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Sammanfattande slutsatser

Ar 2016 sl6ts ett samverkansavtal mellan de skanska kommunerna och Region Skane, det sa kallade
Halso- och sjukvardsavtalet, dar en barande del &r implementering av en ny vardform: mobilt
vardteam (MVT). | Malmo inférdes vardformen i liten omfattning i sarskilt boende fran och med
varen 2017 och i ordinart boende fran och med hdsten samma ar. Inskrivning i mobilt vardteam
skedde i stérre omfattning i bada boendeformerna med start ar 2018.

Foreliggande studie jamfor skillnaden i resursatgang mellan personer med kommunal hemsjukvard i
ordinart boende i Malmd stad som &r inskrivna respektive inte ar inskrivna i mobilt vardteam.
Studiens syfte ar att analysera om inskrivning i mobilt vardteam Malmo paverkar resursatgangen for
avdelning Myndighet och avdelning Ordinart boende i Halsa-vard- och omsorgsférvaltningen.

Studiens ansats ar att jamfora insatser i form av tid och frekvens for individer som ar inskrivna i
mobilt vardteam med insatser for individer som har ett liknande sjukdomspanorama (HS-avtalets
inkluderingskriterier) men som dnnu inte ar inskrivna. Studien adr avgransad till individer i ordinart
boende. Analysen bygger pa en matning av insatser under tva veckor under varen 2021 hos 210
individer, varav 106 var inskrivna i mobilt vardteam och 104 individer inte var inskrivna. Resultaten
bor tolkas med forsiktighet. Dels ar studien begransad till ett relativt litet urval och dels &r det svart
att skapa tva helt jamforbara grupper av individer som &r inskrivna respektive inte inskrivna, men
likaval har ett liknande sjukdomspanorama.

| Tabell Sammanfattning visas de huvudsakliga resultaten avseende skillnader mellan inskrivna och ej
inskrivna i mobilt vardteam. Vad som askadliggors i tabellen ar att medelvardet avseende nedlagd tid
under 14 dagar generellt ar hogre for inskrivna jamfort med ej inskrivna. Vidare ar denna skillnad
som storst om jamforelse gors mellan de som inte ar inskrivna och de som varit inskrivna relativt kort
tid (0-3 manader). Ett utmarkande resultat dr ocksa att medelvardet for nedlagd tid, generellt sett,
sjunker med inskrivningstid. Beaktas inskrivningstid tyder resultaten pa en forhojd resursanvandning
i nara anslutning till inskrivning i vardformen som sedan avtar 6ver tid. Vags statistisk signifikans
ocksa in, visar analysen att dessa resultat specifikt avser insatser inom ramen for Halso- och
sjukvardslagen (HSL). Detta syns i Tabell Sammanfattning nedan, dar det visas att inskrivna har ett 52
% hogre medelvéarde (skillnad som &r statistiskt signifikant) de férsta tre manaderna medan de som
varit inskrivna langre dan 12 manader har ett lagre medelvarde (jamfort med ej inskrivna). Vad géller
insatser som regleras i Socialtjanstlagen (Sol) visar inte analyserna pa nagra statistiskt signifikanta
skillnader mellan inskrivna och ej inskrivna i mobilt vardteam.

Resultaten visar att skillnaden i resursatgang i huvudsak kan relateras till HSL-insatser de forsta
manaderna efter att ha blivit inskriven i mobilt vardteam samt att situationen sedan stabiliseras. En
rimlig tolkning &r att inskrivning i vardformen sker i anslutning till en vardkravande handelse. Detta
kan vara en indikation pa att inskrivning sker reaktivt snarare an proaktivt, det vill sdga att personer
skrivs in som en foljd av en allvarlig handelse. Samtidigt kan ocksa atergangen till jamférbara nivaer
ett ar senare vara en indikation pa att vardformen mobilt vardteam hjalper till att stabilisera
situationen for multisjuka aldre. Fortsatta studier med kompletterande data behovs dock for att
undersoka detta vidare.

