En utvardering av modellen for
lakarstodet
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SKANE
Uppdraget — En utvardering av modellen
for lakarstodet

« Granska om nuvarande modell for lakarstddet, genom
samverkan med kommunerna inom de mobila
vardteamen, kan fortsatta att utvecklas enligt avsikten
med HS-avtalet

* Med detta bedoma om mer eller mindre vasentliga
justeringar beho6ver goras, eller om en ny modell kan

behova utvecklas for lakarstodet



Uppdraget — ansatsen och resultatet §°"|<‘A‘NE

« Lakarstodets mojligheter att fungera i sammanhanget ar
en komplex fraga — och ar beroende av en mangd olika
faktorer

« Darav har det bedomts som viktigt att granska fragan
inte bara specifikt — utan aven fran ett storre
systemperspektiv

« Resultatet ska kunna vara vagledande for hur man kan
behova agera for att komma framat mot malséattningarna




Uppdraget —angreppssatt

SKANE
Steg 1: Fa en inledande bakgrunds- och nulagesbild

-Intervjuer, granskning av styrdokument, andra utvarderingar mm

Steg 2: Fokus pa den praktiska samverkan

fordjupningsintervjuer med vardcentraler och kommunal hélso-och sjukvard
(verksamhetschefer privata och offentliga vardcentraler samt MAS inom
kommunerna)

Steg 3: Granskning av delregionala samverkansorgan

— val av tva delregionala samverkansorgan med olika forutsattningar (Malmé och
Nordvast)

Steg 4: UndersoOka resultaten pa en bredare front - utifran 24 intervjuer
undersdka resultaten vidare i webenkat

— Enkat till samtliga verksamhetschefer pa Skanes vardcentraler och samtliga
kommuners MAS (strukturerade och 6ppna svar, svarsfrekvens 62%)

Steg 5: Fordjupad analys - Observationer strukturerade med fordjupad analys

— Kartlaggningsmodell med fem kritiska samverkanskomponenter for att lyckas
med interorganisatorisk samverkan inom vard till grupper med komplexa behov

— Atergang till att p& nytt granska styrdokument och andra bakgrundsdokument till
HS-avtalet

SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER




Sammanfattning av resultat — inriktning och arbetssatt*N

« Samsyn om malgruppen ar en styrka

« Samsyn att teamsamverkan | boende ar basta arbetssattet
att mota behoven hos malgruppen ar en styrka

« Stor variation i hur val samarbetet fungerar och hur manga
som ar inskrivna i mobila vardteam, totalt ca 4 000
Inskrivha

« Skiftande bilder —men inte i alla fragor —mellan
representanter fran vardcentraler respektive kommun

« Okunskap om vad arbete i mobila vardteam innebar
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Sammanfattning av resultat — inriktning och arbetssatt
« Beskrivning av bristande intresse fran motpartens sida
(60% av kommunrepresentanter anger detta och 40% av
vardcentralsrepresentanterna)

« Lakarstodet fran en vardcentral hanteras ofta av
merparten av lakarkollegiet — men dar det ar begransat
till fatal personer fungerar det battre

« Manga av respondenterna uppger att man inte ser
nagon skillnad fore och efter HS-avtalet (i enkaten svarar
25% "ej nagon forbattring”)




Sammanfattning av resultat — ledning och stod SKANE

« Upplevelse om att det varit otydligt hur man ska komma
igang (VC 65%, kommun 38%)

« Saknas ett aktivt stod for att bista verksamheterna med
praktisk etablering av mobila vardteam — nagot man
efterfragar lokalt

« Befintliga stodstrukturer anses otillrackliga eller utan
koppling till det lokala utvecklingsarbetet (6ver 50%
anger detta)




Rekommendationer — 6vergripande och
tva samverkande stédjeben
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Overgripande

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

— Goda samverkansrelationer och kontinuitet for
patienter understdds ofta val av en geografisk
samharighet

— Att bryta upp den nu inledda vagen for HS-avtalet
skulle skapa turbulens och stort osékerhet




Rekommendationer — 6vergripande och tva SRNE
samverkande stodjeben

Stddjeben

1.Forstark inriktningen och fokusera dar samverkan
gar trogt
— HS-avtalet ar en "kultur-och larresa” som behover aktivt stod och
"mjuk styrning”
— Lyft de grundlaggande idéerna, vad som kan uppnas och vad
teamsamverkan ar




Rekommendationer — dvergripande och tva B,
samverkande stodjeben

Stodjeben

2.Utveckla ett nytt angreppssatt for stodfunktioner och
samverkansorgan

— Delregionala samverkansorgan bor fokusera mer pa aktivt stod
till lokala samarbetsgrupper

— Intensivare angreppssatt som exempelvis praktiknara I6pande
utvardering, aktiv problemlésning och facilitering, formedling av
kunskaper och rad

— Ordna traffar for att sprida kunskaper och erfarenheter (samtliga,
professionsgrupper, 6vriga nyckelpersoner)




Rekommendationer —0vergripande och tva
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samverkande stodjeben med samtidig forstarkning av
den harda styrningen”

Stark styrningen och uppfdljningen

Forstark uppfoljningen av ackrediteringsvillkoren och visa pa
avvikelserna - med konstruktiva rad om hur forbéttringar kan nas

Minska malkonflikten i vardcentralernas uppdrag att driva hdg
tillganglighet i mottagningsverksamheten parallellt med
hembesok och arbete i mobila vardteam

Parallellt stalla krav i ackrediteringsvillkoren att lakarstodet |
mobila vardteam ska bemannas av ett fatal lakare




SKANE
Ovriga viktiga rekommendationer

Mobila sjukhusverksamheter — utveckla en
regiongemensam och profilerad roll

Forenkla identifieringen av de tva malgrupperna

1) mest sjuka och 2) tillfalligt sviktande

— En gemensam malgrupp utifran om dessa ar hemsjukvardspatienter och darmed
skrivs in i mobila vardteam

Driv implementeringen | nara samverkan med
kommunerna




Nulage B,
« HSN beslutade 2019-05-09

— Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att till namndens
sammantrade den 25 september 2019 aterkomma med forslag
pa atgarder for att moéta de rekommendationer som
utvarderingen och narliggande rapporter lyfter fram.

« Kortfattat bestar dessa rekommendationer i att:
« Forstarka inriktningen och fokusera pa teamsamverkan

« Utveckla ett nytt angreppssatt for stodfunktioner och
samverkansorgan

« Starka styrningen och uppfdljningen

 Arbetsgrupp bildad med tjansteman fran Region Skane
och Kommunfdrbundet och kommunerna




