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Ett uppfoljningsuppdrag i tre delar

* Del A, Uppfoljning av etablering och funktion av vardformen mobilt
vardteam

* Nar? 2017-2020
 Ansvarig? Anna Hager Glenngard

* Del B, HS-avtalets kostnadsutveckling
* Nar? 2017-2020
* Ansvarig? Mattias Haraldsson

* Del C, Effekter av av vardformen mobilt vardteam
* Nar? 2018-2020
 Ansvarig? Anna Hager Glenngard
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Jppdraget — ett larande med specifika
forutsattningar

Vad ar det vi foljer upp?
* Etablering av vardformen mobilt vardteam pagar
 Utveckling av arbetsformer i de mobila teamen pagar

Hur foljer vi upp?

- Samverkan ar en grundforutsattning

« KEFU, Kommunforbundet Skane, Region Skane
« Utveckling av uppfoljningsverktyg pagar

* Bredd och djup i data
* Allt gar inte att gora ar ett
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Del A: Etablering och funktion av
vardformen mobilt vardteam
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REFY
Vad vi har gjort sa har langt

* Kartlaggning av forekomst (etablering) och funktion gallande
vardformen mobilt vardteam

 Analys av svar pa enkat om férekomst och funktion till alla som omfattas eller
kan komma att omfattas av detta arbetssatt i kommuner och regionen

 Analys av uppgifter om forekomst fran Region Skanes vardcentraler
 Analys av uppgifter om forekomst fran skanska kommuner

- Kartlaggning av framgangsfaktorer (och motgangsfaktorer) for
etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam

* Intervjuer med MAS (kommun) och allméanlakare (primarvard) i intressanta
exempel.



Vem har svarat pa enkaten?

Primarvard Kommun
Antal respondenter 54 229

(fran 48 vardcentraler)  (fran 31 kommuner)

Yrke

Chef 12 13
Sjukskoterska inkl distriktsjukskoterska 2 146
Lakare 38 3
Sjukgymnast/Fysioterapeut &

Arbetsterapeut 2 51
Bistandshandlaggare 2
MAS 14

Skane

Alla respondenter
283

25
148
41
53

14
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Vilka intressanta exempel har vi studerat?

- Tomelilla
* Exempel pa manga inskrivna i vardformen tidigt.

* Hoganas
* Exempel pa ganska manga inskrivna ganska tidigt.

* Kristianstad
* Exempel pa inga inskrivna i vardformen under forsta aret.
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Vardformens etablering




Vardformen ar etablerad i nagon utstrackningi ¢
omkring halften av kommunerna enligt enkaten

Primarvard Kommun Alla respondenter
Deltar inte alls 35 192 227
Deltar i nagon utstrackning 19 37 56
(fran 19 vardcentraler) (fran 14 kommuner)

Deltar du i nagot mobilt vardteam?

® Nejinte alls
\ B | mycket liten utstrackning

® | ganska liten utstrackning
| ganska hog utstrackning

® | mycket hog utstrackning




Skane

Tillganglig data ger olika bilder av hur [angt
etableringen av vardformen har kommit

Data fran primarvarden:

* Fran 17 till 1632 inskrivna
personer jan-okt 2017

* Fran 8 till 29 kommuner med
inskrivna jan-okt 2017

 Variation mellan 1 och 240
inskrivha per kommun i okt

e Fran 10 till 67 VC med inskrivna
jan-okt 2017

e 9 VC star for halften av de
inskrivna personerna

Data fran Skanes kommuner:
* Fullstandiga data saknas

* De kommuner som har
statistik redovisar lagre siffror
an primarvarden

Data fran enkaten g283 respondenter
fran 31 kommuner

.tyder pa halva antalet kommuner
och farre inskrivna jamfort med
data fran primarvarden
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Vardformens funktion
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Funktion - inskrivning i vardformen
(56 respondenter)

* Vid inskrivning i vardformen ska alltid lakare fran primarvard,
sjukskoterska fran kommun och patient/anhorig involvers.