Ovriga betydande resultat av studien féljer i punktform nedan:



e Medelvarde for HSL-insatser, vad géller bade planerad och akut tid, ar signifikant hogre bland
inskrivna an ej inskrivna. Medelvardet sjunker dock i relation till inskrivningstid. Sarskilt tydligt ar
detta vad géller akuta insatser, vilket ar en effekt som 6nskas uppnas med inskrivning i mobilt
vardteam.

o Arbetsterapeuters insatser ar férhdjda i anslutning till inskrivning men avtar relativt kraftigt i
relation till inskrivningstid. Fysioterapeuters insatser har den omvanda relationen, det vill sdga
att den nedlagda tiden i genomsnitt 6kar i relation till inskrivningstid.

e Vad galler administrativ ar nedlagd tid foér administration inom HSL ar férhéjd i anslutning till
inskrivning men avtar sedan.

Tabell Sammanfattning: Total tid, Tid HSL och Tid SoL i minuter under 14 dagar

Total nerlagd tid (minuter)
Medel, Skillnad mellan

Antal antal ejinskrivna och
individer minuter inskrivna, %
Total 210 2143,5
Ej inskriven 104 1969,4
Inskriven 106 2314,3 18%
Inskriven 0-3 man 25 2529,8 28%
Inskriven 4-12 man 34 2421,9 23%
Inskriven >12 man 47 2121,8 8%

Total nerlagd tid (minuter),

HSL

Medel, Skillnad mellan
Antal antal ejinskrivna och
individer minuter inskrivna, %

Total 210 491,0

Ej inskriven 104 446,0
Inskriven 106 535,1 20%
Inskriven 0-3 man 25 678,4 52%
Inskriven 4-12 man 34 568,0 27%
Inskriven >12 man 47 435,2 -2%

Total nerlagd tid (minuter),

SoL

Medel, Skillnad mellan
Antal antal ejinskrivna och
individer minuter inskrivna, %

Total 210 1652,5

Ej inskriven 104 1523,4
Inskriven 106 1779,2 17%
Inskriven 0-3 man 25 1851,5 22%
Inskriven 4-12 man 34 1853,9 22%
Inskriven >12 man 47 1686,6 11%




Inledning

Det har varit ett omfattande och komplicerat arbete att samla in information om insatser som ges till
individer med omfattande behov i ordinart boende. Vi vill darfor inledningsvis rikta ett stort tack till
all personal inom de atta hemsjukvardsomradena i Malmé som bidragit till att géra denna studie
moijlig.

Ar 2013 initierades arbetet med ett hilso- och sjukvardsavtal mellan de skanska kommunerna och
regionen. Arbetet landade sa smaningom i ett fardigt samverkansavtal, det sa kallade Halso- och
sjukvardsavtalet (HS-avtalet), dar en barande del 4r implementering av en ny vardform fran och med
hosten 2016: mobilt vardteam.

Vardformen mobilt vardteam riktar sig framst (men inte bara) till dldre personer med aterkommande
vardbehov och omfattar personer som bor i kommunens sarskilda boenden, i ordinart boende eller
tillfalligt vistas pa korttidsplatser. Dessa personer ar i sarskilt behov av en tydlig kontinuitet i
vardkontakterna och ett anpassat och val organiserat vard- och omsorgsomhéandertagande.
Vardformen mobilt vardteam innebér att arbeta teambaserat (personal fran region och kommun) for
att kunna utfora vard kontinuerligt i den enskildes boendemiljé. Lakare som arbetar pa uppdrag fran
Region Skane och den kommunala sjukskéterskan i den enskildes hemkommun utgor karnan i det
mobila vardteamet och ska svara for det gemensamma uppdraget att varda de mest sjuka i olika
boenden. Lite férenklat &r malgruppen multisjuka aldre. Vinsterna med vardformen anses vara att
patienten far mojlighet till en battre vard i hemmet, att vardbesdken pa sjukhus minskar samt att de
kommunala huvudmannen far battre maojligheter att planera sin verksamhet. Vilken effekt
samverkansformen har pa resursférbrukningen ar inte klarlagt.

