutvardering, agera aktivt i en roll av facilitering och
tillsammans med verksamheterna I6sa de "knackfragor” som uppkommer.

3. Stdirk styrningen och uppféljningen

De tva rekommendationerna ovan kan beskrivas som paverkan genom "mjuk” styrning. De ar dock
viktiga och kommer om de genomfors val att vara effektiva. Det finns dock dven en outnyttjad
potential i anvdandningen av den “hardare” styrningen i form av mal, krav och resursférdelning. |
ackrediteringsvillkoren for vardcentralerna inom Halsovalet finns forvisso relativt tydliga krav pa hur
arbetet med mobila vardteamen ska ga till. Problemet ar att uppfdljningen av dessa villkor inte
genomfors med nagon storre kraft. De ersattningsvillkor som ér riktade direkt mot samverkan i team
ar dessutom inte speciellt incitamentsskapande. Har finns saledes en outnyttjad potential for Region
Skane att tydliggéra vad man dnskar och forvantar sig av saval de privata som offentliga
vardcentralerna. Som villkoren ar uttryckta, och tillampade, idag finns det en uppenbar risk att
vardcentralerna uppfattar en motsattning mellan att halla igdng mottagningsverksamheterna pa
vardcentralerna med god tackningsgrad, och att tillhandahalla ldkarstodet i de mobila vardteamen
med god kontinuitet. Med tanke pa den stora effektiviseringspotentialen med mobila vardteam éar
det utvarderingens bedémning att det finns skal att hoja de relativt laga ersattningarna for mobilt
teamsamarbete och besok. Forandringarna i styrningen bor goras sa att lakarresurserna i de mobila
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vardteamen tillhandahalls av sa fa lakare som mojligt, nagot som skulle 6ka effektiviteten i
teamsamverkan ytterligare. En mycket tydlig framgangsfaktor for teamen ar att det ar en eller ett
fatal lakare fran varje vardcentral som fokuserar sin arbetstid pa detta.

En annan viktig slutsats i utvarderingen ar att de olika mobila sjukhuskopplade teamen ocksad dr
betydelsefulla, av flera skdl. Detta dels for mojligheten att forstarka kopplingen till sjukhusvarden néar
den behovs, dels for att forbattra kapaciteten i lakarstodet. De allra mest sjuka patienterna kan vara
mycket tidskravande och innebéra att lakarstodet fran vardcentralerna inte racker till for ovriga
patienter inom behovsgrupperna. Val fungerande mobila sjukhuskopplade team inriktade pa denna
patientgrupp skulle bidra till att forbattra denna kritiska kapacitet. For att astadkomma detta vore
det dock en fordel om det etablerades en gemensam ”Skane-modell” f6r mobila team med
utgangspunkt fran sjukhusen.

| de mobila vardteamen sammanblandas idag de tva malgrupperna mest sjuka och tillfalligt
sviktande. Detta ar inget storre problem for verksamheterna men det fortsatta spridningsarbetet
skulle underlattas om grunden fér de mobila vardteamen skulle definieras som patienter som dr
inskrivna i kommunal hemsjukvard. Da f6ljs troskelprincipen och lakarstodet ges till dessa patienter
enligt lag utan att olika kriterier behéver diskuteras mellan parterna. Malgruppen tillfalligt sviktande
ar dock motiverad att ha kvar da dar finns patienter som dnnu inte ar i kommunala
hemsjukvardsinsatser men som i perioder av betydande svikt kan behéva ha stod i hemmet genom
mobila insatser fran vardcentralerna.

Vardcentralernas ansvar fér att tillhandahdlla ldkarstéd inom de mobila vardteamen mellan klockan
17.00 till 18.00, alltsa efter att vardcentralerna stangt, bor justeras sd att ansvaret féljer
Oppettiderna. Denna timme beddms ha liten praktisk betydelse for den kommunala hemsjukvarden
som oftast valjer att istallet invdnta mojligheten att efter klockan 18.00 nyttja det upphandlade
mobila ldkarstddet for ovrig tid pa dygnet. Nu innebér detta krav en organisering av ett stéd som ofta
inte anvands, men samtidigt skapar irritation och besvar for vardcentralerna.

For att fa effektivitet i Idkarstédet till de mobila vardteamen dr det av stor vikt att fortsdttningsvis
samverka ndra med kommunerna kring denna frdga och fa in ett kommunalt perspektiv pa fragan
och lésningarna. Det framgar tydligt att god anvdndning av ldkarstodet ar att teamsamverkan ar pa
riktigt och att man har en gemensam syn om hur detta stod anvands bast i samverkan. Det ar tydligt
att detta ar nagot som bada parter har mycket att vinna pa.

Slutligen ges en rekommendation om att det pd sikt kan behévas en éversyn och en dimensionering
av vilka resursbehov som ldkarstddet behéver ticka inom de mobila vardteamen. Med befintliga
nyckeltal kan en sadan dimensionering gbras. Syftet med detta ar ytterst att utveckla mobila
vardteam som kan erbjuda en jamlik vard over hela Skane for malgrupperna. Vardcentraler som av
olika skal har svarigheter att erbjuda ett tillrackligt 1akarstod skulle kunna erbjudas en generisk
samverkansmodell. En sadan modell skulle mojliggora for flera vardcentraler att samarbeta kring en
eller flera mobila vardteams-lakare utifran ackrediteringsvillkoren och utan snedférdelningar i de
ekonomiska ersattningarna.
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Bakgrund

De skanska kommunerna i samarbete med Region Skane etablerade i slutet av april 2016 ett
gemensamt “avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane”.
Avtalet beniamns vanligen ”Héalso- och sjukvardsavtalet” eller “HS-avtalet”!. Detta avtal var en
fornyelse av ett tidigare ingatt regiondvergripande halso- och sjukvardsavtal. Avtalet mellan de
skanska huvudmannen inom hélso- och sjukvarden kan beskrivas som ndarmast unikt i Sverige da det
dven innehaller en sa kallad utvecklingsdel. | denna forbinder sig parterna att gemensamt utveckla
mer personcentrerade och teambaserade arbetssatt med fokus pa de grupper av sjuka som har stora
behov eller, i egenskapen av sa kallade riskgrupper, kan komma att fa stora behov inom den hilso-
och sjukvard som bade kommunerna och regionen ansvarar for.

En bakgrund till att utvecklingsdelen i avtalet kom till var att laget i Skane, i kombination med en
bedémd omvarldsutveckling, pekade pa att de kréavdes nya angreppssatt for att battre omhanderta
de mest sjuka och de periodvis sviktande patienterna. Denna grupp patienter ar foretradesvis aldre
och utgdr en grupp som kan forvantas 6ka vasentligt i antal®. Karnpunkten i att f3 till ett effektivare
omhandertagande av denna grupp ar att fa till en battre samverkan mellan kommunernas
hemsjukvard och det ldkarstod som Region Skane ansvarar for genom bade primarvarden och de
specialistkompetenser som ar knutna till sjukhusen. Att hemsjukvarden kan bli en allt viktigare
samverkansarena for att hoja kvaliteten i varden liksom att effektivisera resursanvandningen drivs
dven pa av digitaliseringen som gor det majligt att organisera om traditionella arbetssatt och
forbattra informationsdelningen.

En viktig del i denna utveckling av en mer "néra vard” beskrivs ofta som att skapa en ny form av
tatare teamsamverkan mellan professionsgrupper och éver de huvudmannagranser som finns mellan
kommunernas och regionens ansvar och kostnader for halso- och sjukvarden. Inom HS-avtalet ar
darfor en central fraga hur lakarstodet fran regionen ska kunna tillhandahallas pa ett mer optimalt
satt till de patienter som ocksa finns inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Grunderna i HS-avtalet utgar fran de krav som lagstiftningen redan staller pa aktorerna. Men HS-
avtalets samtidiga ambitioner med att ta ett nytt tag kring denna ”granssnittsproblematik” utmanar
pa samma gang. Fran kommunernas sida har det sedan lange funnits en oro for att regionen ska fora
over alltmer patienter fran sjukhus och andra vardinrattningar och darmed lagga ett tyngre och mer
omfattande ansvar och kostnader for halso- och sjukvarden hos kommunerna. A andra sidan finns
det flertalet kartlaggningar som visar att dagens arbetssatt, med standiga ansvarsvaxlingar mellan
kommuner och region kring ansvaret for de mer sjuka patienternas héalso- och sjukvard, driver fram
Okade kostnader pa sikt for bada huvudmaéannen. Dessutom férsamras den sammantagna
vardkvaliteten for patienter och anhdriga pa ett i grunden onddigt satt.

Trots ett genomtankt och vl processat framtagande av HS-avtalet har den hittillsvarande
uppféljningen pekat pd att genomférandet av avtalet gar trogt. Enligt HS-avtalets malsattningar ska

1 Fortsattningsvis inom denna rapport anvands termen ”"HS-avtalet” nar referenser gors till denna 6verenskommelse mellan
halso- och sjukvardshuvudmannen i Skane.

2 Andelen aldre i Skane bedoms 6ka med cirka 15 procent men den stora utmaningen for Skane demografiskt ar dock att de
allra aldsta (80 ar och aldre) 6kar med hela 25 procent fram till ar 2025 vilket ar bland de hogsta 6kningstakterna i landet,
”Skanes befolkningsprognos 2014-2023"”, Avdelningen for regional utveckling, Stab/Enheten f6r samhallsanalys, 2014-08-
20, Region Skane.

3 Revisionsrapporterna for Skanes revisorer ”Granskning av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso-
och sjukvarden i Skane”, Capire, juni 2018, samt dito ”Slutlig och jamférande rapport”, Capire, september 2018, Delrapport
1 inom féljeforskningsinsatsen “Uppféljning av HS-avtalet avseende delprojekt Uppféljning och etablering och funktion av
vardformen mobilt vardteam”, KEFU Ekonomihdgskolan Lunds Universitet, 2018-04-10.
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vardformen Mobilt vardteam (MVT) vara fullt ut etablerad i Skane mot slutet av ar 2020. Nu nér
ungefar halften av denna etableringsperiod har forflutit framstar en mycket splittrad bild av
inforandet av mobila vardteam i Skane. Etableringen har gatt bra pa sina hall, medan den varit
narmast obefintlig i andra delar av regionen.

Som en halvtidsavstamning har darfor denna utvarderingsrapport tagits fram med fokus pa att
sarskilt granska hur lakarstodet enligt HS-avtalet har fungerat i samverkan med kommunernas halso-
och sjukvard. Utvarderingen ska leda till slutsatser om modellen for ldkarstodet bor justeras eller till
och med tankas om. Forslag till rekommendationer for att komma framat i fragan ska finnas med i
utvarderingen. Utvarderingen har bedrivits pa uppdrag av Koncernkontoret Region Skane och
genomforts av utredarna Dag Norén (uppdragsledare) och Anders Ranlund mellan september 2018
och februari 2019.

Utgangspunkter, syften och sarskilda forutsattningar

For att genomfora detta utvarderingsuppdrag har en ansats formulerats som innebar att det ar
nodvandigt att granska fragan om lakarstodet inom HS-avtalet inte bara specifikt utan dven ur ett
storre systemperspektiv. Detta innefattar bland annat viktiga forutsattningar som resurser, styrning
och verksamhetskultur samt med bada sjukvardshuvudmannen (regionen och kommunerna i Skane)
som utgangspunkt i utvarderingen.

Fragan om lakarstodets mojligheter att fungera i enlighet med HS-avtalets intentioner ar komplex
och beroende av en mangd olika faktorer. Darfér ar ambitionen med denna utvardering att forsoka
skapa en 6verblick over ett flertal faktorer som behdver samverka utifran bade regionala och lokala
perspektiv. For detta anvands i utvarderingen en modell for att strukturera vara observationer och
forhoppningsvis underlatta for insikter om vad som ar viktigt att hantera fortsattningsvis.

Syftet med denna utvardering ar enligt uppdragsbestamningen att:

1) Granska om den nuvarande modellen for lakarstodet till den kommunala hélso- och sjukvarden,
som framst bedrivs genom vardcentralerna inom Halsovalet, bedéms kunna fortsatta att
utvecklas vidare mot intentionerna genom HS-avtalet.

2) Beddma om mer eller mindre vasentliga justeringar behover goéras, eller om en ny modell kan
behova utvecklas for lakarstodet.

Resultatet ska vara vagledande for hur man i ndsta steg behover agera for att komma framat enligt
malsattningarna.

Angreppssatt och metoder
Utvarderingsstudien har bedrivits i fem steg under en period av fem manader.

Steg 1: For att fa en bild av bakgrunden, nuldget och vad som kan vara realistiskt att uppna i detta
lage av “halvtid” for HS-avtalet genomférdes fyra inledande djupintervjuer med nyckelpersoner i
samband med HS-avtalets tillkomst (fran Region Skane samt representanter fran de skanska
kommunerna genom Kommunforbundet Skane). Viktiga styrdokument som exempelvis
avtalsdokument, ackrediteringsvillkoren inom Halsovalet, verksamhetsplaner inom delregionerna
och aven lokalt har studerats. Vidare har de uppféljningar som finns tillgangliga, genom exempelvis
insatser av foljeforskningen samt revisionsrapporter, granskats for att fa en inblick i bakgrunden
liksom nuvarande lage.

Steg 2: Fordjupningsintervjuer med fokus pa den praktiska samverkan mellan vardcentralerna inom
Halsovalet och den kommunala halso- och sjukvarden genomfordes med verksamhetschefer fran
privata och offentliga vardcentraler samt med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) inom varje
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studerad kommun. Den geografiska indelningen for intervjuerna syftade till att fanga hur
samverkansrelationerna har utvecklats i praktiken utifran HS-avtalets intentioner.

Ett forberedande test av fordjupningsintervjuer genomfordes initialt med en kommun inom den
mellersta delregionen inom Skane. Syftet var att testa fordjupningsfragornas relevans och om
tillkommande fragor var viktiga att fanga in.

Efter detta genomférdes fordjupande intervjuer inom fyra kommunomraden som var och en ingar
sydvastra, sydostra, nordvastra och nordostra delregionerna i Skane utifran de olika
samverkansomraden som beskrivs i HS-avtalet.

Steg 3: Parallellt med steg 2 genomfordes intervjuer med fyra tjdnstemanna-representanter (tva fran
regionsidan och tva fran kommunsidan) fran tva delregionala samverkansorgan med olika
samverkansforutsattningar — delregionerna Malmo och Nordvast (varav den senare omfattar
kommunerna Bastad, Bjuv, Astorp, Angelholm, Orkelljunga, Klippan, Helsingborg, Hoganas,
Landskrona och Svalév?). Syftet med dessa tillkommande djupintervjuer var att forstd hur de
stoédjande samverkansorganen inom HS-avtalet agerar och kommunicerar med de lokala
samverkansgrupperna bestadende av representanter fran utférarverksamheterna.

