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Delar i kommande slutrapport '

Del A (innan sommaren):

- Etablering, spridningsmonster
* Registerdata 2017-2020

- Medarbetares perspektiv
« Enkat 2017, 2018 och 2020 (medarbetare)
* Intervjuer 2017-2020 (medarbetare)

* Organisatoriskt ledning/stod
* Enkat 2018-2019 (delregionala samverkansorgan)
* Intervjuer 2018-2019 (delregionala), 2017-2020 (medarbetare)

Del B (efter sommaren):

» Kostnadseffekter
 Registerdata 2017-2019 (region & kommuner)
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Etablering, medarbetares perspektiv och
implikationer for organisatoriskt
ledning/stod
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Spridningsmonster

Det fanns inskrivna personer vid vardcentraler lokaliserade i 32 av de 33
skanska kommunerna i december 2020.

Inledningsvis fanns en geo%rafisk koncentration till sydostra hornet av Skane
(kommunerna Ystad, Tomelilla och Simrishamn).

Lagre andel inskrivna vid privata vardcentraler an offentliga — men det finns
flera undantag.

Lagre andel inskrivna vid storre vardcentraler.

Ingen samvariation mellan egenskaper i den listade befolkningen, matt som
andelen aldre listade, genomsnittlig vardtyngd (ACG) eller genomsnittlig
socioekonomisk profil bland listade (CNI) och andelen inskrivna.
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Syn pa samverkan 4 S

Fraga/pastaende i enkiten Andel som instammer

2017 2018 2020

Upplever Du att teamets/teamens medlemmar har en gemensam uppfattning 57% 74% 56%

om malet med vardformen mobilt vardteam?

Upplever Du att medlemmarna i teamet/teamen tar sitt ansvar och genomfor 64% 67% 68%
uppdraget?

Upplever Du att samarbetet inom teamet/teamen fungerat vil som helhet? 53% 65% 64%

Antal respondenter (endast de som svarat att de arbetar i mobila vardteam) 56 110 122
(20%) (47%) (49%)
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Uppfattningar om konsekvenser i {

Fraga/pastaende i enkiten

Finns exempel pa konkreta forbattringar i arbetssatt/rutiner som foljd 55% 49%  38%
av arbete i vardformen mobilt vardteam?

Anser du att vardformen mobilt vardteam hjédlper dig att prioritera och 58% 53% 54%
bedoma vard- och omsorgsbehov hos de mest sjuka med

aterkommande vardbehov?

Antal respondenter (endast de som svarat att de arbetar i mobila 56 110 122
vardteam)

Pa fragan “Anser du att SIP hjdlper dig att prioritera och bedoma vdrd- och omsorgsbehov hos de

mest sjuka med daterkommande vardbehov?” svarade 83 procent ja ar 2017, 67 procent ar 2018 och
84 procent ar 2020.



Tydliga direktiv och riktlinjer om vardformen

God kontinuitet i personali personalgruppen

Att vardformen uppfattas som viktig for att tillgodose
behov hos den aktuella patientgruppen

Att det finns ett intresse av att inféra nya idéer i min
organisation

Att det sedantidigare fanns bra relationer och ensamsyn
mellan primarvard och kommun

Att det finnsen utsedd person utanfor organisationen
som har koordinerat arbetet

Att det finnsen utsedd person i organisationen som har
koordinerat arbetet

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%



™~
\ )
\ Skane

Upplevelser av stod vid inforande

Har det/de mobila vardteam som du deltar i fatt ndgot sarskilt
stod/hjalp for utvecklingsarbetet?

Ja, genom dokument/riktli njer

Ja, av min narmaste chef

Ja, av delreionalt samverkansorgan

Ja, av lokalt samverkansorgan

Ja, av person som arbetar inom Region Skane

Ja, av person som arbetar inom kommunen

Nej
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Upplevelser av stod vid inforande

Har ni tagit del av andras erfarenheter nar ni har infort vardformen pa
er arbetsplats?