Foreliggande studie jamfor skillnaden i resursatgang mellan personer med kommunal hemsjukvard i
ordinart boende i Malmo stad som &r inskrivna respektive inte ar inskrivna i mobilt vardteam.
Studiens syfte ar att analysera om inskrivning i mobilt vardteam Malmo paverkar resursatgangen for
avdelning Myndighet och avdelning Ordinart boende i Halsa-vard- och omsorgsférvaltningen.

| Malmo stad pabdrjades inskrivning mobilt vardteam i liten utstrackning vad galler sarskilt boende
under varen 2017 och ordinart boende under hosten 2017. Inskrivning skedde i storre omfattning i
bada boendeformerna under 2018. Totalt, i bade ordinart och sarskilt boende, var omkring 40
personer inskrivna vid arsskiftet 2017/18, drygt 300 vid arsskiftet 2018/19, omkring 1 200 vid
arsskiftet 2019/20 och omkring 1 400 vid arsskiftet 2020/21. Arbetet i mobilt vardteam &r
organiserat i atta hemsjukvardsomraden: Kalkbrottet, Arenan, Bulltofta 1 och 2, Katrinetorp 1 och 2,
Folkets park samt Kungsparken.

Nedan féljer en beskrivning av studiens genomforande.
Genomforande, antal individer och bortfall

Studiens ansats ar att jamfora insatser i form av tid och frekvens for individer som &ar inskrivna i
mobilt vardteam med individer med ett liknande sjukdomspanorama (HS-avtalets
inkluderingskriterier) men som annu inte ar inskrivna i vardformen. Studien ar avgransad till individer
i ordinart boende. Studien ar godkand av Etikprovningsmyndigheten, dnr 2020-00656.



Malmo stad har ansvarat for att valja ut individer samt samla in data om resursatgang for
kommunala insatser. Urvalet har gjorts fran de atta hemsjukvardsomradena med hemtjanstgrupper,
dar inskrivna och icke inskrivna har valts ut av patientansvarig sjukskéterska. Ambitionen var att
inkludera lika manga inskrivna som ej inskrivna i varje omrade. Basen for urvalet av de icke-inskrivna
var HS-avtalets inkluderingskriterier som ar:

e tre eller fler kroniska diagnoser,

e inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna,
e sex staende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.),

e klararinte den personliga omvardnaden,

e 75 arellerdldre,

e har hemsjukvard.

Syftet med detta upplagg ar att skapa tva grupper, inskrivna och ej inskrivna, som &r sa lika varandra
som mojligt. Att skapa tva helt jamfdérbara grupper ar dock svart. Det kan vara sa att personer som ar
inskrivna i vardformen har en hogre sjuklighet jamfért med personer som inte ar inskrivna. Detta bor
beaktas da resultaten tolkas.

Resursatgang per person har registrerats i minuter och frekvens for olika personalkategorier
(underskoterska/omvardnadspersonal, sjukskéterska, bistandshandlaggare, fysioterapeut,
arbetsterapeut) med hjélp av en matris med olika insatser (se bilaga 1 for ett exempel). | matningen
anges om besdken avser dag, kvall eller natt, akut eller planerad insats samt patientkontakt eller
administration. Vidare har information om bistandshandlaggning, beviljade hjalpmedel, forekomst av
vistelse pa korttidsboende och eventuellt andra insatser samlats in.

Den initiala ambitionen var att 20 individer skulle inga i en pilotstudie (genomfordes januari-februari
2020 i tvd omraden) och 200 individer i huvudstudien (genomférdes april-juni, 2021). Pa grund av
dodsfall och annan franvaro under méatningen foll atta individer bort. Sammantaget resulterar detta i
att vi samlat in information om 212 individer (varav 18 ingick i pilotstudien). Vid den statistiska
analysen har ytterligare tva individer tagits bort da de utgor s.k. extremvarden, vilka riskerar att
snedvrida den statistiska analysen. | det ena fallet hade ingen tid registrerats pa individen och i det
andra fallet hade dubbelt sa mycket tid registrerats jamfort med den som hade nast mest tid. |
analysen som redovisas i foreliggande rapport ingar totalt 210 individer (varav 18 deltog i
pilotstudien), dar 106 ar inskrivna i vardformen mobilt vardteam och 104 inte &r inskrivna. Under
rubriken ”Beskrivande statistik” redovisas ytterligare information om personerna som ingar i studien.

Statistisk analys

Den insamlade informationen om resursanvandning i form av frekvens och tid har analyserats med
tva olika statistiska angreppssatt.

1. Det forsta angreppsattet dr att medelvardeskillnaderna mellan ej inskrivna och inskrivna studeras
och analyseras. Det innebar att medelvardesskillnaderna signifikanstestas med hjalp av s.k., t-test. T-
testet ar till for att testa om skillnaden mellan tva grupper ar signifikant, det vill siga om skillnaden i
medelvarde sannolikt inte beror pa slumpen utan kan férvantas beskriva verkliga skillnader. Risken
for att slumpen har paverkat utfallet maste beaktas da studien inte ar en totalundersokning utan



bestar av ett urval personer i en grupp. All data har analyserats med hjalp av t-test. Funktionen
Independent samples t-test i statistikprogrammet SPSS har anvants for detta &ndamal.