Steg 4: | nastfoljande steg, utifran de féregaende 24 djupintervjuerna, utformades en web-enkat for
att underséka de resultat som framkommit pa bredare front®. Enkatfragorna utifran olika omraden
samt med majligheter att lamna 6ppna svar inom varje frageomrade skickades ut till samtliga
vardcentralers verksamhetschefer liksom samtliga medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom de 33
kommunerna. Svarsfrekvensen uppgar till 62 procent.

Steg 5: | det avslutande steget har ett analysarbete bedrivits genom att observationer utifran syftet
har grupperats med hjalp av en kartlaggnings- och analysmodell som bygger pa fem kritiska
samverkanskomponenter for att lyckas i interorganisatorisk samverkan med fokus pa halso- och
sjukvard till grupper med komplexa behov®. | detta steg har vi atergétt till att pd nytt studera de
viktigaste styrdokumenten fran steg 1 for att bedéma majligheter till olika atgarder. Ett ytterligare
led i bedomningen av mojliga atgarder har varit att hamta in sa kallad ”béasta-praktik” inom och
utanfor Skane.

| ett andra steg av det fordjupade analysarbetet har ett antal rekommendationer utarbetats med
avsikt att fa samverkan inom de mobila vardteamen att bli mer effektiv utifran malsattningarna i HS-
avtalet.

4 Genom en administrativ omorganisation inom forvaltningen SUS kommer Landskrona kommun och Svalévs kommun att
fortsattningsvis tillhora Mellersta delregionen.

5 En sarskild rapport fran enkdtundersokningen utgor en bilaga till denna utvarderingsrapport.

6 Analysmodellen grunder och struktur beskrivs ndrmare under avsnittet ”Analys utifran iakttagelser och slutsatser”.
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HS-avtalet och viktiga grunder for genomfdrandet

HS-avtalet borjade formellt gélla fran den 1 september 2016 men i praktiken blev avtalet skarpt forst
den 1 januari 2017 da nya uppdrag till verksamheterna tradde i kraft. Avtalet bestar av tre delar och
géller tillsvidare’. Del A, Grundéverenskommelsen, féljer den ofta forekommande “tréskelprincipen”
som tillampas i de flesta regioner i Sverige. Denna innebar en uppdelning av ansvar for patienterna
beroende pa om dessa kan ta sig till regionens 6ppna mottagningar for sjukvard, med eller utan
assistans. Nar detta inte ar fallet har den kommunala hélso- och sjukvarden ansvar for patienterna i
deras boende. For lakarstodet har regionen fortsatt ansvar oavsett boendeform. Som alla
ansvarsgranser utgér denna uppdelning manga ganger en problematik. Ofta framfors fran olika hall,
framst fran kommunala foretradare men dven patienter och anhoriga, att denna uppdelning kan
stélla till problem med kvalitet och kontinuitet i vardens omhandertagande over tid.

Del B i HS-avtalet bendmns som Utvecklingsplanen och ar ett forsok att hantera de brister i
samarbetet mellan huvudmannen som hittills kunnat konstateras. Denna ambitionshdjning syftar till
att utveckla en ny samverkansform som bemoter problemen med att lakarstodet ar skilt fran den
kommunala halso- och sjukvarden. | de diskussioner mellan huvudmannen som ledde fram till HS-
avtalet framfordes att det behdvs ett utokat “vardtagarfokus” for att forbattra samverkan®. En viktig
anledning som framfordes var det stadigt 6kande vard- och omsorgstrycket av allt fler dldre i
befolkningen. For att bemdta denna resursutmaning behdver samverkan inom hemsjukvarden
utvecklas battre mellan sjukvardshuvudmannen. De etablerade arbetsformerna kring grupper av de
mest sjuka, med stdndiga ansvarsvaxlingar och dterkommande transporter av patienter mellan
sjukhus, 6ppenvardsmottagningar och hemmet, ses inte som en passande vard for denna malgrupp.
Genom HS-avtalets fokus pa reell vardsamverkan kring tre olika malgrupper, de mest sjuka, de tidvis
sviktande samt riskgrupper, benamndes samverkansavtalet av olika chefsforetradare som en ny
”vardform” i Skane®.

Del Ci Hélso- och sjukvardsavtalet &r en beskrivning av en till genomférandet kopplad
samverkansstruktur for att leda, radgéra och f6lja upp arbetet utifran det regiondvergripande Halso-
och sjukvardsavtalet. Bedomningen gjordes att det behdvdes en sarskild samverkansstruktur for att
kunna driva det strategiska och operativa arbetet - som kommer med ett tydligare fokus pa att
gemensamt mellan huvudmannen, och med anpassning utifran olika lokala forutsattningar, na nya
och tatare samverkansformer enligt Utvecklingsplanen.

HS-avtalet lyfter ocksa fram en detaljerad beskrivning av hur uppfoljning ska ske utifran olika
perspektiv och med ett arligt genomférande. Behovet av uppféljning beskrivs som centralt for att
kartlagga utvecklingen och om stegvisa forbattringar och resultat enligt intentionerna uppkommer.
Underlagen fran uppfdljningar ar viktiga for att samverkansorganen ska arbeta med ratt fragor och
kunna prioritera kring vad som ar viktigast.

Organiseringen av lakarstodet

En viktig fraga for att fa HS-avtalet att fungera var hur ldkarstédet till den kommunala halso- och
sjukvarden skulle tillhandahallas sa att ambitionerna med tatare samverkan och 6kat gemensamt
patientfokus skulle kunna bli verklighet. Fran kommunernas sida fanns hela tiden en skepsis om

7 Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane, Kommunférbundet Skane och Region
Skane, 2016-01-19

8 ”Konceptuellt underlag fér kommande halso- och sjukvardsavtal mellan de skanska kommunerna och Region Skane”,
Tjanstemannagruppen for nytt hilso- och sjukvardsavtal, 2014-06-12

9 Sarskild kartldggning av hélso- och sjukvarden i Skane genom intervjuer inom rapporten "Tjansteutveckling for en
tillgdnglig och patientcentrerad vard — Om utvecklingskraft i landsting och regioner”, Socialstyrelsen, maj 2017
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lakarstodet verkligen skulle bli battre med det nya avtalet, eller om avtalet bara skulle innebara att
hemsjukvarden skulle fa ta hand om dnnu fler svart sjuka som annars skulle befinna sig pa sjukhusen.
Denna skepsis ledde till att HS-avtalets villkor skarptes under férhandlingarna med exempelvis kravet
att lakarstod till hemsjukvarden skulle kunna ges inom tva timmar i akutsituationer (savida inte annat
overenskommits mellan parterna).

Med de tidigare allmanna erfarenheterna av vardcentralernas kapacitet att tillhandahalla lakarstéd
till den kommunala hemsjukvarden fanns det en delad oro bland de som beredde HS-avtalet for hur
lakarstodet skulle kunna sékras. En utredning inom Region Skane beskrev och analyserade olika
modeller fér att tillhandahalla likarstodet®®. Fyra alternativ skisserades:

1) Lakarstodet pa primarvardsniva organiseras sarskilt inom de tre sjukvardsforvaltningarna;
eventuellt inom respektive primarvardsdivision eller som egen enhet.

2) Lakarstodet pa priméarvardsniva centraliseras till en av sjukvardsforvaltningarna for att
erbjudas till samtliga delregioner i Skane; eventuellt inom en primarvards- eller
narsjukvardsdivision eller som linje inom ASIH.

3) Lakarstodet upphandlas av en extern aktor eller erbjuds genom en bolagisering inom Region
Skane.

4) Lakarstodet organiseras genom Halsovalet; innebarande att vardcentralerna inom LOV (lagen
om valfrihet, dvs. patienternas kundval) har ansvaret for detta.

Det tredje alternativet (ldkarstod genom extern aktor eller bolagisering) valdes bort pa ett tidigt
stadium da det inte ansags “ha nagon naturlig relation till vardkedjan”. Tillrackliga férutsattningar
och incitament saknades fér en samverkan som involverade hela vardsystemet.!

Inom utredningsarbetet fanns tankar om ett forstahandsalternativ som gick ut pa att lakarstodet
skulle kunna ha bast chanser att bli valfungerande om det var sarskilt fokuserat pa uppgiften att
samverka med hemsjukvarden. Idén om ett “riktat ldkarstod”, det vill sdga ett fokuserat och
avgransat uppdrag om en tat teamsamverkan med kommunerna riktad till de mest sjuka och
sviktande, starktes av att den uppmarksammade SOU-utredningen ”Effektiv vard” offentliggjordes
vid samma tid med just beskrivningar av en ”riktad primarvard” till de mest sjuka®2.

Det slutliga valet av modell for lakarstodet inom HS-avtalet foll dock pa alternativet att organisera
detta inom ramen for Halsoval Skane. Skalen till detta var flera. Bland annat ville man inte bryta upp
den existerande lokala samverkan som fanns inom vissa omraden. Vardcentralsledningarna sag sig
ocksa som den naturliga parten att bedriva vard av de mest sjuka i deras narmiljo med kommunerna.
Om de mest sjuka och sviktande patienterna skulle lyftas ut ur uppdragen for vardcentralerna skulle
det aven paverka ersattningsvillkoren inom Halsovalet negativt.

| Region Skanes utredning om mojliga modeller for lakarstddet beskrevs vikten av att etablera vissa
stddfunktioner for att f& ldkarstddet genom mobila virdteamen att fungera®®. Detta géllde framst
behovet av en samordning for att de manga olika kommunala verksamheterna skulle kunna fa “en
vag in” till lakarstodet — en tydlig och direkt kontakt till vardcentralerna. Vidare behévdes det nagon
form av gemensam styrning for att uppna en jamlik vard inom regionen. Antalet medarbetare i

10”Qrganisering av Region Skanes lakarstéd till kommunal hemsjukvard — samt vissa dvriga mobila ldkartjanster utanfor
vardinrattning”, Lars Stavenow, Region Skane, 2016-07-26

11 |bid

12 7Effektiv vard”, Statens Offentliga Utredningar, SOU 2016:2

13”Qrganisering av Region Skanes lakarstod till kommunal hemsjukvard — samt vissa dvriga mobila lakartjanster utanfor
vardinrattning”, Lars Stavenow, Region Skane, 2016-07-26
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teamen fick heller inte bli for stort d& detta skulle forsvara de for teamarbetet viktiga personliga
relationerna och kontakterna liksom kdnnedomen om patienterna.

Med Hélsovalet som modell for lakarstodet sag utredningen ocksa risker med en alltfor splittrad
organisering av lakarstdodet i sma och stora vardcentraler i bade offentlig och privat regi med olika
och sjalvstandiga ledningsstrukturer. Lakaruppdraget inom teamen borde inte delas av for manga
personer och att den mobila lakartjansten sa langt som mojligt bor renodlas fran tjanstgéring inom
vardcentralernas mottagningsverksamheter. Utredningen foreslog aven bildandet av ett
kunskapscentrum for sjukvard i hemmet. Denna inriktning pa att utveckla kunskaperna om en ny
form av hemsjukvard aterfinns dven i HS-avtalet.

Ackrediteringsvillkoren inom Halsovalet

Med vardcentralerna som huvudsaklig grund for lakarstodet till den kommunala hemsjukvarden blir
ackrediteringsvillkoren inom Halsoval Skane (utifran valfrihetssystemet enligt LOV) centrala for
styrningen och de ekonomiska ersattningarna som ska stédja HS-avtalets malsattningar.
Valfrihetssystemets ackrediteringsvillkor reglerar de krav som samtliga vardcentraler som vill verka i
regionen maste uppfylla. Dessa villkor bestar dels av mal och krav pa vardcentralerna, dels av de
ekonomiska forutsattningar som galler for den verksamhet som beskrivs. | Halsovalet ingar saval
privata som offentliga vardcentraler. Eftersom samma villkor géller alla deltagare inom ett
valfrihetssystem innebar detta att regionen maste styra sin egen-regiverksamhet pa samma satt som
den styr de privata aktérerna. Ackrediteringsvillkoren blir da det viktigaste formella verktyget for att
styra vardcentralernas incitament och deltagande i mobila vardteam.

Att vardcentraler ska arbeta i samverkan med den kommunala hemsjukvarden framgar tydligt av
ackrediteringsvillkoren och dar hanvisas ocksa till HS-avtalets skrivningar®. | forfragningsunderlaget
avseende 2019 framgar bl.a. att ”Lékare pd vardcentralen ska kontinuerligt medverka i den
behandling som utférs i den kommunala hdlso- och sjukvarden samt utféra hembesék vid varaktiga
eller tempordra behov.” Dessutom slas dar fast de grunder fér mobila vardteam som anges i HS-
avtalet. Att alla vardcentraler ar skyldiga att samverka i mobila vardteam star saledes klart. Regionen
slar dven fast att “Leverantérens insatser avseende Mobilt vdrdteam kommer att féljas upp.
Awvikelser som uppdragsgivaren inte bedémer motiverade kommer innebdra att ersdttning inte
betalas ut eller aterkrdvs.”

Eftersom ett valfrihetssystem begransar mojligheten till andra typer av styrning far givetvis
sammansattningen av den samlade ersattningen stor betydelse for aktérerna. Men kompletterande
motiverande faktorer och kunskaper om nya arbetssatt kan ocksa spela en viktig roll for ett lyckat
resultat.

Fragan om hur regionen valt att ersatta insatserna inom de mobila vardteamen ar saledes central.
Uppfattas, for det forsta, denna finansiering som att den tacker vardcentralernas kostnader for att
arbeta i teamen, och tycker vardcentralerna, for det andra, att ersattningen ar sa pass attraktiv att de
véljer att prioritera arbetet i team. | tabellen ges en Oversikt av de finansiella villkoren med bérjan
innan HS-avtalets etablering och hur ersattningarna inom ackrediteringsvillkoren férandrats darefter.

14 ” Ackreditering och avtal for vardcentral i Halsoval Skane”, Region Skane, 2017
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Ar Inskrivningi  MVT per SIP Besok eget  Besok
team manad boende sarskilt
boende
2016 - - 2000 3000 1500
2017 1500 100 3000 3000 1500
2018 1500 125 3000 2200 1100
2019 1500 125 3000 2200 1100

Som framgar av tabellen innebér inférandet av mobilt vardteam fran 2017 att det infordes en
engangsersattning pa 1500 kr i samband med inskrivning i teamet. Dessutom utgick det en fast
manadsersattning pa 100 kr (senare 125 kr). Detta ar den direkta incitamentsersattningen som utgar
for mobilt vardteam. Ersattningarna for insatser med samordnad individuell plan (SIP) och hembesdk
ingar visserligen i teamarbetet, men de &r inte unika for detta. Vardcentralerna fick dessa vid SIP och
hembestk dven innan HS-avtalet infordes och kan om de sa vill fortfarande fa dem utan att samverka
inom mobilt vardteam. Under de tre aren med mojlighet till ersattning for teamsamverkan har
dessutom ersattningen for hembesok sénkts fran och med 2018.