Ja, franen annan region eller kommun utanfér Skane
Ja, genom lokalt samverkansorgan
Ja, genom delregionalt samverkansorgan

Ja, franen annan kom mun eller vardcentral i Skane

Nej, vi har sjalva tagit fram rutiner och strukturer

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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Samstammig bild fran enkater och intervjuer '

 Vardformen i sig ar ett bra satt att ta omhand patienter i den aktuella
gruppen men effekten av inforande ar begransad — dar det fungerade
bra innan fungerar det bra aven efter och dar det inte fungerade bra
innan ar det problem aven efter inférandet.

- Manga olika faktorer underlattar respektive forsvarar inférandet av
teambaserade arbetssatt, i synnerhet

- att vardformen upplevts som viktig for att tillgodose behov hos den aktuella
patientgruppen, och

- att det sedan tidigare fanns upparbetade bra relationer och samsyn mellan
medarbetare i kommun och primarvard.
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Spridning och implementering '

* De flesta har utvecklat arbetssatt sjalva, overlag har erfarenheter
delats med andra i liten utstrackning.

* Det finns stora skillnader i hur interventionen spridits och
implementerats
* | vilken grad man skriver in i mobilt vardteam

* Om man utvecklat rutiner forst eller skrivit in manga forst och darefter
utvecklat rutiner

- Overlag finns god féljsamhet till de standards som finns (kriterier, patient-
/anhorig involvering, blankett)

- Skiftande uppfattning om det kvalitativa innehallet (det som ar svart att
standardisera)

- Skiftande uppfattningar om interventionen gor skillnad for patienter/anhoriga
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Mer stod “uppifran” onskas

- Onskat stod, ffa 6kad tydlighet, ©nskas bade dar det fungerar val och
mindre val.

* Dar det inte fungerar val (varken fore eller efter HS-avtalet) efterfragas en
tydligare styrning uppifran for att underlatta etableringen av vardformen.

* Dar det fungerar val (ofta bade fore och efter HS-avtalet) efterfragas storre
inslag av formell styrning for att motverka att den vard som erbjuds
skaningarna blir ojamlik.

« Samtidigt med dessa dnskemal finns ocksa en bild av att styrdokument

behdver forankras lokalt och att det finns madjligheter till lokal anpassning
efter forutsattningarna.
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Reflektioner om organisatorisk ledning och stod

Inskrivning i mobilt vardteam och arbetssatt kan beskrivas som intervention

Vissa delar av interventionen ar standardiserad, men inte det vasentliga
innehallet
* Inskrivningskriterier, patient-/anhorig ska involveras, bedomnings- och inskrivningsblankett
+ Det egentliga innehallet svart att standardisera (medarbetares intentioner, relationer, kvalitet
i genomforandet etc)
Flertalet medarbetare anger att man utvecklar vardformen sjalva utan stod
- Stod fran centrala, delregionala och lokala samverkansorgan forefaller begransat

Olikheter i spridning och implementering medfér geografiska ojamlikheter
« Skiftande monster i antal inskrivna, det som ar matbart
- Skiftande uppfattningar om kvalitet och effekt aven i de fall aldre skrivits in
* Flertalet intervjuade lyfter brist pa "utvecklingskraft” och ojamlik vard som problem
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Hur framja utvecklingskraft och jamlikhet?

* Viktigt att kommunicera vad huvudméannen 6nskar langsiktighet
Ar fragan prioriterad? Vad vill man? Hur ska man styra for att nd malen?

. Overvag mojligheter att fortydliga interventionens innehall
T ex krav pa fast lakarstod som kan arbeta enligt vardformens intentioner
Men fortydliga med forankring i berérda professioner och vad som har fungerat i praktiken (“goda exempel”)

Aven med fortydliganden kommer det att krivas lokalt utvecklingsarbete, t ex att kraven pa fast ldkarstod kan métas pé olika
satt i storstad respektive landsbygd

 Sakerstall [angsiktig uppfoljning av vardformen och dess effekter
Stark patient-/brukarperspektiv! Vilka erfarenheter har man? Gor det nagon skillnad?