* | praktiken: detta sker nastan alltid - ldkare vid vardcentral (55/56),
sjukskoterska i kommun (52/56), patient/anhorig (50/56)

* Hinder: anhorig kan/vill inte alltid ndarvara och demensproblematik

* Vid inskrivning i vardformen mobilt vardteam ska en sarskild
beddmnings- och inskrivningsblankett alltid anvandas.
* | praktiken: detta sker i 2/3 av fallen.
 Hinder: Ingen vetskap/aldrig sett, fungerar and3a, SIP racker, annan blankett
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Funktion - samverkan och samarbete |
(56 respondenter)

* Gemensam uppfattning om malet med vardformen i teamen
* 57% i mycket eller ganska hog utstrackning

- Medlemmarna i teamet tar sitt ansvar och genomfor uppdraget
* 64% i mycket eller ganska hég utstrackning

- Samarbetet i teamet fungerar val?
* 53% i mycket eller ganska hog utstrackning

* Om samarbetet i teamet inte fungerar, varfor?
* Hinder: kompetens kring vardformen saknas, brist pa personal, brist pa tid
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Konkreta forbattringar som oljd av
deltagande i vardformen mobilt vardteam?

* 1 55% finns det exempel pa konkreta forbattringar i arbetssatt/rutiner
som foljd av arbete i vardformen

- Tydligare SIP, battre tillganglighet och kontinuitet, battre pa att ligga steget
fore, battre samordning

* 60% anser att vardformen hjalper att prioritera och bedoma vard- och
omsorgsbehov hos de mest sjuka med aterkommande vardbehov

* 59% anser att det gors fler SIPar
* 38% anser att kvaliteteten pa SIPar blir battre
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Vad ar god kvalitet pa SIP?

(56 respondenter)

- Att alla involverade parter ar med i planeringen for patienten

- Att den ar heltackande/att ha en klar plan. Det skapar god férberedelse for
olika situationer som kan uppsta

* Att anhoriga kanner trygghet

- Att den skapar tydlighet

* Vardplanering i nutid och framtid

* Tydlig ansvarsférdelning

- Att alla vet vad som ska goras i olika situationer
* Engagemang fran involverad personal

- Att alla tar ansvar
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Samband mellan vardformen mobilt )
vardteam och kvalitet pa SIP? |

Anser du att SIP hjalper dig prioritera och | arbetet med SIP involveras alltid
bedéma vard- och omsorgsbehov hos de foretriadare for
mest sjuka med aterkommande vardbehov? w0
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M Deltar i vardformen i nagon utstrackning M Deltar inte alls i vardformen W Deltar i vardformen i ndgon utstrackning M Deltar inte alls i vardformen

(56 responenter) (227 respondenter) (56 respondenter) (227 respondenter)
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Vem ar navet i de mobila vardteamen? (

Enligt respondenter fran vardcentraler Enligt respondenter fran kommuner

) O

B Medarbetare i kommun B Medarbetare i kommun

® Medarbetare i primarvard ® Medarbetare i primarvard
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Planerad agenda for det fortsatta arbetet
med vardformen under 2018, pa vilket satt?

* Fortsatt strukturerat arbete med SIP
* Att fortsatta pa samma satt

* Det ar upp till vardera skoterska att starta och kvalitetssakra varje SIP.
Primarvarden arbetar inte for att kvalitetssakra eller agera ledande i
arbetet. Kvalitet kan darfor variera mellan varje vardenhet som
sjukskoterskan ansvarar over.

* Fortsatt arbete inom ramen for kommunsamverkan
* Fortsatt utveckling genom moten pa ledningsniva
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Vilket stod behover ni for att komma vidare?

* Beror pa direktiv

* Battre information sa alla gor lika

- Stod av dokument

 Forbattrade rutiner

* Battre information om vem som ar ansvarig

* Struktur och information

- Mer tid till Iakare

* Mer resurser till primarvarden for att prioritera hembesok
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Framgangsfaktorer for god etablering och funktion:
(tre case)

* Goda relationer och arbetssatt sedan tidigare (gemensamma mal och
forvantningar)
 Lokalt engagemang
 Borja etableringen av vardformen dar det finns goda forutsattningar

» Tydliga roller och ansvarsférdelning
* En utsedd koordinator
* Fa aktorer

* Avsatt tid for de ldkare som arbetar i vardformen
- Kontinuitet och tillganglighet
* Proaktivt arbetssatt gagnar patient och vardpersonal

* Bygg pa det som ar etablerat
- Mojliggor flexibilitet
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Etablering och funktion - sammanfattat

* Etableringen av vardformen har kommit olika langt

* Finns i omkring halften av kommunerna i nagon utstrackning (i de flesta fall i
liten utstrackning)

« Data om etablering av vardformen indikerar bristande samsyn mellan
primarvard och kommuner
* Gott samarbete och god funktion i de fall dar man har gatt tidigt in i
vardformen
- Goda relationer och arbetssatt sedan tidigare
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Utgangspunkter for fortsatt stod

* Behov av stod och forutsattningar varierar mellan vardcentraler och
mellan kommuner

- God samverkan kraver lokalt engagemang

* Ansvar for enhetlighet och kvalitetsutveckling bor ligga pa
overgripande niva...