2. Det andra angreppssattet ar att en multivariat regressionsanalys har genomforts.
Regressionsanalys syftar till att visa sambandet mellan en variabel (oberoende variabel) och en
annan (beroende variabel) samtidigt som andra faktorer beaktas. Oberoende variabel i denna studie
ar huruvida individen ar inskriven i mobilt vardteam eller inte, och beroende variabel ar nedlagd tid.
Fordelen med en multivariat regressionsanalys ar att den studerar sambandet mellan inskrivning i
mobilt vardteam och resursanvdandning med beaktande av att det kan finnas andra faktorer som
ocksa samvarierar med resursanvandningen. Dessa andra faktorer kallas kontrollvariabler och
inkluderas i analysen for att sa langt det ar mojligt kunna besvara huvudfragestallningen, i
foreliggande studie om det finns ett samband mellan inskrivning i mobilt vardteam och
resursanvandning. | féreliggande studie har kontrollvariablerna alder, kén, boendesituation samt
hemsjukvardsomrade inkluderats som kontrollvariabler. Funktionen Regression: Linear i
statistikprogrammet SPSS har anvants for detta &ndamal.

Bada statistiska analyserna bygger pa en analys av signifikansnivaer. Signifikansniva ar en skattning av
hur stor sannolikheten ar att resultatet &r en foljd av slump. Standardgransvardet ar 0,050 (=5 %).
Om talet ar under detta tal kan vi med 95 procents sdkerhet sdga att resultatet inte ar ett
slumpmassigt utfall. | foreliggande studie har vi arbetat med signifikansnivaerna 5 % (tal mindre an
0,050), 1 % (tal mindre &n 0,010) och 0,1% (tal mindre an 0,001). Ju lagre signifikanstal desto sdkrare
kan vi vara pa skillnaden (t-test) eller sambandet (regression).

Spridningen i observerade varden avseende resursatgang for olika insatser ar genomgaende stor. Vi
maéter och redovisar genomsnittlig resursatgang for olika insatser som medelvarden och spridning
som standardavvikelse och min/max-varden. Standardavvikelsen méater den genomsnittliga
avvikelsen fran medelvardet av alla observationer. Ju storre standardavvikelse, desto storre ar
spridningen mellan de observerade vardena. Eftersom standardavvikelsen generellt &r stor i det
material som redovisas i rapporten, redovisar vi genomgaende dven min- och max-varden. Min-
vardet visar det lagsta observerade vardet och max-vardet visar det hogsta observerade vardet i till
exempel antal minuter eller antal besok. En stor spridning i observerade varden innebar att
signifikanta skillnader generellt sett blir farre dven om en tendens till skillnader mellan grupper kan
observeras, baserat pa medelvarden.

Beskrivande statistik

212 individer ingar i studien varav andelen kvinnor ar 63 % (134 st). Medelaldern i gruppen &r 85 ar
och skiljer sig inte mellan man och kvinnor. Av de 212 individerna ar 104 (49 %) ej inskrivna i MVT och
saledes 108 (51 %) inskrivna.

Avseende kon och alder ar de tva grupperna jamforbara. Nar det galler kon ar fordelningen liknande
inom gruppen ej inskrivna och gruppen inskrivna som totalt, det vill sdga att andelen kvinnor ar 63 %.
Avseende alder ar medeldldern densamma for inskrivna som ej inskrivna (85 ar).

Avseende boendesituation var 28 % sammanboende och sadledes 72 % ensamboende. Inom gruppen
ensamboende dr andelen inskrivna (51 %), det vill sdga som i den totala gruppen medan inom



gruppen sambo ar andelen inskrivna hogre (57 %). Andelen ensamboende som &r kvinnor ar 66 %,
vilket &r hogre dn andelen kvinnor (54 %) som dr sammanboende.

