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Forutsattningar for implementering och
uppfoljning

Vad ar det vi foljer upp?

* Etablering av vardformen mobilt vardteam pagar

 Utveckling av arbetsformer i de mobila teamen pagar

* Arbetet med etablering av vardformen ar starkt decentraliserat

* Etablering och uppféljning paverkas (forsvaras) av andra forandringar som
sker samtidigt, t.ex. Lagen om samverkan vid utskrivning av sluten HoS

Hur foljer vi upp?
« Samverkan ar en grundforutsattning (KEFU, Kommunforbundet Skane,
Region Skane)

 Utveckling av uppfoljningsverktyg pagar (Bredd och djup i data)

Skane
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Uppfoljning av etablering och funktion i
vardformen mobilt vardteam ar 2017-2019
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Registerdata fran primarvarden visar att... '

* | december 2019 fanns vardformen etablerad i nagon utstrackning vid

drygt 80 procent av Region Skanes vardcentraler enligt registerdata
primarvarden.

* Vardformen ar etablerad i nagon utstrackning vid vardcentraler
lokaliserade i 31 av de 33 skanska kommunerna.

* | genomsnitt ar 4,7 procent av alla listade som ar 75 ar eller aldre och 8,6
procent av alla listade som ar 80 ar eller aldre inskrivna i vardformen;

- Andelen inskrivna ar hogre vid vardcentraler som tillhdr de delregionala
samverkansorganen sydvast, sydost och mellersta.

- Andelen inskrivna ar hogre vid offentliga an privata vardcentraler.
* Andelen inskriva ar lagre vid storre an mindre vardcentraler.
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Intervjudata med medarbetare i kommuner |
och primarvard visar att...

* Det ar svart att identifiera effekter av vardformen. Andra forandringar
som ror samma patientgrupp har skett under samma tidsperiod som
vardformen har etablerats.

* Eftersom arbetet med att implementera vardformen ar starkt
decentraliserat blir lokala férutsattningar helt avgérande for att
vardformen ska fungera.

- Upparbetade goda relationer och kontinuitet i lakarkontakter sedan tidigare
ar viktiga forutsattningar for en god etablering och funktion.

- Samtliga intervjuade tycker att vardformen i sig innebar ett bra satt
att ta omhand patienter i den aktuella gruppen.



Enkatfragor till delregionala samverkansorgan_“ﬂ» '

2020

Samverkan? Inriktning och effekter?
* Upplever Du att deltagare i delregionala * Det delregionala samverkansorganet arbetar med relevanta
Samverkansorganet har en gemensam uppfattning om fokusomraden och prioriteringar_

malet med samverkan?

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

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

* Upplever Du att deltagarna i delregionala

samverkansorganet tar sitt ansvar och genomfor Det delregionala samverkansorganet har bidragit till att

uppdraget? sprida “goda exempel” nar det galler samverkan.

* | vilken utstrackning behover Du agera padrivande i * Det delregionala samverkansorganet har bidragit till
delregionala samverkansorganets arbete? samverkan och skapat foérutsattningar for etablering och

- Vem &r "navet” i det delregionala samverkansorganet? utveckling av vardformen mobilt vardteam.

- Om det finns behov av stéd i det delregionala * Det delregionala samverkansorganet har haft liten betydelse
samverkansorganets arbete fran centralt for utvecklingen pa verksamhetsniva.

samverkansorgan, upplever du da att detta gar att fa? . . .
8 PP 8 Det ar viktigare att varje delregionalt samverkansorgan har

mojlighet att prioritera egna fokusomraden utifran lokala
forutsattningar, snarare an att man arbetar utifran
gemensamma prioriteringar och fokusomraden for att na
malen i Halso- och sjukvardsavtalet.
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_ KLk
Resultat fran enkatstudien till delregionala
samverkansorgan

* | likhet med resultaten fran enkatstudien ar 2018 finns delvis olika uppfattningar mellan kommuner och
Region Skane respektive mellan olika delregionala samverkansorgan. Skillnader i uppfattningar mellan
kommuner och Region Skane har dock minskat, medan de snarast blivit tydligare mellan delregionala
samverkansorgan.

Flera svarande fran kommunerna forefaller mer néjda med hur samverkan fungerar och fler anser att man sjalv i
lagre grad behover driva pa utvecklingen jamfort med 2018.

Bast uppfattningar om samverkan aterfinns liksom ar 2018 i Malma. | Malmo ar det en hogre andel som instammer i
att arbetet haft effekter och att man bidragit till att sprida “goda exempel”. Man anser i hogre grad att man arbetar
med relevanta fokusomraden och prioriteringar.

* Generellt anser medarbetare i hog grad att delregionala samverkansorgan arbetar med relevanta
fokusomraden och prioriteringar utifran en gemensam uppfattning om malet samt att samverkansorganet
bidragit till att sprida “goda exempel”. Samtidigt instammer medarbetare i lagre grad att arbetet haft effekt
pa utvecklingen av mobilt vardteam.