Samverkansstruktur for att stodja genomfoérandet

Att Utvecklingsplanens genomférande skulle generera fragor och problem kring samverkan som
skulle behova I6sas mellan huvudmannen var uppenbart. Darfor beskrevs i HS-avtalets del C en
stodstruktur med uppgift att leda och folja upp samverkansarbetet enligt avtalets intentioner.
Beddmningen var att det behdvdes en stédjande samverkansstruktur for att kunna driva det
strategiska och operativa arbetet med mobila team utifran lokala férutsattningar.

Det Centrala samverkansorganet (CS) verkar regionovergripande, ar icke beslutande, och samlar
politiska representanter fran Region Skane och de skanska kommunerna. Partsgemensamma fragor,
uppféljningar och avvikelser utifran HS-avtalet, informationsutbyte och strategiarbete ar uppgifterna
pa agendan. CS ska sammantrada sex ganger per ar. Minst en gang per ar ska var och en av de
delregionala samverkansorganen kallas till motet. Beredning av arenden till CS sker genom en utsedd
tjanstemannagrupp fran Region Skane, Kommunférbundet Skane och de skanska kommunerna.

Sedan tidigare finns sex olika delregionala samverkansorgan som med HS-avtalet fick en central roll
att folja utvecklingen av mobila vardteamen samt hantera avvikelser och problem som kan
uppkomma?®. Uppgifterna dr desamma som fér CS men med fokus pa det lokala i samverkansarbetet
och med sirskild betoning pa att stédja férankring och genomférande’®. Deltagare i dessa organ &r
politiker och tjansteman med ansvar for samverkansfragor mellan parterna. De delregionala
samverkansorganen beslutar fritt om lamplig moétesfrekvens. Tanken med samverkansstrukturerna ar
alltsa att fragor som skapar problem pa olika satt, till exempel ansvarsroller, kostnader och
samverkansrutiner, ska kunna l6sas pa sa lag niva som mgjligt.

15 De delregionala samverkansorganen ar indelade geografiskt utifran tidigare etablerade samverkansstrukturer och med
féljande kommunindelningar nar HS-avtalet etablerades: 1) Malmo 2) Sydvast (Vellinge, Svedala, Trelleborg) 3) Sydost
(Simrishamn, Tomelilla, Ystad, Sjébo, Skurup) 4) Nordost (Kristianstad, Hassleholm, Bromélla, Perstorp, Osby, Ostra Géinge)
5) Nordvast (Bastad, Bjuv, Astorp, Angelholm, Orkelljunga, Klippan, Helsingborg, Hganas, Landskrona, Svalév,) 6) Mellersta
(Lund, Staffanstorp, Horby, Ho6r, Kavlinge, Eslov, Burldv, Lomma)

16 ”Uppdragsbeskrivning fér Delregionala samverkansorgan och Lokala samarbetsgrupper”, Kommunférbundet Skane och
Region Skane, 2016-11-22
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Malgrupperna

Utvecklingsplanen inom HS-avtalet utgors av fyra utvecklingsomraden. Har beskrivs en ny typ av
segmentering i malgrupper som inkluderar samtliga vardtjanster och kompetenser som ar aktuella i
sammanhanget; somatisk vard, psykosocial/psykiatrisk vard och rehabilitering'’. Malgrupperna ar
tre: 1) de mest sjuka med langvariga behov 2) tidvis sviktande med behov av tillfalliga insatser 3)
riskgrupper med symptom och funktionsnedsattningar som bor bemotas forebyggande. Till varje
malgrupp beskrivs vilken form av samverkan som ska utvecklas. Utéver detta visar utvecklingsplanen
pa en ytterligare malsattning, att utveckla en éver huvudmannagranserna samordnad rehabilitering

pa basniva som dven inkluderar hjalpmedelsférsorjningen. Detta summerar till fyra
utvecklingsuppdrag for avtalsparterna att driva i samverkan.

Malerupper och utvecklinesomraden
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De bédgge malgrupperna éverst i pyramiden har bedémts till cirka 26 000 individer i Skane. Av dessa
har gruppen mest sjuka bedémts till cirka 15 600 patienter, varav cirka 9 500 bedéms finnas inom
sarskilt boende, cirka 5 000 inom ordinirt boende och cirka 1 100 i insatser pa korttidsboenden?®.

Malgruppen mest sjuka har langvariga och bestdende behov. De flesta antas redan vara inskrivna i
hemsjukvarden och bor i ordindrt boende, sarskilt boende eller finns tillfalligt pa korttidsboende.
Vardformen utgors av det nya teambaserade samarbetet mellan kommunal hemsjukvard och
regionens halso- och sjukvard. En patient blir inskriven i vardformen mobilt vardteam genom
gemensamt beslut av respektive kommun och Region Skane under férutsattning att minst fyra av
féljande inskrivningskriterier uppfylls®®:

- Tre eller fler kroniska diagnoser
- Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna

177 Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane”, Kommunférbundet Skane och
Region Skane, 2016-01-19

18 En inledande skattning av malgruppernas storlek finns i utredningen “Malgrupper i fokus for samverkan — bedémningar
av kostnadsutveckling och potentialer”, Implement Consulting Group, mars 2016 samt med férdelningar pa olika
boendeformer i “Organisering av Region Skanes ldkarstod till kommunal hemsjukvard — samt vissa 6vriga mobila
lakartjanster utanfor vardinrattning”, Lars Stavenow, Region Skane, 2016-07-26

19 ”|bid
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- Sex staende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)
- Klarar inte den personliga omvardnaden

- 75arellerdldre

- Erhaller hemsjukvard

Vid inskrivning ska alltid samordnad individuell plan (SIP) utfoéras enligt regelverket. Enligt
Utvecklingsplanen ska vardformen enligt ovan vara fullt utvecklad och implementerad dver hela
Skane vid utgangen av ar 2020.

Malgruppen tidvis sviktande har behov av tat samverkan och planerade insatser. Patienterna i
denna malgrupp tillh6r dock inte de mest sjuka utan antas svikta under perioder. Malgruppen finns
ofta inom kommunal hemsjukvard. | de fall de inte gor det kan de anda tillfalligtvis hamna under
"troskelprincipen” innebarande att de inte kan ta sig till mottagningar under perioder av svarare
svikt. De ska erbjudas samma teambaserade vard som till de mest sjuka men avses inte bli inskrivna i
vardformen.

En period av tatare teamsamverkan mellan huvudmannen ska ge tillracklig kvalitet i
omhandertagandet och leda till att situationen kan stabiliseras. Onddig sjukhusvard ska forhindras
och lakarinsatser inom hemsjukvarden ska ses som icke-planerade insatser. SIP ska goras i aktuella
sammanhang. Malsattningar och utvecklingstid fér denna samarbetsmodell &r desamma som for
vardformen riktad till de mest sjuka.

De tva 6versta malgrupperna ar de som for narvarande inkluderas i insatser genom de mobila
vardteamen. Det finns dven en tredje malgrupp i utvecklingsplanen som utgor den bredaste och mest
mangfacetterade gruppen av patienter; riskgrupper. Det ar individer som kan bedémas ha hog risk
for allvarligare funktions- och halsonedsattningar och som pa kort eller lang sikt kan hamna i
omfattande och langvarigt vardbehov. Individerna kan i ett nuldge identifieras utifran symptom eller
begynnande funktionsnedsattningar; inte lika val utifran diagnoser och mer tydliga
vardkonsumtionsmonster. Dessa individers behov finns framst inom det halsoframjande uppdraget
och Skanes utvecklingsavtal inbegriper har socialtjanstens insatser (enligt 3 kap 1 § SoL ). Avtalet ger
ingen sarskild vagledning annat an att inklusionskriterier, beslutsstod och arbetssatt ska paborjas
under 2017 och vara slutfort under 2020.

Utvecklingsplanen beskriver dven ett behov av att utveckla en samorganiserad rehabilitering och
hjalpmedelsforsorjning. Detta ar ett komplext omrade i ett samverkansperspektiv som ofta leder till
otydligheter om ansvar och kostnader mellan kommunerna och regionen. Samordningsproblemen
leder inte sallan till att detta viktiga omrade av stédjande kompetenser och hjalpmedel inte
samspelar tillrackligt bra med vardprocesserna. Enligt Utvecklingsavtalets skrivning finns det behov
av att skapa en samordning av rehabiliteringen pa basniva och darutover i battre samspel med den
specialiserade rehabilitering som erbjuds fran sjukhusen. Sammantaget ska en funktion av
samverkan inom rehabilitering och hjalpmedel utvecklas i samspel med de olika vardformer som
riktas till de tre malgrupperna enligt Utvecklingsplanen. Samma tidsplan och utvardering under 2020
géller inom detta omrade som fér de andra omradena ovan.
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lakttagelser — sa fungerar samverkan i “halvtid”

Att infora en samverkansmodell mellan olika huvudméan som bygger pa ett ndra teamsamarbete ar
en uppenbar utmaning. Enligt HS-avtalet bedémdes implementeringen av det nya arbetssattet ta ett
antal ar. Fullt utbyggt och fungerande férvéntas inte systemet vara forran i slutet av ar 2020. En
annan viktig faktor angdende implementeringen av mobila vardteam som beskrivs i
utgangspunkterna for HS-avtalet ar att det ar [ampligt att utvecklingen styrs sa att den gar i
ungefarligen samma takt sa langt mojligt 6ver hela regionen. Den uppfoljningsinformation som tagits
in pa olika satt under det hittillsvarande implementeringsarbetet pekar pa att detta varken gar
snabbt eller sker pa ett jamnt satt over Skaneregionen.

| en enkdtundersoékning inom denna utvardering riktad till verksamhetschefer for vardcentraler och
medicinskt ansvariga sjukskoterskor i kommunerna framgar att endast var femte svarande bedémer
att atminstone halften av de patienter som bedéms inga i malgruppen fér mobila vardteam faktiskt
ar inskrivna. 14 % av de svarande har inte skrivit in nagon i mobila vardteam. Har visar sig ocksa en
diskrepans i bedomningen mellan vardcentralerna och hemsjukvarden. 23 % av de svarande
vardcentralscheferna menar att man har skrivit in minst halften av malgruppen. Inom hemsjukvarden
ar motsvarande siffra endast 13 %.

Infor “halvtid” for HS-avtalets uppfyllande har en kartlaggning nyligen genomforts av antalet
inskrivna i mobila vardteam fordelat pa delregioner och vidare ner pa kommun- och
vardcentralsniva?®. Matningen avser laget i oktober 2018 och resultaten &r annu preliminira med
behov av kvalitetsgranskning. Vid detta tillfalle anges antal inskrivna, utifran malgruppens bedémda
storlek, i de 6 delregionerna vara mellan cirka 20 till 40 %. Undantagen delregion Malmo med endast
drygt 10 % inskrivna och delregion Sydost som anger att i stort samtliga i malgruppen ar inskrivna i
mobila vardteam. | de flesta delregionerna ar en betydligt storre andel i sarskilt boende inskrivna
jamfort med dem som finns i ordinart boende. Inom LSS-boenden finns det mycket fa inskrivna i
mobila vardteam men de beddms samtidigt vara en liten malgrupp i sammanhanget.

Variationerna av antalet inskrivna ar med andra ord mycket stor mellan delregionerna. Detta géller
dven inom delregionerna dar mindre kommuner kan ha skrivit in de flesta inom malgrupperna medan
storre kommuner har skrivit in mycket fa. Inom delregionen Malmo finns samtidigt andra former av
mobila vardldsningar som utgor alternativa former till HS-avtalets tankar om mobila vardteam.
Samma sak giller dven i ndgra av kommunerna inom delregion Nordvist dar Hilsostaden Angelholm
erbjuder mobila vardteam med utgéngspunkt frdn Angelholms sjukhus.

Annan uppféljningsinformation som pekar i samma riktning ar t.ex. den forsta delrapporten i KEFU:s,
Ekonomihogskolan vid Lunds universitet, foljeforskningsuppdrag med fokus pa implementeringen av
den nya vardformen mobilt vardteam. Under perioden 2017 till 2020 ska tre olika delstudier
genomforas: Delrapport 1 med uppfdljning av etablering och funktion av vardformen mobilt
vardteam, delrapport 2 med HS-avtalets kostnadsutveckling och delrapport 3 med effekter av
vardformens etablering och funktion. Hittills har delrapport 1 presenterats (april 2018) dar man
konstaterar en stor variation i etableringen av den nya vardformen?. Det anges att pa vissa hall har
primarvarden integrerat sig val i samarbetet med kommunerna men i de flesta fall &r det en
begrdansad utveckling eller inget samarbete av betydelse.

20 ”preliminar redovisning av halvtidsavstamningen for HS-avtalet arsskiftet 2018/2019”, Kommunférbundet Skane och
Region Skane, februari 2019. Den preliminara kartlaggningen ar dnnu ej kvalitetsgranskad och avslutad i sin helhet.
21”Uppféljning av HS-avtalet avseende delprojekt Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam”,
delrapport 1, Anna Hager Glenngard & Anders Anell, KEFU, Ekonomihdgskolan, Lunds universitet, 2018-04-10.
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Vidare har revisionsrapporter tagits fram i tva steg gallande HS-avtalet med fokus pa
ansvarsférdelning och utveckling enligt intentionerna?2. Revisionen konstaterar att med nuvarande
modell och arbetssatt for ldkarstodet till den kommunala hélso- och sjukvarden ar det osdkert om
vardcentralerna inom Hélsovalet har den kapacitet som kravs for att klara sina ataganden inom de
mobila vardteamen.

De bada externa utvarderingarna ovan indikerar att det kan behd6vas starkare styrning centralt for att
HS-avtalets malsattningar ska kunna nas. Samtidigt har det varit en medveten strategi fran den
regiondvergripande politiska ledningen att vara forsiktiga och inte "toppstyra”. Att
utvecklingsarbetet maste bedrivas under ledning av verksamheterna sjélva ar nagot som ofta
framforts. Dock efterlyses i utvarderingsrapporterna initiativ, som troligtvis maste komma fran
Overgripande regional eller delregional niva, som underlattar for verksamheterna att genomféra sina
ataganden enligt HS-avtalet.

Det &dr denna bild av en langsam och ojamn implementering av mobila vardteam som &r det
viktigaste skalet till att denna utvardering gors. Vad beror det pa att det inte har gatt battre att
etablera detta nya arbetssatt i Skaneregionen? | det féljande redovisas de iakttagelser som gjorts
inom utvarderingen utifran HS-avtalets beslut om att etablera nya arbetsformer for god och néra
teamsamverkan. Huvuddelen av kallorna till detta ar de intervjuer som genomforts med framst
verksamhetsforetradare inom primarvarden och kommunerna samt med nagra
tjdanstemannarepresentanter fran Region Skane och kommuner for tva av de delregionala
samverkansorganen. Den webbenkat som genomforts har ocksa legat till grund fér insamlade
observationer.

Okunskap om vad arbete i mobila vardteam innebar

Utvarderingen pekar pa att det pa manga hall i regionen finns olika syn pa inriktningen av arbetet
med att etablera teamsamverkan och att detta ar en av de viktigaste anledningarna till att
implementeringen av samverkan gar trogt. | enkdtundersékningen inom denna utvardering
instammer helt eller delvis drygt 60 % av de svarande fran hemsjukvarden i pastdendet att man
moter ett bristande intresse fran primarvarden att samverka. Denna kansla av ointresse aterfinns
dven pa den andra sidan, men inte lika stark. Drygt 40 % av vardcentralerna instimmer helt eller
delvis i pastaendet.