Arbetet i mobilt vardteam ar organiserat i atta hemsjukvardsomraden: Kalkbrottet, Arenan, Bulltofta
1 och 2, Katrinetorp 1 och 2, Folkets park samt Kungsparken. Antalet individer i respektive omrade
som deltagit i denna studie varierar mellan 14 (Katrinetorp 1) och 40 (Kalkbrottet) individer. Andelen
inskrivna av de som ingar i studien varierar fran 36 % till 65 %, dar Katrinetorp 1 har lagst andel och
Bulltofta 1 har hogst. Avseende konsfordelningen hos de individer som ingar i studien utmarker sig
Kungsparken med 83 % kvinnor, medan Kalkbrottet endast har 40 % kvinnor.

Av de som var inskrivna vid genomfdérandet av studien hade genomsnittet varit inskrivna i 12
manader. Den langsta inskrivningstiden ar 41 manader och den kortaste mindre dn en manad.

Tabell 1: Oversikt beskrivande statistik

Andel Andel Andel
Antal  Andel inskrivna  kvinnor ensamboende
Inskriven Ej inskriven 104 49% 64% 75%
Inskriven 108 51% 62% 70%
Summa 212 100%
Koén Man 78 37% 53% 65%
Kvinna 134 63% 50% 76%
Summa 212 100%
Boendesituation A) Ensamboende 140 72% 51% 66%
Sambo 54 28% 57% 54%
Summa 194 100%
Omrade B) Arenan 27 13% 48% 70% st
Kungsparken 29 14% 41% 83% st
Bulltofta 1 23 11% 65% 74% 52%
Bulltofta 2 19 9% 53% 58% 63%
Katrinetorp 1 14 7% 36% 36% 79%
Katrinetorp 2 30 14% 53% 73% 63%
Kalkbrottet 40 19% 55% 40% 73%
Folketspark 30 14% 50% 67% 83%
Summa 212 100%
Antal Medelv. Min. Max. Std. Avv.
Alder Ar 212 85,1 56 105 8,2
Tid inskriven Manader 108 12,1 0 41 9,2
Antal insatser C) Totalt 212 116,7 0 515 76,9
HSL 212 50,9 0 375 42,1
Sol 212 65,8 0 384 47,0
Nedlagd tid C) Totalt 212 2171,2 0 10 160 1590,6
HSL 212 492,4 0 1608 311,5
Sol 212 1678,8 0 8 830 1428,2

A)  Totala antalet for kategorin Boendesituation dr 194, det beror pa att detta inte registrerades i pilotstudien



B) I pilotstudien registrerades inte boendesituation varfor data inte &r komplett inom omrade Arenan och Kungsparken.
C)  HSLavser insatser enligt Halso- och sjukvardslagen, SolL avser insatser enligt Socialtjanstlagen. Tid i minuter under matperioden
(2 veckor).

Avseende antalet insatser i hemmet har individerna i genomsnitt fatt narmare 117 insatser i hemmet
under tva veckor (dubbelbemanning raknas som tva insatser). Spridningen (matt med
standardavvikelse och min/max-vdrden) avseende antal insatser (se diagram 1) och nedlagd tid i
minuter (se diagram 2) ar dock stor.

Diagram 1: Laddiagram Gver antalet insatser uppdelat pa Inskrivna och Ej inskrivna individer

Antal insatser uppdelat per individ
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Diagram 2: Laddiagram &ver nedlagd tid (minuter) uppdelat pa Inskrivna och Ej inskrivna individer
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Diagram 1 och 2 visar att gruppen Inskrivna har en stérre spridning avseende antalet insatser och tid
under matperiodens 14 dagar. Detta kan ses genom att distansen mellan de horisontella strecken dar
75 % av individerna finns dr nagot mer utdragen (50 % av individerna finns inom “ladans” utrymme).
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Resultatredovisning

Observera att foljande resultat utgor en analys av 210 individer, jamfért med den ovan redovisade
beskrivande statistiken, eftersom tva individer tagits bort da de utgor sa kallade extremvarden, vilka
riskerar att snedvrida den statistiska analysen. | det ena fallet hade ingen tid registrerats pa individen
och i det andra fallet hade dubbelt sa mycket tid registrerats jamfort med den som hade nést mest
tid. | analysen som redovisas ingar totalt 210 individer, dar 106 &r inskrivna i vardformen mobilt
vardteam och 104 inte ar inskrivna.