* | fria kommentarer ndmner nagra medarbetare att man uppfattar att aktiviteten varit lagre ar 2019.
Ytterligare ndgra medarbetare anger att de ar nya och haft svart att svara pa en del fragor.
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Konsekvenser av en decentraliserad process

1. Lokala forutsattningar blir avgorande for att vardformen ska fungera.

 Dar det finns en utsedd koordinator och dar samverkan och omhandertagandet av

personer i den aktuella patientgruppen fungerat val tidigare fungerar det val nu
ocksa. Dar det inte fungerade tidigare tenderar det att inte fungera nu heller.

2. Variationen i hur vardformen organiseras pa lokal verksamhetsniva ar
stor, inklusive utformning av lakarstod (kontinuitet & tillganglighet).
 Varden kan uppfattas som ojamlik.

3. Bristfallig systematisk uppfoljning av olika [6sningar och vad dessa kan
tankas leda till.

- | stallet for att ta del av andras |6sningar och “goda exempel” maste arbetsformer

och satt att organisera vardformen maste tas fram i varje enskilt fall i mycket hog
utstrackning.
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SREH
Behov av styrning '

* En jamlik tillampning av de mest effektiva lI6sningarna nar det galler
vardformen staller krav pa nagon form av styrning ovanifran som kan
sakerstalla att uppfoljning och utvarderingar gors och att lardomar
kring de mest effektiva |6sningarna sprids.

- Dar det tidigare har saknats upparbetade goda relationer och
arbetssatt mellan medarbetare i kommun och primarvard efterfragas
en tydligare styrning "uppifran” for att underlatta etableringen av

vardformen

- Dar samverkan fungerat bra dven tidigare efterfragas storre inslag av
formell styrning mot bakgrund av att det annars finns en risk att den
vard som erbjuds skaningarna blir ojamlik.



Angelaget att balansera styrning uppifran med " " |

lokala frihetsgrader

Sammantaget pekar resultaten av uppfoljningen 2017-2019 pa att det blir
alltmer angelaget att balansera styrning ovanifran med utveckling av
vardformen nara verksamheter i den fortsatta etableringen av vardformen.

* Styrning ovanifran behovs for att framja jamlik vard och for att ge stod for
larande och ett systematiskt forbattringsarbete som leder fram till effektiva
|6sningar.

- Lokala frihetsgrader behdvs fortsatt for att anpassa losningar till lokala
forutsattningar och behov och for att skapa engagemang bland
medarbetare.

 Det ar viktigt att (fortsatta) utveckla instrument och metoder for att
studera konsekvenser och effekter for patienter, anhoriga och berorda
vardgivare av att infora mobila vardteam.



Uppfdljining av HS-avtalet
Kostnadseffekter
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Mata kostnader: problem

Hur gar det med inforandet? Inforandet ar i otakt. Lokala variationer i tolkning av reformen
existerar.

Vilka borde vara inskrivna? Malgruppen finns bara definierad i avtalet inte i Region Skanes
eller kommunernas system. Det gor det svart att mata kostnaderna pa totalen.

Vilka ar inskrivna? Kommunerna (generellt) saknar system for att registrera vilka som ar
inskrivna. Det gor det svart att mata kostnaderna for de som ar inskrivna. Region Skane har
system for detta.

Vilka resurser anvands vid omsorg och sjukvard? Kommunerna saknar systemstod for att
identifiera individuella kostnader (enligt enkat). Det finns undantag (exempelvis Helsingborg).
Region Skane har system for detta.

Gar det att jamfora resursanviandning mellan kommuner samt med regionen? Det gar inte
att mata kostnaderna pa samma satt i Regionen (DRG, vardtyngdspoang) och i kommunerna
(tid). De kommuner som mater tid gor det i olika utstrackning for olika personalkategorier.
Forsvarar jamforelser.
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Effekter Region Skane

- Analys av tiden fore och efter inskrivning, ar det skillnad mellan Regionens insatser fore
och efter inskrivning i mobilt vardteam?

- Analys av ”sista-aret-i-livet”, forandras Regionens insatser de sista 12 manaderna for
individer som avlider i takt med att inskrivning i mobilt vardteam okar?
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"Fore och Efter inskrivning” — 180 dagar |

» Studerar inskrivnas vardkonsumtion 180 dagar fore och efter inskrivning, aren 2017-2018.

 Vad galler Somatisk sjukhusvard ar det stor skillnad i vardkonsumtion for och efter inskrivning i

mobilt vardteam. Inlaggningar, akuta insatser, aterbesok ligger mellan 30-50% lagre Efter jamfort
med Fore. | linje med tidigare erfarenheter.

* Individer med betydande akuta insatser ingar inte i analysen.

- Effekt pa Primarvard mer oklar.