HS-avtalets ambition ar att uppna verklig teamsamverkan mellan personalen pa vardcentralerna och
hemsjukvarden. Sa visar sig dock sdllan vara fallet. Styrkan i tdtare teamsamverkan ar en potential
som i de flesta fall inte har realiserats. Med en dkta teamsamverkan éver “vardgranserna” uppstar
dokumenterat stora varden for patienter och anhériga, liksom fér inblandad vardpersonal®. De
resultat som framférs som maijliga att na med dessa samverkande och patientcentrerade arbetssatt
ar langre perioder av stabilitet for dessa malgrupper, mer proaktiva inslag och betydligt mindre
behov av sjukhusvard. Om detta finns stor samstammighet bland utférarverksamheterna, dven de
som annu ar l&ngt ifrn en riktig teamsamverkan. Aven om manga intervjuade (inom bade
vardcentraler och kommuner) lyfter fram denna potential, sarskilt ndr det finns erfarenheter fran
dessa former av tatare teamsamverkan, har man inte alltid formatt att forverkliga en sadan

22 ”Granskning av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane”, Capire Consulting
for Skanes revisorer, rapport, juni 2018 samt slutlig jamférande rapport, september 2018

23 ”Hilso- och sjukvardens viktiga paradigmskifte”, Implement Consulting Group, Rapport maj 2016, "Narvarden i vastra
Skaraborg: Utvadrdering och ekonomisk analys av Narsjukvardsteamet, Mobila Palliativa teamet och Mobil
hemsjukvardslakare”, HCM, slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting, 25 november 2013.
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samverkan. Det &r snarare sa, som det beskrivits i nagot fall, att teamen, “uppstar i stunden nér
samverkan ska ske fér att sedan omgdende upplésas igen”.

Det finns manga olika synsatt pa vad det mobila vardteamet egentligen ar och hur det ska fungera.
Detta géller for medarbetare fran bade vardcentraler och kommunernas hemsjukvardsenheter.
Exempelvis uppges i nagra fall att hemsjukvarden invantar “det mobila vardteamet fran
vardcentralen” och ser sig inte sjdlv som ingaende i detta vardteam. | flera intervjusamtal framfors
att man inte ser nagon skillnad i samverkan fore och efter HS-avtalets inférande. Dar samverkan ar
god (och har gett resultat utifran HS-avtalets intentioner) papekas det att sa var fallet redan innan
genom lokal samverkanskultur och erfarenheter. Det framfors att ”vi hade gjort detta édven utan ett
HS-avtal”.

Lakarstodet fran en vardcentral hanteras ofta av merparten av de anstéllda lakarna. Mer séllan har
vardcentralerna fokuserat lakarstodet till ett fatal lakare for att forbattra samverkan med
hemsjukvarden. Samtidigt talar mycket for att det senare mojliggor for betydligt effektivare
teamsamverkan som ocksa maijliggor fler patienter inskrivna i de mobila vardteamen.

For vardcentralerna finns det ofta en slitning i hur man ska se pa begreppet kontinuitet. A ena sidan
har man den traditionella synen pa den fasta lakarkontakten ”fran vaggan till graven”, dar god
personkdnnedom och lang kontakt med patienten skapar kontinuiteten. A andra sidan finns det
vardcentraler som har definierat kontinuitet for patienterna som att lakarstodet till hemsjukvarden
kan hallas konstant och tdcka de behov som uppstar i hemmet, samt att de lakare som mer avgransat
arbetar pa detta satt blir mer specialiserade pa teamsamverkan och SIP. Med designerade ldkare for
de mobila vardteamen slas inte kontinuiteten sénder av hog komplexitet i schemaldggningen och
prioritering av mottagningsverksamheten.

Att fa till en god teamsamverkan med aktivt ldkarstéd ar inte helt enkelt i en vardverksamhet som
ska klara manga behov och dar insatsorienterade och enskilda konsultativa lakarinsatser ar
etablerade arbetssatt. Det finns ocksa en tradition inom primarvarden att uppdraget i lakarrollen
som specialist i allmdnmedicin ar att arbeta med manga olika patientgrupper och varierande
arbetssatt. Dessa synsatt utmanar den tankta inriktningen med att fa lakarstédet vél integrerat i de
mobila vardteamen och med sarskilt fokus pa vissa svarare patientgrupper.

Att samarbetet i mobila vardteam fungerat mycket battre nar vardcentralerna har koncentrerat
lakarstodet till den kommunala hemsjukvarden till ett fatal Iakare vittnar bade vardcentraler och
hemsjukvardsenheter om. Denna fokusering av uppgiften till ett fatal personer skapar lugn i
verksamheterna; saval inom vardcentralens arbete med mottagningsbesdken som inom
hemsjukvardsenheterna. Detta lugn bidrar sedan till att forstdrka samarbetet ytterligare genom
relationsbyggande, personliga kontakter, vana av och trygghet i att arbeta i patienters hem och, som
ofta papekas, en sarskild kunskap om att tillsammans arbeta bra med SIP som grund. Denna form av
lakararbete beskrivs ibland som en “egen logik” eller en sarskild specialitet. Pa motsvarande satt
behovs ocksa en vana fran hemsjukvarden att arbeta pa ett bra satt med ldkaren och 6vriga
vardcentralen, att forsta mer om nér lakarinsatsen behdvs och vad som kan redas ut pa andra satt
genom kommunikation med andra medel an direktkontakt.

Stodet for att etablera mobila vardteam har fungerat daligt

HS-avtalet har malsattningar som innebar en tydlig férnyelse av hur hélso- och sjukvarden bor
bedrivas i samverkan mellan huvudmannen. Med 6kade inslag av personcentrerade arbetssatt i
samverkan kan man beskriva ambitionerna som en form av kulturférandring, framfor allt utifran att
verksamhetskulturer och invanda arbetssatt kan behéva forandras. Hemsjukvarden anges i avtalets
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intentioner som en ny "vardarena” och som understdds i sin utveckling av digitalisering och nya
interprofessionella arbetssatt. For att ge kraft i denna "kulturresa” sags behovet av tidiga
gemensamma utbildningsinsatser, sarskilt i samverkan mellan regionens priméarvard och den
kommunala hélso- och sjukvarden. | ett sarskilt avsnitt i HS-avtalet om detta anges att “en fér
parterna gemensam strategi for kompetensforsérjning och kompetensutveckling i hemsjukvdarden dr
ytterligare en férutsdttning for avtalet och fér att den gemensamma avsiktsférklaringen ska kunna
uppnds”*. Det diskuterades dven att ndgon form av gemensam utbildningsinstitution, med fokus pa
den “nya hemsjukvarden” skulle etableras for att kompetensutveckling och inslag av samsyn. Dessa
ambitioner, om gemensamma utbildningsinsatser med koppling till HS-avtalet, har dock inte
genomforts®,

Ofta framfors i intervjuerna att det ar eller har varit svart att komma igang. Nagon form av
”starthjalp” menar man hade varit bra. | enkdtundersoékning till denna utvardering anser man,
framforallt bland vardcentralerna (65 %), att det var otydligt hur HS-avtalet skulle genomféras. Inom
kommunala halso- och sjukvarden verkar informationen ha gatt fram battre da endast 38 % av de
svarande upplevde detta som otydligt®®.

Att exempelvis fa stod genom olika vagledningar om rutiner, ledningssystem, goda exempel pa
samverkan, modeller for kontaktvagar ("en vag in”) med mera dr sadant som framfors. Det kan ocksa
tyckas som ett sléseri med arbetstid och kunskaper att inte bista mer aktivt med olika ”startpaket”
eller liknande; sarskilt nar de involverade verksamheterna upplever tid som en stor bristvara. Att
mangder av lokala samarbetsgrupper var och en behdver boérja fran grunden nar utvecklingsarbetet
ska paborjas kan inte ses som optimalt — dven med respekt for de lokala anpassningar som alltid
behover goras. Aven betydligt mindre ambitidsa utbildnings- och kompetensutvecklingsinitiativ hade
varit till stor nytta i lokala samarbetsgrupper. En uppfdljning av utmaningarna i de lokala
samarbetsgrupperna skulle exempelvis ha kunnat identifierat att en férenklad utbildningsinsats om
”ledningssystem for natverksorganisationer” skulle ha gjort stor nytta. Resultatet fran
intervjuundersékningen tyder pa att 6kat fokus pa ldrande hade varit 6nskvart och skulle kunnat ha
paskyndat utvecklingsarbetet och samverkan kring lakarstédet inom Halsovalet.

Det som beskrivs ovan ar sddana omstandigheter som inte pa nagot satt har varit okanda fran bérjan.
Tvartom har manga av dessa utmaningar beskrivits i olika underlag som viktiga att hantera pa olika
satt, strategiskt sdval som operativt?’. Utmaningarna som beskrivs ovan ir endast en del av de manga
prévningar som pekar pa att forankringen och implementeringsstodet avvecklades fér snabbt da HS-
avtalets malsattningar om tatare samverkan introducerades. Dessa insatser hade formodligen
behovts fortsatt under en “inkérningsperiod” i de lokala samarbetsgrupper som tillkom med HS-
avtalets genomférande. Omfattande erfarenheter men aven forskning visar pa att
utférarverksamheterna behéver hitta sina egna samverkansformer?. Men en form av coachning och

24 Avsnitt 4.3 “Kompetensutveckling”, i ”Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i
Skane”, Kommunférbundet Skane och Region Skane, 2016-01-19

25 Vissa lokala utbildningsinsatser kan ha genomforts utifran denna ambition utan var kdnnedom. | intervjuerna har det inte
framkommit att nagra sadana for HS-avtalet sarskilda utbildningar har genomforts.

26 Baseras pa svar fran verksamhetschefer fér vardcentraler och medicinskt ansvarig sjukskdterska inom kommunerna.

27 Exempelvis i den tidigare ndmnda utredningen om alternativa modeller fér ldkarstédet (”Organisering av Region Skanes
lakarstod till kommunal hemsjukvard — samt vissa 6vriga mobila ldkartjanster utanfor vardinrattning”, Lars Stavenow,
Region Skane, 2016-07-26)

28 Av manga olika kallor namns har ” Mobil narvard - Féljeutvarderingen”, delrapporterna 2 och 3, Vastra
Gotalandsregionen, augusti 2017 och april 2018. Delrapport 1 inom féljeforskningen kring HS-avtalet redovisar en
sammanfattande bild av forskningsldget i denna fraga ("Uppféljning av HS-avtalet avseende delprojekt Uppféljning och
etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam”, KEFU Ekonomihogskolan Lunds Universitet, 2018-04-10
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processledning som ”“bevakar” att inriktningen halls hade formodligen underlattat och besparat
mycket av de frustrationer som uppkommit och blommat ut i en onddig omfattning. Manga av
intervjurespondenterna vittnar om en lang period av forvirring och oklarhet om hur
utvecklingsarbetet skulle kunna komma igang.

Malgrupperna flyter ihop

Att ha en gemensam syn pa vilken eller vilka som utgor malgrupperna for samverkan ar mycket
viktigt. Detta ar dock langt ifran sjalvklart och olika synsatt pa detta kan lasa eller begransa
samverkan pa ett patagligt satt och under lang tid.

HS-avtalets speciella bidrag till utvecklingen ar att man har anvant en segmenteringsmodell for
indelningen i olika malgrupper som i grunden verkar accepteras av alla oavsett utférarverksamhet.
Nar de tre malgrupperna i fokus satts i ett gemensamt sammanhang kan uppdelningen forstas battre
och vilka olika angreppssatt for samverkan som fungerar kan tydliggoras.

Langst upp i “malgruppspyramiden” ar bilden av malgrupperna tydligare och det dr inom framst den
Oversta gruppen av mest sjuka som fokus for samverkan ligger idag. Var bedémning ar dock att de
Oversta malgrupperna av mest sjuka samt tidvis sviktande 1att sammanblandas néar de har tilldelats
hemsjukvard. Detta dr dock inget problem sa lange "troskelprincipen” hanteras ratt for patienterna
och att lakarstodet i hemmet behdvs vid olika tillfallen. Det finns dock observationer som pekar pa
att det finns olika syn mellan hemsjukvardsenheter och vardcentraler nar ldkarstod behovs. Nar
inarbetade relationer och teamsamverkan finns ar denna fraga sallan ett problem men om
personalrotationen dr omfattande och personalen ar mer oerfaren blir fragan svarare.

Om och nadr samverkansarbetet utvecklas vidare till att dven inkludera riskgrupperna kommer
definitionerna av malgruppen féormodligen att bli otydligare. Detta kan i sa fall innebéra att det ocksa
blir storre oklarhet kring hur samverkan ska bedrivas och vilka professionsgrupper som blir mest
relevanta i olika samverkanssammanhang. Observationen inom denna utvarderingen ar att det finns
en hog grad av samsyn kring de malgrupper som idag berors av samarbetet. Malgruppsindelningen
kanns relevant oavsett vilken utférarverksamhet som foretrads. Detta underlattar for mojligheterna
till samverkan. Gransen mellan de mest sjuka och de tidvis sviktande har i praktiken visat sig inte
finnas. Eftersom samtliga berérda aktorer dock forefaller 6verens om att inkludera alla som uppfyller
troskelprincipen som ingdende i malgruppen for mobila vardteam blir detta i praktiken inget
problem.

Har vardcentralerna tillracklig kapacitet att samverka?

En fraga som aterkommer med jamna mellanrum ar den om tillracklig kapacitet finns for att tacka
det ldkarstod som behdvs inom den kommunala hemsjukvarden. Detta har framférts i vara intervjuer
och &ven i revisionsgranskningarna av HS-avtalet?. P4 flera hall ndmns att |ikartjanster dr vakanta
med kapacitetsbrister som foljd. Vara observationer pekar dock pa att kapacitetsfragan till stor del &r
beroende av vilka organisationslosningar som tillampas for lakarstodet inom Hélsovalet. Dar
lakarstodet har koncentrerats till ett begransat antal lakare ar upplevelsen av kapacitetsbrist inte lika
uppenbar. Mer samverkan utférs da genom inskrivningar och omhandertagande av patienter inom
mobila vardteam. Mojligheter att klara av bade planerade och akuta insatser battre ser ocksa ut att
komma av detta arbetssitt.3’ Nar enkitundersékningen inom denna utvirdering stéllde fragan om

2 "Granskning av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hlso- och sjukvarden i Skane”, Capire Consulting
for Skanes revisorer, rapport, juni 2018 samt slutlig jamférande rapport, september 2018

30 Med den goda och nédra samverkan anger respondenterna ocksa att behovet av akutinsatser minskar pa ett tydligt satt i
de flesta fall
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att koncentrera hemsjukvardspatienterna till sa fa lakare som maijligt svarade ocksa en stor majoritet
av vardcentralscheferna att detta var en tydlig ambition.