Genomgaende i resultatredovisningen redovisas den totala nivan forst och dar ingar alla
personalkategoriers insatser. Darefter sker nedbrytning pa olika underkategorier, det vill sdga
insatser inom ramen for Halso- och sjukvardslagen (HSL) eller Socialtjanstlagen (SolL) samt olika
yrkeskategorier och akuta respektive planerade insatser.

Resultat: Totalt, HSL och SoL

Antal besok och tid, totalt

e Inskrivna har i genomsnitt fler besok en ej inskrivna under matperioden. Skillnaden ar inte
statistiskt signifikant.

e Inskrivna har i genomsnitt mer registrerad tid jamfort med ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.

e Inskrivna 0-3 manader har ett hogre medelvarde avseende antal besok och tid jamfért med
ej inskrivna. Skillnaderna ar inte signifikanta.

e Noterbart ar att medelvardet for antal besék och nedlagd tid minskar i férhallande till
inskrivningstid.

Tabell 2: Totalt antal hembesdk och nedlagd tid (minuter)

Totalt antal besék

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.

Total 210 116,9 0 515 76,7
Ej inskriven 104 109,1 0 503 74,5
Inskriven 106 124,7 - 0 515 78,4
Inskriven 0-3 man 25 135,1 - 19 515 97,2
Inskriven 4-12 man 34 126,0 - 0 287 76,0
Inskriven >12 man 47 118,2 - 2 327 69,7

Total nedlagd tid (minuter)
Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Awvik.

Total 210 2143,5 6 6615 1491,8
Ej inskriven 104 1969,4 6 5885 1405,1
Inskriven 106 2314,3 - 55 6615 1560,0
Inskriven 0-3 man 25 2529,8 - 550 6615 1439,2
Inskriven 4-12 man 34 24219 - 60 6337 1787,7
Inskriven >12 man 47 2121,8 - 55 5187 1452,6

- innebir ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ir
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.
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Den forsta analysen av besok och nedlagd tid visar att inskrivna i genomsnitt har en hogre resursniva
i form av nedlagd tid. Skillnaden ar dock inte statistiskt signifikant. En viktig iakttagelse ar dock att
medelvardet for inskrivna (bade frekvens och tid i minuter) ar hogre for gruppen som varit inskrivna

0-3 manader jamfort med alla andra grupper samt att medelvardet minskar i relation till
inskrivningstiden. Detta monster aterkommer i flera delanalyser.

De totala siffrorna innehaller bade HSL-insatser och SolL-insatser. Har finns betydande skillnader som
nedan adresseras. Forst redovisas observerade skillnader vad géller HSL-insatser och darefter
redovisas skillnader avseende SolL-insatser

Antal besok och tid, HSL

e Inskrivna har i genomsnitt fler besok an ej inskrivna under matperioden. Skillnaden &r inte

statistiskt signifikant.

e Inskrivna har i genomsnitt mer registrerad tid jamfort med ej inskrivna. Skillnaden ar

signifikant (Sig. 0,035).

e Inskrivna 0-3 manader har i genomsnitt ett stérre antal besok d@n ej inskrivna. Skillnaden ar

dock inte signifikant. Inskrivna 0-3 manader har ocksa ett hogre medelvérde avseende
nedlagd tid, jamfort med gruppen ej inskrivna. Skillnaden &r signifikant (Sig. 0,001).

e Inskrivna 4-12 manader har i genomsnitt ett storre antal besok an ej inskrivna. Skillnaden ar
inte signifikant. Inskrivna 4-12 manader har ocksa ett hogre medelvarde avseende nedlagd
tid, jamfort med gruppen ej inskrivna. Skillnaden ar signifikant (Sig. 0,030).

e Noterbart ar att inskrivna mer &n 12 manader ligger pa jamférbara nivaer med ej inskrivna

avseende antal besok och tid i genomsnitt. Inga signifikanta skillnader finns.

e Tendensen att resursinsatserna, i genomsnitt, minskar i relation till inskrivningstid ar tydlig

avseende HSL-insatser.