A) For relativt stabila mest sjuka dar livets slutskede inte ar nara forestaende som skrivs in
tycks effekten vara positiv. Hembesoken av primarvardslakare okar (nagot) efter
inskrivning. Akuta insatser, aterbesok och kostnader minskar efter inskrivning.

B) For individer som ar samre och avlider efter inskrivning okar insatserna for primarvarden,
i snitt per individ och dag. Se ”Sista-aret-i-livet”. Nasta bild.

» Skensamband? Fordjupad analys kravs.
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* Andelen inskrivna i gruppen 75+ okar fran 4,7 % (2017) till 13,7 % (2018).

« Andelen inskrivning tycks bidra till att begransa vardkonsumtionen inom Somatisk sjukhusvard

- Inskrivna en lagre snittkostnad, ett lagre snitt antal varddagar och ett lagre snitt antal akuta inlaggningar

« Andelen inskrivna tycks bidrag till 6kad vardkonsumtionen inom primarvarden

- Inskrivna har en hogre snittkostnad, ett betydligt hogre snitt hembesok fran primarvardslakare
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Effekter Skanes kommuner

- Oversiktsanalys, analys av offentlig statistik med fragestéllningen: Pdverkar inskrivning i
mobilt vardteam den kommunala kostnadsutvecklingen fér dldreomsorg?

- Individanalys, med fragestallningen: Ar det skillnad pd kommunala resursinsatser om en
individ dr inskriven i mobilt vardteam eller inte??

— Tva fall, Helsingborg och Malm©o
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Kostnadsutveckling aldreomsorg under projektperioden:

Forandring av dldreomsorgskostnader, per individ > 80 ar och per brukare

Aldreomsorg, totalt  Sarskilt boende Ordinart boende

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Per invanare > 80 ar 1,5% 1,6% 0,9% 0,1% 2,8% 3,3%
Per brukare 3,4% 3,4% 1,4% 5,1% 6,0% 5,0%

Paverkar inskrivningen i mobilt vardteam kostnadsutvecklingen
i de skanska kommunerna?



Kostnadsutveckling, forts.
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An s& ldnge bidrar sannolikt inte fériandringen i andel inskrivna i
aldreomsorgskostnader.

Data ar for begransad och darmed osaker.

Studera individer viktigt.

Forandring kostnader per brukare
ordinart boende, procent

mobilt vardteam till att forklara forandringen i

Skane
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HELSINGBORG, HSL, Tid sjukskoterskor, Ordinart
boende, IMF okt 2018 — okt 2019

Tid avseende sjukskotersor
OKT 2018 APRIL 2019 OKT 2019 OKT 18-OKT 19

>= 80 AR - SSK 1255 1362 1462
Medel Medel Medel
Tid 0,84 1,04 1,15
Forandring, % 23% 11% 38%

INSKRIVNA | MOBILT VARDTEAM (HS)

Medel Medel Medel
Tid 1,41 1,46 1,92
Forandring, % 3% 32% 36%

 Den generella utvecklingen i Helsingborg ar att tiden i snitt som sjukskoterskor utfor okar.

* Utvecklingen avseende delegerade insatser (6vrig omvardnadspersonal) samt hemtjanst ar mer begransad.

* Individer inskrivna i mobilt vardteam &r relativt tidskrdavande néar det galler sjukskoterskeinsatser. Delegerade insatser
samt hemtjanst avviker inte pa samma satt jamfort med ovriga omsorgstagare 80+.

* Helsingborg har en lag andel inskrivna i mobilt vardteam boende i ordinart boende.

e Malet ar att studera inskrivna i Helsingborg Fore och Efter inskrivning, via samkdrning med Regionens register 6ver
inskrivna.
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Malmao, pilotstudie by, =

* Pilotstudie av 20 individer, 10 inskrivna i mobilt vardteam och 10 inte inskrivna

» Sjukskoterskor, omvardnadspersonal, arbetsterapeuter m.fl. har registrerat vad de gjort under 2
veckor

e Studien ska utdkas till 200 individer, men ar for narvarande uppskjuten pga., Covid-19.
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Sammanfattning

e HS-avtalet och inskrivning i mobilt vardteam tycks ha en positiv effekt genom minskad
vardkonsumtion efter inskrivning avseende for somatisk sjukhusvard. Effekten pa
primarvard ar an sa lange nagot mer osaker.

* Det ar mycket svart att mata kostnadseffekterna pa kommunal niva, da det sknas tillgang
till individuell kostnadsdata.

* Sannolikt ar effekten pa de totala aldreomsprgskostnaderna (ar 2017-2018) begransade
pa grund av 1ag andel inskrivna (sarskilt i ordinart boende).

» Viktigt att studera pa individniva - vilket forhoppningsvis Helsingborg och Malmo ger oss mojlighet
till.
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Tack for uppmarksamheten!