Kapacitetsproblematiken kan dven sammanhanga med att mindre vardcentraler har svart att
koncentrera lakartjanster gentemot den kommunala hélso- och sjukvarden. Ett satt att klara denna
organisering ar att mindre vardcentraler gar ihop och samverkar om de inskrivna patienterna. Det
framgar av enkatundersdkningen att manga vardcentraler stéller sig positiva till att samverka mer
med andra vardcentraler i ndromradet. Detta &r en positiv signal som utgor en kontrast mot den bild
som ibland lyfts fram att vardcentraler har svart att samarbeta med varandra pa grund av den
konkurrenssituation som finns om de listade patienterna. Genom nyckeltal 6ver antalet patienter
inom malgruppen som en lakare kan hantera i samverkan med den kommunala hélso- och
sjukvarden skulle dessa behov kunna beraknas utifran lokala forhallanden. For att darefter fa ett
samarbete att komma igang kan det behdvas en generisk modell som underlattar for att komma
igdng och som klargor hur ersattningar hanteras pa ett for inblandade vardcentraler rattvist satt.

Slutligen bor fragan om lakarstodets kapacitet ocksa studeras utifran det kommunala perspektivet.
Ett flertal intervjupersoner uppger att den kommunala hemsjukvarden exempelvis inte utnyttjar de
lakartider som stélls till forfogande. Orsakerna kan bero pa flera omstandigheter, bland annat
omfattande personalrotation dar rutiner och inarbetade arbetssatt standigt behéver “omstartas”, ett
motstand baserat pa tron att narmare samarbete med vardcentralerna leder till kostnadsdkningar
samt kapacitetsproblem. Andra problem kan vara att kommunens personal inte har bra
kommunikationsvagar in till vardcentralerna. Dessa problem finns formodligen inom flera olika
ansvarsroller och nivaer inom kommunerna. Problemen brukar vanligen minska ju battre samarbetet
fungerar. Nagot som i sin tur anges paverka arbetsmiljon positivt och darmed intresset for
personalen att vara kvar i sina tjanster.

For att samverkan ska fungera och initieras pa ett bra satt ndr den behovs lyftes funktionen med “en
vag in” tidigt fram i forberedelsearbetet infor HS-avtalet implementering. Detta innebar att
hemsjukvarden pa ett enkelt och direkt satt ska kunna kontakta aktuell vardcentral med fragor och
infor lakarbesdk i hemmet. Praktiskt kan det innebéra ett direktnummer till en utsedd sjukskoterska
pa vardcentralen. Med "en vag in”-kontakten ska ocksa vardcentralen kunna bedriva en
koordineringsfunktion och planera for hur hembesoken ska genomféras pa ett resurseffektivt satt.
Vissa vardcentraler framfor att detta kan bli ett betydande arbete som man inte har nagon tackning
for ekonomiskt. ”En vag in”-funktionen skulle behdva tydliggdras utifran vad som ar "béasta praktik”
for att dels utveckla battre |6sningar, dels sprida goda arbetssatt.

Dar ”“en vag in”-funktionen finns svarar de flesta att detta arbetssatt fungerar till stora delar men
enkatundersékningen visar att vardcentralerna i allmanhet anser att funktionen fungerar battre dn
vad kommunerna anser. | stérre kommuner med manga vardcentraler inblandade kan komplexiteten
bli for stor med varierande rutiner for kontaktvagarna.

En sarskild fraga som hdnger ihop med vardcentralernas ansvar att vara tillgangliga galler den timme
mellan kl. 17 och 18 pa vardagarna dar HS-avtalet stipulerar att varje vardcentral fortsatt ska erbjuda
hemsjukvarden stod och rad. Detta ar ett villkor som forefaller ha vackt stor irritation bland
vardcentralerna som tvingats ordna svarsfunktioner efter den normala 6ppettiden men som i
praktiken inte har utnyttjats i nagon hogre grad av hemsjukvarden.

Lakarstodet fran sjukhusen ar oklar inom HS-avtalet
Flertalet av respondenterna, saval fran vardcentraler som kommuner, skulle vilja ha en battre
samverkan med ldkare fran sjukhusen. Kommunerna ser dessa kontakter som viktiga i sarskilt svara
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fall dar konsultativa kontakter dven per telefon skulle underlatta for hemsjukvarden. Bade
vardcentraler och kommuner ser ett behov av battre kontakter med ldkare fran sjukhusen for att
exempelvis direktinldaggningar kan ske nar sa behovs. Enligt var enkatundersokning ar det dock
knappt hélften av vardcentralerna som anser att helt eller delvis finns etablerade former for att
kunna genomfdéra direktinlaggningar till sjukhus. Med en val fungerande samverkan mellan
vardcentralen och hemsjukvarden ar en ofta forekommande bedémning att det mesta som behovs
for dven svart sjuka patienter kan klaras av. Lakare fran sjukhusen kan dock vara viktiga i sarskilt
kravande palliativ vard och for sarskilda specialistkunskaper.

Den kanske viktigaste aspekten pa sjukhusstodet ligger dock i kapacitetsfragan, enligt var
beddmning. Med beslutet om att ldkarstodet ska genomféras med Halsovalet har ldkarna fran
slutenvarden hamnat vid sidan om i utvecklingsarbetet trots att det var tankt att de skulle inga i HS-
avtalets strukturer. En utveckling pagar dar de flesta av sjukhusen i Skane provar olika mobila
|6sningar av varierande slag, exempelvis team av ldkare och specialistsjukskoterskor som utfor
hembesoksarbete som paminner om ASIH eller team som arbetar mer fokuserat mot den
kommunala hemsjukvarden och i samverkan med vardcentralerna3?.

Utvecklingen av varierande upplagg med erbjudanden till bade vardcentraler och den kommunala
hemsjukvarden har skapat en forvirring pa olika hall. | vissa fall som exempelvis i nordvéstra
delregionen utfér ett team fran Halsostaden Angelholm en del av de insatser som var ténkt att
utforas av vardcentralerna. | Malmo, men dven Mellersta delregionen, dar man har kunskaper och
erfarenheter av mobila vardformer sedan lange ar det liknande forhallanden.

Det finns en oklarhet vilken roll dessa sjukhusanknutna team bor ta. Logiskt sett kan tyckas att det ar
de allra mest sjuka (“toppen av toppen” i malgruppspyramiden) som borde sta i fokus. Dessa
patienter kraver ofta ett mer intensivt lakarstod med tidskravande hembesdk. Denna grupp avviker
mest fran den typ av behov som vardcentralerna fokuserar pa. Om mobila team fran sjukhusen eller
andra enheter skulle fa en tydligare roll i detta sammanhang skulle det kunna avlasta
vardcentralerna. Det handlar inte bara om att olika specialistkunskaper ar viktiga i olika skeden utan i
stor utstrackning om kapacitetsfragor; att lakarna fran vardcentralerna ocksa kan hinna med
patienter “nedstroms” i malgruppstriangeln.

Det skulle ocksa finnas en majlighet att utnyttja ytterligare en férdelningslogik som bygger pa att
skilja akuta och planerade hembesok. Sjukhusanslutna team skulle da specialisera sig pa dessa
akutuppdrag i boenden medan vardcentralerna koncentrerar sig pa planerade insatser2. Aven om
denna senare fordelningslogik battre kan passa med vardcentralernas évriga uppdrag kan man inte
bortse fran vardet av att sa langt som mojligt behalla patientkontinuiteten i ndra samverkan mellan
lakarna fran vardcentralerna och sjukskoterskorna i den kommunala hemsjukvarden oavsett om
patientens behov &r planerad vard eller akut vard. En ndra teamsamverkan uppges ocksa oftast
minska behoven av akuta insatser och ger battre mojligheter till den kommunala hemsjukvarden att
skapa stabilitet for patienten.

31 Region Skane genomfor for narvarande en kartldggning av ”sjukhusassocierade mobila team”. Denna visar att samtliga
sjukhus utom i Ystad och Kristianstad har mobila team i verksamhet men som varierar stort i inriktning och omfang
(prelimindra annu ej offentligt redovisade resultat).

32 Erfarenheter av mobila akutteam med sjukhuskoppling har funnits sedan en tid genom AMMA-teamet i Malmé och
utvirderats dversiktligt med goda resultat (”Projektrapport AMMA: Aldre i Malmd Mobilt Akutteam”, Skanes
Universitetssjukhus
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Finns det resursmassiga incitament att samverka?

Som beskrivits tidigare i rapporten innebar LOV-systemet att samtliga vardcentraler i Skane styrs pa
samma satt utifran samma villkor och ersattningsnivaer. Detta innebér att dessa ackrediteringsvillkor
blir mycket viktiga nar det galler huvudmannen Region Skanes mojligheter att stalla krav och skapa
incitament for HS-avtalets genomfdérande.

Villkorens formuleringar av vad ackrediterade vardcentraler ska gora nér det géller mobila vardteam
far sdgas vara tydliga. En tydlighet finns det ocksa nar det galler vad som hander om man inte foljer
de stipulerade kraven pa teamarbete. For att denna typ av styrsignaler ska fungera forutsatts dock
att vardcentralerna féljer dem, att de av egen 6vertygelse eller av radsla for konsekvenser som
forlorad ersattning beter sig som bestdllaren 6nskar. For att detta ska ske kravs ytterligare ett
moment i styrningen, att det finns en reell risk fér upptackt, vilket i sin tur kraver en fungerande
uppfoljning. Ackrediteringsvillkoren innehaller skrivningar om att saval uppfoljning ska ske som vilken
aterrapportering som ska goras. Under utvarderingen har vi dock haft svart att finna tecken pa att
nagot av detta faktiskt har skett i nagon storre utstrackning och dn mindre pa att nagra atgarder
vidtagits fran bestallarens sida.

Nar det géller Region Skanes styrning av vardcentralernas incitament att samarbeta i mobila
vardteam via olika ersattningar framstar det som att man har valt en mycket forsiktig approach. Det
ar en blygsam extra ersattning som utgar for sjalva inskrivningen och teamarbetet. |
enkatundersokningen anger 6ver hélften av de svarande vardcentralscheferna att ersattningen for
att arbeta med patienter i mobila vardteam inte motsvarar kostnaderna och i samband med vara
intervjuer har det funnits mycket liten férstaelse pa vardcentralerna for hur regionen resonerat nar
de formulerat ersattningsvillkoren pa det satt som de gjort.

Vardcentralerna har egentligen redan saval uppdrag som ersattning for att samarbeta ndara med den
kommunala hemsjukvarden. Ska ambitionerna med fordandrade arbetssatt och nara samverkan med
kommunerna uppsta enligt HS-avtalet kan det dock behévas mer incitamentsskapande stod i
ersattningssystemen33, Kartlaggningar har visat att det finns betydande potential till effektiviseringar
genom tatare samverkan mellan ldkarinsatser och kommunal hédlso- och sjukvard. Detta leder till att
det bor finnas utrymme for att ge forbattrade ersattningsnivaer dven om det i dagsldget kan behova
ses som en form av investering3®. Darmed skulle det finnas skal fér att anvdnda erséttningsvillkoren
pa ett mer stédjande satt utifran vad HS-avtalet syftar till.

Stodstrukturerna fungerar endast delvis

De viktiga funktionerna for planering, ledning och uppféljning nar det galler att genomfora HS-avtalet
anges ofta som svaga och otillrackliga av manga av intervjupersonerna. Dessa funktioner av olika slag
ar mycket viktiga for att paverka och stodja den inriktning av utvecklingsarbetet som HS-avtalet
syftar till.

Utvarderingen visar att de lokala samarbetsgrupperna inom varje kommun, som inkluderar
verksamhetschefer och dvriga féretradare fran vardcentraler och kommunens halso- och sjukvard,

33 Som exempel kan ndmnas Vastra Gotalandsregionen som har infort mobila team i samverkan med kommunerna.
Ersdttningen for lakarbesok i eget boende ar 6 ganger mottagningsersattning vilket blir 3 000 kr. Till detta tillkommer en
ytterligare komponent om det finns planering for mobila hemsjukvardslakare tillsammans med kommunala hemsjukvarden.
Ersdttningen baseras pa samma grunder som listningsersattningen utifran alder och CNI men blir en ytterligare ersattning
for mobil ldkarverksamhet https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/vardval-
vardcentral/ersattningsmodell-vg-primarvard/

34 ”Malgrupper i fokus fér samverkan — bedémningar av kostnadsutveckling och potentialer”, Implement Consulting Group,
mars 2016
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arbetar pa mycket olika satt dar vissa har svart att fa planering och ledning i samverkan att fungera.
Vanligtvis fungerar det bast dar man har en vana sedan tidigare av att samarbeta lokalt. Pa flera hall
har det dock funnits stora samarbetssvarigheter och utvecklingsarbetet har darmed i stort sett statt
still. Skalen kan exempelvis vara att man invantar varandras initiativ, att samtalsklimatet ar daligt och
misstanksamt. For att kunna komma framat i sdadana sammanhang behovs ofta nagon form av
ordnad processledning och stod i utvecklingsarbetet — och da géarna en part som av de inblandade
kan betraktas som neutral.

Sa som vi uppfattar HS-avtalet ska de delregionala samverkansorganen, med initialt stéd av den
tjdanstemannaberedning som dar ingar, vara ett stod for att hjalpa till i situationer som dessa. | HS-
avtalets Del C, dar den regiondvergripande samverkans- och samarbetsstrukturen beskrivs, betonas
att de delregionala samverkansorganen ska ha som en av sina framsta uppgifter att verka med ett
”sdrskilt fokus pG genomférande och férankring”. Samverkansstrukturen som den redovisas i ett
separat dokument, har dock en mer formell och juridisk karaktar med fokus pa efterlevnad och
uppfyllande av avtalsvillkor, hantering av avvikelser med mera®. | intervjusamtalen betonas att
kontakten mellan den lokala och delregionala nivan ar svag i manga fall. Det beskrivs att cheferna
som sitter i de delregionala samverkansorganen befinner sig pa for hog hierarkisk niva for att ha
tillrackliga insikter i de operativa verksamheternas verklighet. Det uppfattas darfor svart att fora fram
de fragor som aterkommande skapar lasningar i det lokala samarbetsgrupperna.

| en del intervjuer med foretradare i de lokala samarbetsgrupperna visar det sig till och med att man
inte kanner till att det finns ett delregionalt samverkansorgan som ska vara behjalplig nar det &r svart
att forankra eller komma framat i utvecklingsarbetet. | var enkdtundersdkning svarar éver 50 procent
av respondenterna att samverkans- och samarbetsorgan inte stodjer utvecklingsarbetet. Av dessa
svarar drygt 7 procent att man inte kdnner till detta stod. Lanken som beskrivs mellan lokala
samarbetsgrupper och delregionala samverkansorgan finns inte etablerad inom vissa av
delregionerna och det ar oftast i dessa omraden som utvecklingsarbetet forefaller ga trogare.