Tabell 3: HSL, antal hembesék och nedlagd tid (minuter)

Totalt antal besok, HSL

Antal individer Medel  Sig. Min  Max Std. Avvik.
Total 210 51,1 0 375 42,1
Ej inskriven 104 46,3 0 146 34,4
Inskriven 106 55,8 - 0 375 48,3
Inskriven 0-3 man 25 65,1 - 1 375 73,7
Inskriven 4-12 man 34 58,3 - 0 166 39,4
Inskriven >12 man 47 49,1 - 1 188 35,7
Total nedlagd tid (minuter), HSL

Antal individer Medel  Sig. Min  Max Std. Avvik.
Total 210 491,0 0 1608 306,3
Ej inskriven 104 446,0 0 1385 276,2
Inskriven 106 535,1 * 45 1608 328,6
Inskriven 0-3 man 25 678,4  *** 80 1608 370,2
Inskriven 4-12 man 34 568,0 * 60 1130 297,7
Inskriven >12 man 47 435,2 - 45 1215 298,7
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- innebar ej signifikant, * Medelvardeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Avseende HSL-insatser identifieras signifikanta skillnader, framfor allt avseende nedlagd tid:
Resursinsatsen ar i genomsnitt hogre for inskrivna i mobilt vardteam &n ej inskrivna. Denna skillnad
tycks framst vara kopplad till de férsta inskrivningsmanaderna. Jamfors de som varit inskrivna mer an
12 manader med ej inskrivna aterfinns ingen pavisbar skillnad. Resultaten visar att resursatgangen ar
relaterad till de forsta manaderna efter att ha blivit inskriven i MVT samt att situationen sedan
stabiliseras. En rimlig forklaring kan vara att inskrivning i MVT sker i anslutning till en vardkravande
hadndelse. Detta kan vara en indikation pa att inskrivning sker reaktivt och inte proaktivt. Samtidigt
kan ocksa atergangen till jamforbara nivaer ett ar senare vara en indikation pa att vardformen mobilt
vardteam hjalper till att stabilisera situationen for multisjuka aldre. Fortsatta studier med
kompletterande data behovs dock for att undersdka detta vidare.

Antal besok och tid, SoL
e Inskrivna har i genomsnitt fler besok an ej inskrivna under matperioden. Skillnaden inte
signifikant.
e Inskrivna har i genomsnitt mer registrerad tid jamfort med ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.
o Utfallet indikerar att insatserna inom SolL &r stabilare over tid jamfort med HSL-insatser.

Tabell 4: SoL, antal hembesék och nedlagd tid (minuter)

Totalt antal besok, SoL

Antal individer Medel Sig.  Min Max  Std. Avvik.

Total 210 65,8 0 384 46,8
Ej inskriven 104 62,7 0 384 50,9
Inskriven 106 68,9 - 0 182 42,4
Inskriven 0-3 man 25 70,0 - 13 152 34,6
Inskriven 4-12 man 34 67,7 - 0 167 44,6
Inskriven >12 man 47 69,0 - 0 182 45,3

Total nedlagd tid (minuter), SolL

Antal individer Medel Sig.  Min Max  Std. Avvik.

Total 210 16525 0 5500 1340,6
Ej inskriven 104 1523,4 0 4662 1276,0
Inskriven 106 1779,2 - 0 5500 1395,4
Inskriven 0-3 man 25 1851,5 - 410 5007 1218,3
Inskriven 4-12 man 34 1853,9 - 0 5500 1597,2
Inskriven >12 man 47 1686,6 - 0 4480 1350,7

- innebir ej signifikant, * Medelvardeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Aven om denna studie inte kan pavisa nagra signifikanta skillnader avseende SoL-insatser ar det en
viktig iakttagelse att resursnivan i form av nedlagd tid ar hogre for inskrivna, sarskilt under de forsta
12 manaderna.
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Regressionsanalys: Total tid, Tid HSL-insatser och Tid SoL-insatser

Den multivariata regressionsanalysen har inriktats mot nedlagd tid, da detta ar det centrala mattet
pa resursanvandning. Analysen har gjorts med tre olika beroende variabler; Total tid for insatser, Tid
HSL-insatser och Tid SoL-insatser. Tva modeller (Modell 1 och 2) har applicerats for varje analys. |
modell 1 anvands variabeln Ej inskriven/Inskriven som forklarande variabel. | Modell 2 forfinas
modellen da inskrivningstid beaktas i modellen genom att inkludera tre forklarande variabler:
Inskriven 0-3 manader, inskriven 4-12 manader och inskriven mer an 12 manader. Alla analyserna
innehaller kontrollvariablerna: Alder, Kén, Boendesituation och Omrade. Piloten ingar ej i denna
analys da boendesituation ej registrerats for dessa individer.