- Sakerstall 6kad transparensen utifran uppfoljningsresultaten
Jamforelser regionalt och 6ver tid; spridning/arbetssatt/kvalitet

* Ge stod at kollegial granskning och dialog
Anvand uppfoéljning/jamforelser och "berattelser” fran patienter/anhoriga for att initiera utveckling
Reflektioner framjas i professionell dialog och dar egna erfarenheter far ta plats

* Framija klinisk forskning om interventionens utformning och effekter

Vetenskapligt underlag ar begransat och férmodligen avgorande for langsiktig spridning
Behovs for lokal utveckling av vardformen; for att den ska bli "traffsaker” (behovsanpassad) och kostnadseffektiv
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Kostnadseffekter
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HS-avtalet och kostnadseftekter pa regional

och kommunal niva

Oversikt:

* Slutanalysen av regiondata ej paborjad da data for 2019 ej (!) finns
tillganglig annu (info uppdaterad 2021-06-04)

* Fragor har stallts till 20 vard- och omsorgsekonomer
* Data finns nu (antligen) for Helsingborg

* Studien i Malmo stad genomfors nu
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Kostnadseffekt for kommuner

Oversikt:

Det gar inte att identifiera nagra effekter av inskrivning MVT pa kostnaderna for dldreomsorgen utifran offentlig
statistik.

Fragor om kostnadseffekter har skickats till de 20 kommuner med stérts andel inskrivna. 14 har svarat. Nagra till
pa Ingang.

Ingen av respondenterna kan skdnja nagon vasentlig effekt.

Vanliga svar:

HS-avtalet i sig har inte medfort nagon storre kostnadsokning i nuldget, da det dnnu inte skett nagra storre
forandringar i praktiken.

Det finns patienter inskrivna i mobilt team men vi har inget speciellt mobilt team i XX kommun och vi har heller
inte markt nagon skillnad i arbetssattet kring vara multisjuka aldre sedan detta infordes.

 Svart att bedoma ekonomiska konsekvenser. Dock kan jag sdga med sdkerhet att det inte har inneburit hogre
kostnader for kommunen.

Nej. Vi kan inte arbeta fullt ut med nara vard. Saknar personal.

Nej. | XX kommun ligger vi ratt lang efter och inskrivning i MVT, innebar darfor en marginell skillnad for

kommunen eftersom det inte finns nagot organiserat I'ai%(arstéof fran Region.

Mobilt vardteam paverkar inte vara kostnader i dagslaget. Som det ser ut nu far vi hembesdk pa kontorstid inte sa
stor skillnad mot tidigare. Vardtagarna skickas till sjukhus vid akuta bekymmer.
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Helsingborg

* | Helsingborg pagar arbetet att analysera 113 individer som bor i ordinart
boende och ar inskrivna i mobilt vardteam.

* Jamfort med manaden innan inskrivning i vardformen %ér kommunens
Insatser upp manaden efter inskrivning for att sedan falla tillbaka nagot 6
manader senare. Dock stor skillnad beroende pa yrkeskategori.

* Insatser fran Sjukskdterska enligt HSL gar upp manaden efter inskrivning for
att sedan falla tillbaka till samma niva som innan inskrivning sex manader
senare.

* Insatser fran Omvardnadspersonal gar upp manaden efter inskrivning for
att sex manader senare fortfarande ligga kvar pa en hég niva (jamfort med
manaden innan inskrivning).

- Nar data finns, tar vi fram Regionens insatser for samma individer.

- Utmanande fragor: Ar det vardformens effekter? Naturlig utveckling pa
handelse? Reaktivt beteende?
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Angransande projekt i Malmo

- "Separat” men mycket narliggande projekt att mata resurser
forinskrivna/inte inskrivna personer i Malmo

Etikansdkan godkand
Instrument for att mata ar framtaget
Datainsamling genomfdrs nu. Klar i juni.

Metod: Kommunens sjukskdterskor har valt ut inskrivna individer och inte
inskrivna individer (fast med liknande profil). Varje yrkeskategori mater sin tid
kopplat till individ under 2 veckor. Detta skapar mojlighet att analysera effekten
av en inskrivning (om matningen fungerar).

Analys under sommar/host 2021
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Tack for uppmarksamheten!

Fragor och funderingar?