Det ar maojligt att de delregionala samverkansorganen inte ser det som en huvuduppgift att engagera
sig i samverkansarbetet pa lokal niva. Mycket av det arbete som utfors pa delregional niva ligger
formodligen mer pa en évergripande policy- och avtalsniva samt kring granssnittsfragor mellan
huvudmannen — fragor som ocksa ar viktiga. Det hade dock sdkerligen varit bra om de stodjande
samverkansorganen hade haft narmare relationer med de lokala arbetsgrupperna och l6pande féljde
upp utvecklingen lokalt inom delregionen samt pa olika satt bidrog till att coacha och processleda dar
utvecklingsarbetet “kort fast”.

| intervjuerna med foretradare fran vardcentraler och kommunala hemsjukvarden, som ocksa deltar i
de lokala samarbetsgrupperna, framkommer att det hade varit till stor hjalp om det funnits mer av
stod for implementeringen av utvecklingsplanen. Detta kan exempelvis handla om olika praktiska
vagledningar som beskrivningar av lampliga ledningssystem for samverkan, ”“basta-praktik-exempel”
fran andra omraden som kan inspirera, olika lokala utbildnings- och kompetensutvecklingsinsatser
med mera. Aktiviteter som bade ger kunskap och motiverar till samverkan. Det kan dven gélla mer
grundlaggande inslag som kunskaper om HS-avtalets intentioner pa mer férdjupande och
visionsbaserade grunder. Detta senare kan vara sarskilt viktigt eftersom nya utférarverksamheter och
medarbetare standigt flodar in i de lokala samarbetsomradena. Som exempel kan ndmnas ett

35 ”Uppdragsbeskrivning fér Delregionala samverkansorgan och Lokala samarbetsgrupper”, Kommunférbundet Skane och
Region Skane, 2016-11-22
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sammanhang déar en storre privat vardaktor tar 6ver flera vardcentraler och for in egna etablerade
principer for lakarstodet som inte gar i linje med det dittills utférda utvecklingsarbetet.

Dessutom uppkommer, inte ovéntat, aterkommande fragor om hur mer specifika knackfragor ska
hanteras. Det galler exempelvis nér ldkare ska kontaktas eller nar 6vriga resurser fran vardcentralen
ska involveras istéllet for den kommunala hélso- och sjukvarden. Oklarheter om kostnadsansvar
anges vara ett staende problem utan l6sning "uppifran”. Ofta galler detta kostnader for
forbrukningsmaterial. Andra vanligt forekommande fragor som skapar oklarheter och ibland
motsattningar galler arbetssatten kring SIP, kontaktvdgarna som “en vag in” samt en hel del icke
dokumenterade rutiner som férsvarar nar teamet dr mer porést eller ndr nya medarbetare ska skolas
in. Varddokumentation ar ofta ett stort problem inom halso- och sjukvarden men med
informationssystemet “Mina planer” underlattas delningen av varddokumentation (om detta gors
ratt och tydligt).

Det ses som ett problem att manga av fragorna ovan inte far tydliga och etablerade 16sningar. En
intervjuperson uttryckte det som att “det dr klart irriterande och hindrar det utvecklingsfokus vi
borde ha ndr man i 33 olika kommuner samtidigt ska behéva traggla med samma fragor om
kostnadsansvar”.... “den stora visionen férdunklas av de manga sma bagatellerna”. De flesta av
intervjupersonerna menar att man saknar en aktiv problemlosningsfunktion pa hogre niva.

Utan uppfoljning ingen styrning

| HS-avtalet beskrivs en relativt omfattande plan fér uppféljning och utifrén olika perspektiv3®. Detta
ska ske arligen och beskrivs vara av stor vikt for att nd samsyn och for att kunna utveckla de nya
samverkansmodellerna inkluderande ldkarstodet sa att utveckling kan ga i nagorlunda gemensam
takt i Skane. Detta har dock inte fullfoljts som téankt och méjligtvis var ambitionen med uppféljningen
for hog. Externa uppfoéljningar har hittills skett genom framst tva insatser som redovisats tidigare och
en intern som har precis genomforts med kartlaggningar av antalet inskrivna i mobila vardteam samt
ett antal frdgor om resultat av samverkansarbetet®.

En uppfdljning hade dock kunnat ske pa enklare sdtt genom att aktivt félja hur det operativa
utvecklingsarbetet fungerar genom de lokala samarbetsgrupperna. Detta skulle kunnat ha varit en
uppgift for tjansteman i de delregionala samverkansorganen — vilket samtidigt hade kopplat arbetet
inom dessa samverkansorgan till de lokala grupperna. Med sadana insatser borde initiativ ha kunnat
tagits betydligt tidigare vilket hade besparat ratt mycket av den frustration och de
samverkansproblem som nu har funnits under en langre tid i relativt manga lokala omraden. De
resultat som skulle kunnat ha kommit fram genom en tatare och mer verksamhetsnara uppfoljning
skulle kunnat ha anvants med olika metoder for larande uppféljning lokalt och delregionalt.
Exempelvis hade kartlaggningar av patientprocesser kunnat géras med olika metoder och larande
moten samt workshops. Under en langre tid har det istéllet cirkulerat uppgifter och antaganden om
forhallanden i de lokala utvecklingsférséken.

Kvantitativa uppgifter som antal inskrivningar i mobila vardteam, genomfdrda SIP:ar och hembesok
av lakare har till viss del tagits fram. Ytterligare data hade varit méjligt att fa fram ur journal- och
registerféringen. Faran med att forlita sig pa denna typ av uppgifter ar dock att det ger en ytlig bild av
samverkan och samarbete. For att kunna folja upp om vardcentralerna och hemsjukvarden lyckas
etablera verklig teamsamverkan maste dven en uppféljning med kvalitativa inslag etableras.

36 Avsnitt 6.1 "Uppfoljningsplan for avtalet”, 1bid
37 De externa uppféljningarna genomfoérdes i april 2018 (KEFU) och i juni/september 2018 (revisionsrapport). Den interna
kartlaggningen blev klar med preliminara resultat i februari 2019.
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Analys utifran iakttagelser och slutsatser

For att strukturera och fa en overblick av de manga olika iakttagelser som framkommit under denna
utvardering anvands nedan en Oversiktlig analysmodell. Den baseras pa forskningsresultat om vad
som &r viktiga omraden att hantera for att nd framgang i utvecklingsarbeten och dar interaktiv
samverkan &r viktig®. Med modellen kan ocksa viktiga samband, mellan olika faktorer eller omraden,
belysas mer overskadligt. Férhoppningen &r att detta kan bidra till att diskutera framgangsfaktorer
for att lyckas med utvecklingsarbete dar samverkan ar i fokus. De viktiga omradena for att na
framgang i utvecklingsarbetet beskrivs pa foljande satt:

e Malgruppen och patientperspektivet — Delade bilder och kunskap om vilka som utgor
malgruppen, och vilka behov och férvantningar som finns hos malgruppen. Grad av samsyn kring
vad som utgor god kvalitet och effektivitet i samverkan kring malgruppen. Samstammighet kring
hur malgruppen fangas in och omhéandertas inledningsvis och i fortsatta samverkansprocesser.

Inriktning
Den organiserande idén
HS-avtalets syften och mal

Genomférandekraft
& utveckling

Kontinuerligt
larande

Malgruppen och Planering, ledning
patientperspektivet och uppfdljning

Organisation

Lopande
resultat

Samverkan
dagligen

Tjansteleverans

Den dagliga verksamhetens
férmaga och resultat

o Inriktning — Grad av samsyn och genomslag for utvecklingsarbetet liksom angreppssatt. Tydligt
samband mellan den grundldggande idén och de resultat som ska uppnas for malgruppen samt de
styrkedjor som tillampas liksom hur eventuella malkonflikter ska kunna hanteras.

e Organisation — En kompetensuppstallning och organisering som stddjer centrala processer,
tydlighet avseende ansvar, roller och mandat, funktioner och bemanning, organisering for
samverkan mellan ledning och operativt genomférande samt stddprocesser som exempelvis
administrativa och kommunikativa verktyg.

o Tjansteleverans — Hur de olika utférarverksamheterna samverkar dagligen (kommunala
hemsjukvarden, ldkarstodet i hemsjukvarden, slutenvarden/sjukhusets specialistinsatser och
eventuella andra enheter). Vidare hur vardtjansterna samlat motsvarar saval behov och
forvantningar hos malgruppen samt faststalld inriktning.

38 Forskning som ligger till grund for 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 anvénts i
ett flertal olika utvarderingsinsatser inom hélso- och sjukvard dar samverkan mellan huvudmaéannen ér i fokus.
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e Planering, ledning och uppféljning — Planerings- och ledningssystem for hur inriktning och
onskade resultat ska uppnas, strategiskt och operativt. Ledarskap som motiverar till att uppna
viktiga malsattningar. Struktur fér uppfoljning av resultat och fér hur kunskap om resultat tas
tillvara som larande for verksamheterna.

Med analysmodellen ovan kan ett antal viktiga slutsatser dras kring ldkarstodet och samarbetet
utifran HS-avtalet. Styrkan i sammanhanget ar att malgruppen och patientperspektivet framstar som
ett relativt tydligt fokus for samverkan. Detta géller for de tva oversta malgrupperna i
"behovstriangeln” som nu ar aktuella for samverkan. Visserligen sammanblandas dessa tva
malgrupper av mest sjuka och sviktande patienter men det &r de patienter som finns inom
kommunal halso- och sjukvard, som ocksa behover lakarstodet mer kontinuerligt i olika
boendeformer, som ar i fokus. Styrkan ligger i att det finns en samsyn mellan parterna om
patienternas behov och att ndra samverkan ar viktigt for dessa malgrupper.

Daremot framstar inriktningen, det vill sdga HS-avtalets intentioner och angreppssattet med mobila
vardteam, samt hur detta ska genomféras, som patagligt otydligt i manga fall. Det finns manga olika
synsatt pa arbetssattet och med uppenbara konsekvenser i ndsta steg av verksamheternas
organisering. Med undantag for lokala omraden dar samverkan mellan sjukvardshuvudmaéannen
sedan tidigare &r val utvecklad har det varit mycket svart att fa till den riktiga och bestaende
teamsamverkan som var tankt med HS-avtalet. Kraften i teamsamverkan, och dar ldkarstodet har en
viktig samspelsroll, har inte utvecklats i de flesta sammanhang. Skélen ar flera men en av de
viktigaste ar att skillnaden med akta teamsamverkan, genom etablerade personliga relationer och
gemensam férankring i den lokala hemsjukvarden, inte har lyfts fram som ett sarskilt angreppssatt —
ett angreppssatt som skiljer sig fran det konsultativa arbetssattet dar ldkarinsatsen ar just en sarskild
insats vid varje tillfdlle. | det senare arbetssattet sa uppstar “teamet” vid varje situation och uppléses
direkt darefter. Med detta utnyttjas inte de krafter som uppstar i en verklig och I6pande
teamsamverkan. Detta har bidragit till att manga verksamheter inte ser nagon skillnad i form av
resultat fore och efter HS-avtalets etablering. En slutsats ar darfor att starkare fokus pa inriktningen
och den grundldaggande idén for hur samverkan ska forbattras kan innebara en betydande potential
for forbattringar och ge béattre resultat utifrdn vad HS-avtalet syftar till*.

Att den grundlaggande idén och inriktningen inte tydliggjorts tillrackligt har lett till att
verksamheterna har behovt starta upp samverkan utifran HS-avtalet med olika utgangspunkter,
kunskaper och drivkrafter. Detta har bidragit till helt olika satt att organisera samverkan och som en
av de tva viktigaste forklaringsfaktorerna till att utvecklingen av de mobila vardteamen har haft en
uppenbart begransad utveckling hittills.

Som beskrivits tidigare dr det uppenbart att i de fall dar vissa ldkare pa en vardcentral har fokuserat
pa att arbeta gentemot den kommunala halso- och sjukvarden i sin tjanstgoring sa har det fungerat
battre med de mobila vardteamen och med fler inskrivningar i dessa team. Dar manga lakare férdelas
utifran tillganglighet till att utféra hembesoken har det fungerat mindre bra. Nar ldkarinsatserna till
kommunerna avgransas till ett fatal designerade ldkare upplevs kapacitetsproblematikerna mindre.
Koordineringen med ”“en-vag-in” underlattas vanligen for sjukskéterskorna i kommunen med dessa
arbetssatt som bygger pa kidnda kontakter och relationer. Med en begransning av antalet kontakter
inom ett tankt team underlattas ocksa for ett larande interprofessionellt och mellan
utforarverksamheterna om vad som ar bra arbetssatt. Detta ar viktigt ocksa for att den kommunala

39 Detta baseras bland annat pa jamférande exempel som satsningen pa Mobil Narvard i Vastra Gotaland dar tydliga
satsningar pa inriktningen har gett goda resultat i samverkan mellan vardcentraler och kommunal hemsjukvard
(foljeutvarderingens Delrapport 2 (augusti 2017) och Delrapport 3 (april 2018).
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hélso- och sjukvarden ska kunna arbeta effektivt och fér att minska inblandningen av ytterligare
lakarresurser som exempelvis det upphandlade mobila lakarstédet fran Falck samt inldggningar pa
sjukhus. De senare lakarresurserna forekommer oftare nar teamsamverkan ar mer otydlig.

Det finns fog for att beskriva hembestksverksamheten med lakarstod som en egen ”logik” eller form
av specialitet dar teamsamverkan och gemensam planering (genom SIP och andra arbetssatt) ar
sarskilda kunskaper som inte ar lika tydliga och fordjupade pa samma satt inom
mottagningsverksamheterna pa vardcentralerna. | intervjusamtalen med vardcentraler som har
fokuserat ldkarstodet till de mobila vardteamen till en eller ett fatal Iakare anges ocksa att denna
organisering dven leder till ett 6kat “lugn” inne pa vardcentralen. Mottagningsverksamheten kan da
bedrivas battre och mer effektivt nar hembesoksverksamheten dr mer planerad och avskild fran
borjan. Kontakter med kommunen, patienter inom malgrupperna och deras anhoriga blir farre vilket
ocksa gynnar vardcentralernas ”inre arbete”*°. Om inriktningen framat lyfts upp och stirks i det
fortsatta utvecklingsarbetet, sdsom diskuteras ovan, ar det naturligt att ocksa an mer tydliggora att
hogre effektivitet och betydligt battre resultat kan nas med ett mer fokuserat lakarstod till den
kommunala halso- och sjukvarden.