* ... med beaktande av mojlig konflikt mellan patvingad etablering och
god funktion
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Forslag pa stod

» Dar vardformen fungerar och utvecklas val, 1at medarbetare i
kommun och primarvard styra utvecklingen

* Anpassa stdd och ansvarsutkravning efter lokala forutsattningar
* FOrutsatter narvaro

- Utveckla former for att beddoma effekter fér patienter och anhoériga

* Dela erfarenheter fran framgangsrika exempel
» Skapa forum for dialog
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Del B: HS-avtalets
kostnadsutveckling
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Uppdraget

- Studera kostnadsutveckling under det successiva genomforandet av
utvecklingsplanen under 2016-2020. Basar 2016.

- Onskvart att beskriva kostnadsutvecklingen pa patient-/individniva.

- Onskvart att analysera tillkommande och bortfallande kostnader i samband
med vardformens successiva inférande.

* Forklara skillnader i utfall med hansyn till bakomliggande faktorer
(demografi, struktur, arbetssatt).

« Malgrupp: Mest sjuka med ett omfattande och langvarigt vardbehov,
Tidvis sviktande... Riskgrupper... Personer som har ett behov av en val
fungerande och samordnad rehabilitering och hjalpmedelsforsorjning.
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Utmanande forutsattningar

- All tillganglig information tyder pa att den nya vardformen inte har
impleme)nterats under perioden sep 2016-nov 2017 (lokala undantag
existerar).

y Mél%rqppen finns bara definierad i avtalet men &r inte inventerad pa
total niva (lokala undantag existerar).

* Det finns ingen saker uppgift pa hur manga som finns inskrivna i den
nya vardformen (mobilt vardteam).

* Kommunerna saknar systemstod for att identifiera individuella
kostnader i form av utfall (undantag existerar). Region Skane arbetar
pa att utveckla en applikation, men ej klara.

 Det ar inte troligt att det gar att mata kostnaderna pa samma satt
inom regionen och inom kommunerna.

 Det ar inte troligt att det gar att mata kostnaderna pa samma satt i de
olika kommunerna.
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Var ar vi nu-regionanalysen

* Vart angreppssatt idag ar att studera aldre (6ver 85 ar) som avlidit.
Utgor en vasentlig del av HS-avtalets malgrupp.

* Dessa individer kan studeras individuellt och bakat i tiden.
* Studera forandringen i vardkonsumtion hos gruppen over tid.

* Region Skane utvecklar en applikation som mojliggor att
vardkonsumtionen for oppenvarden och sluten varden kan studeras.
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N REFY
Var ar vi nu-kommunanalysen

* Enkat till kommunerna
- Utvecklar samarbeten med foljande kommuner:

Landskrona
Helsingborg
Tomelilla

och ev Hassleholm.



Skane

Fokus pa ordinart boende

» Sarskilt boende paverkas marginellt av den nya vardformen (Norén &
Fransson, 2016, samtal med Landskrona, Helsingborg, Tomelilla)

* Ordinartboende kan komma att paverkas vasentligt av den nya
vardformen (Norén & Fransson, 2016, samtal med Landskrona,
Helsingborg, Tomelilla) - Asikterna gar dock isar pa vilket satt.

- = Analysen fokuserar pa ordinart boende




Ordinart boende

Hemtjanst Bistandshandlaggning

T

( ORDINART BOENDE

Hemsjukvard \\\/

Korttidsboende

Rehab



Skane

Ansats samma ntaget

* Regionen: Studera individuella personer som har avlidit (bakat i tiden).
* Kommunerna: Studera verksamhetsomraden hos exempelkommuner.

* Folja kostnadsutvecklingen for gruppen under det successiva inforandet
pa kommunal niva (genom exempelkommuner) och pa regionniva.

- Studera effekten av olika arbetssatt, narhet till sjukhus, tatort kontra
landsbygd etc.

- Skatta effekten for hela Skane baserat pa underlaget.
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Tack!