Lakarstod fran sjukhusen efterfragas i manga sammanhang men det ar oklart hur dessa skulle kunna
bidra. Nar vardcentralerna inom Halsovalet blev den organisatoriska basen for ldkarstodet inom HS-
avtalet hamnade sjukhusen vid sidan om i en oklar roll. For ndrvarande pagar olika varianter av
mobila teaminsatser, i mindre skala, fran de flesta av Skanes sjukhus och det ar mycket positivt att
detta intresse finns. Men foljden har blivit ndgot av en organisatorisk mobil réra i ssmmanhanget
med oklara forhallanden for kommunerna men dven for vardcentralerna i vissa omraden.
Lakarstodet fran sjukhusen borde ges en tydligare roll i ett regionévergripande perspektiv och utifran
HS-avtalet. Detta ar av vikt for att kunna anvanda lakarstodet generellt mer effektivt i regionen. En
profilerad roll fér mobila sjukhuslakare att ta hand om de svarast sjuka, sarskilt inom hemsjukvarden,
skulle underlatta for den kapacitetsproblematik som uppstar for vardcentralernas lakare nar
hembesoken for vissa patienter tar sa mycket tid att de manga andra hembesodksuppdragen inte
hinns med. Dessutom kan dessa svarast sjuka patienter behéva sarskilda resurser och utrustning som
sjukhusen forfogar over. Detta samspel mellan lakare fran vardcentralerna, ldkare fran sjukhusen och
den kommunala halso- och sjukvarden ar en potential att tydliggora.

Inom omradet tjansteleverans i analysmodellen avses den dagliga verksamheten och hur denna
styrs. Inom detta omrade visar utvarderingen pa vitt skilda arbetssatt och syn pa uppgiften. Som
namnts tidigare finns det lokala samarbetsomraden dar man fortfarande avvaktar varandras initiativ
och &r oklar 6ver hur arbetet med mobila vardteam ska komma igang. Aven inom samma lokala
omraden kan stora skillnader ses mellan vardcentralernas angreppssatt. Detta forklaras férmodligen
av skilda synsatt pa uppgiften och om hur man ser pa ansvar och ledarskap att ta sig an uppgifterna
enligt HS-avtalet och ackrediteringsvillkoren.

Det finns exempel pa privata vardcentraler som ser mojligheter utifran intdkter att vara mer aktiva
med inskrivningar i mobila vardteam och hembesdk. Detta ska dock balanseras mot att manga
vardcentralschefer anser att de extra ersattningarna for arbetet inom mobila vardteam ar laga i
sammanhanget*. Ndgon tydlig uppdelning mellan privata och offentliga vardcentraler pd denna

40 Dessa resultat bekraftas i en foljeutvarderingsrapport inom Mobil Narvard Vastra Gotaland dar arbetssatt och
malgrupper ar desamma som med de mobila vardteamen i Skane (”Intervjustudie: Vardcentralschefers syn pa Mobil
Néarvard”, augusti 2018)

41 Samtidigt visar den genomférda web-undersékningen att drygt 30% av vardcentralscheferna anser att ersattningen
motsvarar kostnaderna
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fraga kan dock inte ses. | intervjuer med vardcentralschefer framkommer dock att det finns en
uppenbar motsattning mellan kraven inom Halsovalet pa att 1) uppratthalla en hog tillgdnglighet
inom vardcentralernas mottagningsverksamhet och med hog tackningsgrad lokalt, och 2) motsvara
ataganden mot den kommunala hélso- och sjukvarden med kontinuitet i ett mobilt lakarstod. De
flesta vardcentraler ser dd mottagningsverksamheten som viktigare att “férsvara” och det mobila
lakarstodet till boenden kommer da i andra hand. Detta har pa ett patagligt satt paverkat
utvecklingen av de mobila vardteamen. De vardcentraler som arbetar bra med lakarstddet till
kommunerna har minskat denna motsattning genom att tanka patientgruppsinriktat och hitta
organisatoriska l6sningar enligt vad som beskrivits ovan.

Detta leder till slutsatsen att ackrediteringsvillkoren kan behova ses 6ver sa att
mottagningsverksamheten inte lika tydligt hamnar i konflikt med uppdragen inom mobila vardteam.
Detta kan goras pa flera satt. Ett satt ar att hoja ersattningarna for hembesok. | jamforelser med
andra regioner forefaller dagens ersattningsnivaer for dessa insatser som relativt 1dga. Ersattningarna
for hembesok skulle dessutom kunna sammankopplas med kravet pa teamsamarbete tillsammans
med kommunens personal®. Ett annat, eller parallellt sitt, 4r att sammankoppla hdjda
hembesoksersattningar med kravet pa att ldkarstodet till mobila vardteam ska vara en avgransad
uppgift till ett mindre antal ldkare. Ytterligare kombinationer och andra styrningsverktyg an
ersattningar kan vara mojliga att anvanda for att na samma fokusering och forbattrade mojligheter
till att uppna tankta resultat.

Det som talar fér ovanstaende idéer om att anvanda skarpare styrning ar att i samtliga samtal med
professionsforetradare sa ser man nyttan av de teambaserade samverkansformerna mot de aktuella
malgrupperna; och att detta egentligen ar de béasta sitten att arbeta mot dessa grupper av sjuka och
sviktande patienter. Det finns inga skilda synsatt eller idéer om att andra arbetssatt ar battre.
Daremot har man skilda synsatt pa om det finns kapacitet och forutsattningar for att arbeta pa dessa
satt. | vissa omraden finns ocksa patagliga resursbrister med vakanser inom lakartjanster och
kommunala sjukskotersketjanster. Detta ar en verklighet som ocksa behover hanteras. |
utvarderingen ar det dock uppenbart att olika former av styrning genom saval ersattningar, tydligare
krav pa samverkan samt "mjukare” styrningsformer som exempelvis kunskaper och motivation, kan
bidra med vasentliga forbattringar.

De viktiga stoédjande funktionerna inom planering, ledning och uppfoljning har beskrivits som relativt
svaga och outvecklade, i de flesta sammanhang, i foérhallande till uppgiften. Férutom fragan om hur
lakarstodet har organiserats inom vardcentralerna sa tolkar vi detta omrade som den andra stora
forklaringen till varfér implementeringen av de mobila vardteamen med ldkarstddet har gatt trogt®®.
Den komplexa uppgiften att komma igang med nya former av nara teamsamverkan dver
huvudmannagranserna har i stort sett Ilamnats till lokala samarbetsgrupper, var och en for sig. Som
namnts tidigare finns det forutsattningar att komma framat i denna "kulturférandring” om det finns
en god samverkanshistoria och personliga relationer sedan tidigare. Dar dessa férutsattningar inte
finns ar uppgiften mycket svar och med sma chanser att na de utsatta malen pa drygt fyra ar.

Den kulturférandring som ligger i botten och de motkrafter som ocksa finns i sasmmanhanget skulle
ha behovts lyftas tidigare. For denna uppgift var samverkansorganen tankta liksom en aktiv

42 Denna ersattningsmodell for “teamhembesok” infordes av Vastra Gotalandsregionen under 2018 for att forstarka
samarbetet mellan ldkarinsatser fran vardcentraler och kommunala hemsjukvarden.

43 Av de tva viktigaste forklaringsfaktorerna har den andra beskrivits tidigare i detta kapitel som bristen pa samsyn kring
inriktningen och darmed med helt olika synsatt, kunskaper och drivkrafter i organiseringen av ldkarstodet till den
kommunala hélso- och sjukvarden.
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uppfoljning utifran olika perspektiv enligt HS-avtalet. Samverkansorganen, med vissa undantag, har
istallet blivit mer legalistiskt inriktade och tjanstgér mer som en form av “tvistedomstol” for
verksamheterna. | manga fall har kopplingen mellan samverkansorganen och de lokala
samarbetsgrupperna varit obefintlig och “knackfragorna” pa den operativa nivan har legat oldsta och
blockerat utvecklingen.

Utvarderingen pekar pa att samverkansorganen, och da séarskilt de delregionala organen, skulle
behova rikta in sina arbetssatt och resurser pa att vara betydligt mer nara de lokala
samarbetsgrupperna. Narheten kan uppsta genom att samverkansorganen mer betonar
uppféljningsarbete och larande pa den operativa nivan och mindre pa de mer dvergripande
granssnittsfragorna. Med ett 6kat fokus pa att I6sa de operativa fragorna ar antagandet att det ocksa
underlattar for att hitta I6sningar pa de mer overgripande granssnittsfragorna mellan huvudméannen
- vilket &r den uppgift som mest r i fokus idag fér samverkansorganen®. Intervjurespondenterna
anger att det skulle vara mycket positivt med ett angreppssatt dar samverkansorganen mer aktivt
stodjer utforarverksamheterna att komma framat i sitt arbete. Men samtidigt med grunden att de
lokala samarbetsgrupperna behdéver hitta sina egna I6sningar och att dessa inte kan dikteras fram
"uppifran”. Daremot kan samverkansorganen inom delregionen bidra med uppféljningsresultat,
anordna larande workshops samt ge metodstdd och inspiration i olika former.

Oversikt av analys och slutsatser

Otydlighet om inriktningen
har skapat manga olika synsétt
pa utvecklingsarbetet — och hur
det bor organiseras i nésta steg

Stor potential i att fordndra samspelet
mellan lokala samarbetsgrupper och
delregionala samverkansorgan —genom
att fokusera pa lopande uppféljning och

Stor potential i att satta
starkare fokus pa inriktningen
och effektiviteten i fordjupad

Fokusering pa hembeséks-
verksamheten fran ett

fatal likare ger battre teamsamverkan Inriktning aktiv operativ problemldsning
samverkan och mer Den organiserande idén
kapacitet i lakarstodet HS-avtalets syften och mal
Genomforandekraft Kontinuerligt

& utveckling larande
Samsyn om malgrupper dr en

styrka i utveckli

h
betet

Malgruppen och
patientperspektivet

Planering, ledning

Organisation .
och uppfoéljning

Samsyn om att teamsamverkan i

boenden &r de bésta arbetssatten ..
Lopande

Samverkan for att beméta behoven hos |
dagligen aktuella malgrupper &r en styrka resultat

Utveckla en tydligare profilerad roll for Tjdnsteleverans

det mobila sjukhusldkarstodet genom
fokus pa de allra mest krivande
patienterna inom hemsjukvarden —
vilket underlattar for vardcentralernas
kapacitet och férméaga att ge lakarstéd
till 6vriga i kommunal hemsjukvard

Den dagliga verksamhetens
formaga och resultat

Se 6ver ackrediteringsvillkoren genom att
mildra eller lyfta bort motverkande krafter
mellan mott och hembesoksverksamheterna

Svaga eller obefintliga lankar mellan
mellan lokala samarbetsgrupper
och stédjande samverkansorgan

44 Antagandet stods av utvarderingar fran andra liknande samverkansforsék inom Mobil Narvard Vastra Gotaland
("Delrapport 3”, april 2018) och Proaktiv Halsostyrning i Gavleborg (”Fran idé till verklighet? Proaktiv halsostyrning i
Géavleborg — sammanstéllning av resultat och utvdrdering”, HCM Health Care Management, december 2013.
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Rekommendationer

Utvarderingsarbetet som har bedrivits med denna studie visar pa att manga goda tankar redan har
tankts i och med HS-avtalets tillkomst. Det galler malgruppsfokus och segmenteringen samt planerna
for det utvecklingsarbete som ar tankt att astadkommas. Vidare beskrivningarna av hur stodet ska
formeras och verka for att de lokala samverkande verksamheterna ska klara sina uppgifter. Aven ett
flertal andra stédjande och utredande dokument kring HS-avtalet har lyft manga av de utmaningar
som nu kan ses och dven foreslagit relevanta angreppssatt for att hantera dessa.

De problem som finns i “halvtid” for HS-avtalets genomférande kan sammanfattas med att manga av
dessa planer och rad av olika skal inte har genomforts. Nar ansvaret for HS-avtalets genomférande
overlamnades till de lokala samarbetsgrupperna drogs det tidigare stddet tillbaka lite for snabbt.
Mojligen underskattades delvis komplexiteten i det som skulle astadkommas och/eller sa fanns det
ett synsatt att nu var det bast att verksamheterna sjalva skulle finna vagarna. Det tankta stodet
genom insatser av larande och kunskapsutveckling mellan parterna, liksom det aktiva stodet fran
samverkansorganen till de lokala samarbetsgrupperna samt den aktiva uppféljningen utifran olika
perspektiv, utvecklades inte som det ursprungligen planerades. Till detta tillkommer att de krav som
ackrediteringsvillkoren staller ut for vardcentralerna att samverka med teambaserade arbetssatt
tillsammans med kommunerna inte heller har utnyttjats for att styra och paverka. Detta innebar att
det fortfarande finns en god potential for att na vasentligt battre resultat genom att satta dessa
planer i verket — och nu i halvtid med en hog intensitet.

Behall den befintliga modellen for lakarstodet — men forstark och utveckla den

Den grundlaggande rekommendationen ar darfoér att modellen med ldkarstodet genom Halsovalet
behalls men att ett antal kritiska aktiviteter, varav flera finns med i de ursprungliga planerna, nu
fokuseras och resurssatts pa ett hallbart satt. De effektiviseringar och kvalitetsvinster som ar méjliga
att astadkomma genom en fordjupad teamsamverkan kring de mest sjuka och sviktande patienterna
motiverar detta.

Resultat fran andra mer storskaliga utvecklingsinitiativ, med fokus pa samverkan mellan regioner och
kommuner mot grupper med komplexa behov, visar pa att lokal férankring och méjligheter till nara
relationer i patienters och kanske aven anhorigas narmiljo, har bast forutsattningar for att skapa
samverkansrelationer och kontinuitet. Detta aterkommer ocksa fran intervjurespondenterna inom
saval kommunal som regional verksamhet. Att i detta lage bryta upp pabdrjade utvecklingsarbeten
och t.ex. skapa ett nytt och riktat ldkarstdd fran en eller flera sarskilda organisationer skulle skapa en
stor turbulens.

Istdllet ser vi en stor potential i att aktivt och kraftfullt tydliggéra den inriktning for lakarstodet som
galler och visa pa l6sningar och goda resultat genom att skapa bade férutsattningar och kapacitet for
en fornyad genomforandekraft lokalt. Detta bygger da pa ett betydligt mer aktivt och operativt stod
till de lokala samarbetsgrupperna. Parallellt med detta bor uppféljning och styrning utifran géllande
villkor for lakarstédet genom HS-avtalet utnyttjas mer aktivt an vad som hittills gjorts.

For att fortsatt arbeta med den befintliga modellen for lakarstodet lamnas darfor tre
huvudrekommendationer nedan som beddms viktiga att genomféra samordnat.

Rekommendation 1: Forstark inriktningen och fokusera dar teamsamverkan gar trogt

Det finns en outnyttjad potential i att mer patagligt forstarka vad de grundlaggande idéerna ar med
HS-avtalet, vad verklig eller akta teamsamverkan innebar och hur denna kan realiseras genom de
mobila vardteamen. Det finns ett behov av dessa kunskaper pa manga hall. | utvarderingen
framkommer tydligt att det i grunden inte finns nagot motstand mot gransoverskridande
teamsamverkan i sig. Bristen pa resultat beror snarare pa att det exempelvis kan finnas en 6msesidig
avvaktande attityd mellan parterna om vem som ska ta initiativet, att det ar svart att fa till de "forsta
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stegen” och att det helt enkelt inte finns tillracklig motivation for att orka utveckla ett nytankande
med en samarbetspartner i en redan intensiv arbetssituation.

Utvecklingen i regionen ar nu i halvtid i uppenbar otakt nar det géller att etablera en uthallig
samverkan genom mobila vardteam. | vissa omraden har samverkan dnnu inte kommit igang alls.
Detta ar problematiskt da det betonades sarskilt i HS-avtalet att inférandet sa langt som moijligt
skulle ske i gemensam takt 6ver hela regionen. Av detta skal ar det viktigt att prioritera att hjalpa till i
omraden dar man inte kommit igdng med arbetet i mobila vardteam.

Exempel pa vad som kan goéras ar att anordna "spridningsmoéten” och “coachningsinsatser” som
lyfter den tankta inriktningen och kopplar detta till praktiska inslag som underlattar for att fa igang
utvecklingsarbetet. Basta praktik-exempel 6ver hur organisering och funktioner utvecklats,
vagledningar for arbetssatt och rutiner samt aktivt stod i den operativa vardagen ar nagra av de
atgarder som kan bidra pa mer patagliga satt. Genom att exempelvis erbjuda "uppstarts-workshops”
finns det maojlighet att fora in kunskaper i kombination med motivation och engagemang.

Den bild som framkommit i denna utvardering &r att denna typ av stodatgarder inte har erbjudits.
Erfarenheter fran att arbeta pa dessa satt ar att det efter en inkdrningsperiod ger reella resultat. Nar
ett genuint samarbete i teamform uppnas skapar det olika former av sjalvférstarkande effekter.
Gradvis forbattras relationerna och fortroendet mellan arktérerna stabiliseras. Framfor allt for den
kommunala hélso- och sjukvarden men dven foér vardcentralerna forbattras arbetsmiljon patagligt nar
teamsamverkan blir stabil och produktiv. Detta skapar med tiden hogre attraktivitet for att arbeta
inom mobila team for saval sjukskoterskor som lakare.

Rekommendation 2: Utveckla ett nytt angreppssatt for stodfunktioner och samverkansorgan
Med utgangspunkt fran de tankar som fanns i HS-avtalet fran borjan bor ett nytt och mer operativt
stod utvecklas for att fa mer fart i utvecklingsarbetet. Har ligger en stor outnyttjad potential som bor
kunna forbattra forutsattningarna for att erbjuda ett val fungerande lakarstod enligt HS-avtalet. Aktiv
och I6pande féljeutvardering bér genomforas inom lokala samarbetsgrupper for att fa fram saval
goda resultat for spridning som att identifiera de problem som utgor reella hinder for samverkan i de
mobila vardteamen och for ldkarstodets uthallighet.

Den befintliga strukturen fér samverkansorganen ar en bra organisation. Den behover dock kopplas
till det operativa utvecklingsarbetet pa lokal niva, och med delvis nya angreppsséatt. Med ett [6pande
utvarderingsarbete som grund kan en aktuell problembild for utvecklingsarbetet astadkommas. Med
denna som grund kan stodjande aktiviteter som aktiv facilitering och hjalp till problemldsning,
formedling av kunskaper samt spridning av goda rad och vagledningar erbjudas. Ett storre
kunskapsutbyte mellan lokala samarbetsgrupper och team ger inspiration och minskar behovet av att
|6sa likartade problem upprepade ganger. Med detta stod bér méten med betoning pa larande, och
som involverar de viktiga intressenterna, hallas delregionalt och kanske dven regionalt med viss
frekvens. Vidare bor exempelvis traffar arrangeras over regionen for olika professionsgrupper som
mobila vardteamslakare, kommunens personal samt mobila sjukhusldkare. Dessa professionstraffar
bor syfta till att mer fordjupat sprida kunskaper och erfarenheter mellan nyckelpersoner i
utvecklingsarbetet. Erfarenheten talar for att valplanerade och bra genomférda moéten som dessa far
bra deltagande dven om den tillgédngliga arbetstiden upplevs som anstrangd*. Sammantaget innebir
detta att det 6vergripande stodet vaxlar arbetssatt med mindre av avtalsfokus till att mer stodja
framatrorelse och insamling av resultat.

45 "Delrapport 3”, april 2018 inom foljeutvarderingen Mobil Narvard Vastra Gotaland

Utvardering av modellen for lakarstodet inom HS-avtalet i Skane
SLUTRAPPORT 2019-04-01



31

Rekommendation 3: Stark styrningen och uppféljningen

De ovanstdende tva rekommendationerna kan beskrivas som viktiga inslag av en “mjuk” styrning.
Men dessa bedéms bli mer verkningsfulla om dven en mer “hard” och konkret styrning anvands
parallellt.

Nar det géller Region Skanes styrning av vardcentralerna ar det genom ackrediteringsvillkoren inom
Halsovalet som mojligheterna finns till denna styrning. Som framgatt inom denna utvardering
innehaller ackrediteringsvillkoren relativt tydliga krav pa vardcentralerna att de ska bedriva
teamsamverkan med hemsjukvarden. Men det framgar ocksa att den uppféljning som beskrivs inom
villkoren inte utférs med nagon stérre kraft, vilket vi bedomer &r en viktig orsak till att manga
vardcentraler inte foljer dessa krav. Med en forbattrad uppféljning kan avvikelserna ses tydligare och
dven anvandas mer konstruktivt for att visa var forbattringar kan goras. Detta forutsatter dock att
eventuella avvikelser aterkopplas till utférarna i enlighet med ackrediteringsvillkorens premisser.

Aven ersattningsnivaerna ar dock ett verktyg som bor bli skarpare. Genom att hdja ersattningen for
atgarder som ar direkt knutna till arbete i mobila vardteam finns mojligheter att, i kombination med
ovanstaende foreslagna atgarder, forbattra resultaten for samverkan. Den hojda ersattningen kan
ske genom att minska motsvarande ersattning for andra delar av vardcentralernas uppdrag. En sadan
atgard skulle forstas kunna fa negativa effekter for uppgifter som far sankt ersattning. Vi menar dock
att om mobila vardteam ar av sadan betydelse for varden av de mest sjuka patienterna som det
uttrycks i HS-avtalet, 4r det ocksa naturligt att skapa incitament for att etablera denna vardform
genom ersattningsvillkoren. Det vore dock inte orimligt att under en period daven motivera en viss
hojning av den samlade ersattningen, med forstarkning av ersattningar for teamsamverkan, med
tanke pa att det ar val belagt att uppbyggnad och etablering av valfungerande teamsamverkan ger
relativt goda resursvinster i det 6vergripande hélso- och sjukvardssystemet. For regionen leder
teamarbetet till betydligt effektivare anvandning av ldkarinsatserna, till mindre sjukhusvard och pa
sikt dven farre lakarbesok totalt sett. Detta trots att malgrupperna ofta ar i en utveckling av 6kande
sjuklighet.

Det ar av stor betydelse for en god teamsamverkan att ldkarstodet i de mobila vardteamen bor
koncentreras till sa fa lakare som majligt. Det har tydligt visat sig vara en framgangsfaktor att en eller
ett fatal lakare per vardcentral fokuserar sin tid pa detta arbete. Som framgatt av denna utvardering
finns det 6vertygande skal for att tillampa denna ordning. Den kan astadkommas genom 6kade
kunskaper och forbattrat stod for detta, sa som beskrivits ovan. Men vi ser ocksa en potential i att
tydliggdra detta genom kraven i ackrediteringsvillkoren, och dven genom ersattningssystemet. Det
finns idag inbyggda motsattningar for vardcentralerna mellan att bedriva mottagningsverksamheten
med hog tillgdnglighet och god tackningsgrad visavi att bedriva lakarstodet i de mobila vardteamen
med hog tillgdnglighet. Denna motsattning anser vi behover mildras eller lyftas bort.

Ovriga viktiga rekommendationer

Mobila sjukhusverksamheter bor involveras som en viktig del i lakarstédet genom att utveckla en mer
profilerad och regiongemensam roll, som &r attraktiv for den somatiska specialistvarden éver
regionen. Sjukhusens resurser ar viktiga for att kunna erbjuda sjukhusvard med férenklade
procedurer och direktinldggningar nar sa behovs. Den ar ocksa viktig att involvera for att genomfoéra
bra vardplaneringar for komplexa patienter.

Slutligen &r den ocksa viktig for att klara kapaciteten for regionens samlade ldkarstod till
malgrupperna av de mest sjuka. Det finns en naturlig roll att fylla for mobila sjukhusteam nar de allra
mest sjuka patienterna behéver mer omfattande vard, sarskilt i livets slutskede, och att denna vard
sa langt som maijligt kan goras i boendemiljon. Hembesdk av denna art ar ofta mycket tidskréavande
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och vi bedomer att mobilt Idkarstod fran sjukhus ar en forutsattning for att vardcentralernas
lakarstod till de mobila vardteamen ska kunna ske fullt ut. Det innebar ocksa att ldkarkontinuiteten
overgripande blir sa bra som mojligt aven om detta kan innebéra att lakarkontakten vaxlar mellan
vardcentralens lakare till sjukhusets lakare i vissa fall. Denna utveckling bor kunna styras genom
narmare samverkan mellan forvaltningsomradena men samtidigt &r det viktigt att
sjukhusledningarna, pa samma satt som vardcentralerna, ser nyttan av teamsamverkan med
kommunerna (och vardcentralerna) i mer tydliga och gemensamma former. Av dessa skal bor
kunskaper om inriktningen och verklig teamsamverkan samt stédjande funktioner och
samverkansorgan dven rikta sina anstrangningar at detta hall.

Kategoriseringen av de tvd mdlgrupperna mest sjuka och tillfélligt sviktande skulle kunna férenklas.
Genom att etablera ett tydligt malgruppsfokus har HS-avtalet skapat en tydlighet som har underlattat
for genomforandet av mobila vardteam. Nar vi studerar erfarenheterna av tva ars arbete med dessa
malgrupper ses mojligheter att ytterligare tydliggéra och forenkla fér vardcentraler och hemsjukvard.
Det visar sig i praktiken att man vid inskrivningen i mobila vardteam i mycket liten grad har lyckats,
eller ens forsokt, skilja pa kategorierna de mest sjuka och de tillfalligt sviktande. Den grans som
flertalet mobila vardteam forefaller ha utgatt fran ar istallet tréskelprincipen, dvs. om patienten ar
inskriven i den kommunala hemsjukvarden. Genom att definiera malgruppen fér mobila vardteam
som patienter i hemsjukvard skulle en tydligare avgransning skapas som skulle underlatta
diskussioner och undvika oklarheter om vilka patienter som berdrs av teamsamverkan. Dels skulle
definitionen 6verensstamma med lagstiftningens definition av nar priméarvarden ar skyldig att stodja
med kompetens 6ver sjukskoterskeniva i patientens hem, dels skulle man slippa diskutera de sex
inskrivningskriterierna for om en patient ar aktuell fér mobila vardteam. Intrycket &r att denna
malgruppshantering inte &r ett storre problem idag men kan komma att skapa oklarheter nar
implementeringsarbetet fordjupas. Malgruppen tidvis sviktande bor dock finnas kvar som en egen
malgrupp. Detta darfor att det finns patientgrupper som inte ar inskrivna i hemsjukvarden men som
dock sviktar periodvis. Malgruppen, som i vissa sammanhang har benamnts som “vardens
debutanter” &r en viktig malgrupp att fokusera pa da det med ratt och proaktivt genomférda insatser
finns goda mojligheter att forhindra en eskalering av ett 6kande vardbehov. Det géller exempelvis
erbjudandet av lakarstdd i hemmet i perioder av svikt.

Ansvaret fér Idkarstéd mellan klockan 17 och 18 bér justeras sa att det foljer vardcentralernas
normala dppettider. Som framgatt av utvarderingen forefaller kravet pa att vardcentralerna ska ha
beredskap att ge lakarstod timmen efter stangningstid pa vardagar ha haft liten praktisk betydelse
for hemsjukvarden. Daremot har det skapat irritation och kravt organisering av ett stéd som séllan
behovts. | syfte att skapa en mobil narvard som passar sa val in som majligt i primarvardens normala
rutiner finner vi det vart att 6vervaga att avskaffa detta krav pa vardcentralerna.

Fortsdtt att vdrna implementeringen av Iékarstéddet i ndra samverkan med kommunerna. Lakarstodet
kan ses som en angeldgenhet for Region Skane att hantera men for att det ska fungera val ar
kunskaper och perspektiv fran kommunala sidan av yttersta vikt. | denna utvardering kan det
konstateras att den kommunala hemsjukvarden ocksa har styrnings- och bemanningsproblem att
hantera. Losningar behover finnas i olika lokala samspel for att lakarstodet ska fungera effektivt
utifran vardcentralernas resurser. De mest effektiva |6sningarna kommer om en nara
teamsamverkan kan uppsta vilket kan ge mycket goda effekter for samtliga involverade. | det
fortsatta lokala samarbetet ar det darfor viktigt att odla en form av samordningskultur mellan
huvudmannen och komma bort fran granssnittspolitik.
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Rekommendationer pa sikt

Utover de direkta atgarder som vi foreslar genomfors skyndsamt, finns det ocksa viktiga atgarder att
vidta i ett langre tidsperspektiv. En av de viktigare beddmer vi ar att utféra en dimensionering av vilka
resursbehov som lakarstodet behover bidra med till de mobila vardteamen inom varje delregion.
Med detta menas en bedémning av hur manga lakartjanster som behdvs i de lokala teamen baserat
pa nyckeltal utifran antalet patienter inom malgrupperna. Med denna dimensionering bor da en bild
framtrada over vilka vardcentraler som kan klara denna uppgift utifran sin bemanning. For att kunna
utveckla en jamlik vard i Skane, vad avser de mobila vardteamen, kan mindre vardcentraler dock mer
systematiskt behdva samarbeta kring ett antal Idkartjanster till de mobila vardteamen. Detta for att
ocksa kunna bemota kraven pa kontinuitet i bemanningen. De aktuella malgrupperna av mest sjuka
respektive sviktande kan ungefarligen faststallas inom varje kommun. Av nyckeltal framtagna i andra
sammanhang kan en ldkartjanst inom mobila team, i god samverkan med kommunala halso- och
sjukvarden, hantera omkring 250 patienter inom malgrupperna med god kontinuitet*. Denna
kartlaggning och dimensionering skulle samtidigt kunna profilera och tydliggora vilka behov som kan
finns av mobila team fran sjukhusen inom varje delregion.

Med detta arbete bor en generisk samverkansmodell tas fram som ett erbjudande till stod for de
vardcentraler som ar aktuella i ssmmanhanget. Modellen ska underlatta att enkelt kunna utveckla en
samarbetsmodell kring mobila lakartjanster som kan vara ekonomiskt rattvis och stodja att kraven i
ackrediteringsvillkoren bemots.

46 Detta nyckeltal av 250 patienter per “hemsjukvardslakare” baseras pa kartlaggningar inom Vdastra Gotaland dar ett
samarbete i mobila team utférs gentemot samma malgrupper “Intervjustudie: Vardcentralschefers syn pa Mobil Narvard”,
augusti 2018). Liknande uppgifter eller andra lampliga nyckeltal kan finns fran de mobila team som ar verksamma i Skane.
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