Resultatet av analyserna bekraftar den bild som analysen av medelvardesskillnaderna resulterade i.
Det finns ett signifikant positivt samband mellan inskrivning och HSL-insatser i form av tid, det vill
saga att inskrivning i mobilt vardteam éar relaterat till ett hogre medelvarde avseende nedlagd tid
dven nar andra faktorer (kontrollvariabler) beaktas i analysen. | analysen av HSL-insatser identifieras
ett positivt samband (Sig. 0,044) mellan inskrivning i mobilt vardteam och nedlagd tid (Tid HSL,
Modell 1). Vidare bekraftas att detta samband ar relaterat till inskrivningstid: Modell 2 visar att det
finns ett signifikant samband (Sig. 0,001) mellan gruppen inskrivna 0-3 manader och nedlagd tid
(HSL). Detta samband syns ocksa for gruppen inskrivna 4-12 manader (dock ej statistiskt signifikant).
For gruppen inskrivna langre an 12 manader tycks sambandet snarare vara negativt (ej statistiskt
signifikant). Det kan saledes vara sa att vid langre inskrivningstider (mer an 12 manader) ar det ingen
skillnad mellan inskrivna och ej inskrivna alternativt att insatserna till och med minskar. Detta kan
dock inte klarldggas i denna studie. Nar det géller analysen av Total tid och Tid SoL-insatser
identifieras inga signifikanta samband relaterat till inskrivning i mobilt vardteam.

Avseende kontrollvariablerna identifieras ett signifikant negativt samband mellan alder och Tid HSL-
insatser. Ett negativt samband betyder att ju dldre individerna ar, desto lagre niva avseende tid pa
HSL-insatser far de. Analyserna identifierade inga signifikanta samband mellan kén, boendesituation
eller hemsjukvardsomrade och nedlagd tid i denna studie.

Sammanfattningsvis visar regressionsanalyserna att inskrivning ar en viktig faktor relaterat till Tid for
HSL-insatser, medan det tycks som att det ar andra faktorer som forklarar SoL-insatser (faktorer som
inte finns med i analyserna inom ramen fér denna studie).
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Tabell 5: Regressionsanalyser avseende Total tid, Tid HSL-insatser och Tid SolL-insatser

TID TOTALT MODEL 1 (N=192) MODEL 2 (N=192)

B SE Sig. B SE Sig.
Konstanten 3653,345 1218,848 0,003 3616,230 1224,458 0,004
Inskriven (Ja=1) 302,325 214,746 0,161
Inskriven 0-3 man (Ja=1) 552,675 341,183 0,107
Inskriven 4-12 man (Ja=1) 339,163 319,924 0,291
Inskriven >12 man (Ja=1) 147,421 267,590 0,582
Ifontrollvariabler:
Alder, Kon, Boendesituation,
Omrade
Adjusted R Square 0,008 0,004
F 1,142 1,055
Sig. 0,331 0,402
TID HSL MODEL 1 (N=192) MODEL 2 (N=192)

B SE Sig. B SE Sig.
Konstanten 1013,763 251,085 0,000 991,386 245,721 0,000
Inskriven (Ja=1) 89,642 44,238 0,044*
Inskriven 0-3 man (Ja=1) 240,118 68,468 0,001***
Inskriven 4-12 man (Ja=1) 111,962 64,202 0,083
Inskriven >12 man (Ja=1) -3,576 53,699 0,947
Kontrollvariabler:
Alder, K6n, Boendesituation,
Omrade
Adjusted R Square 0,047 0,092
F 1,860 2,485
Sig. 0,047 0,004
TID SolL MODEL 1 (N=192) MODEL 2 (N=192)

B SE Sig. B SE Sig.
Konstanten 2639,582 1102,183 0,018 2624,844 1110,276 0,019
Inskriven (Ja=1) 212,684 194,191 0,275
Inskriven 0-3 man (Ja=1) 312,557 309,368 0,314
Inskriven 4-12 man (Ja=1) 227,201 290,091 0,435
Inskriven >12 man (Ja=1) 150,997 242,637 0,535
lfontrollvariabler:
Alder, Kén, Boendesituation,
Omrade
Adjusted R Square -0,008 -0,018
F 0,863 0,741
Sig. 0,578 0,721

* Sambandet ar signifikant pa 5 %-nivan, ** sambandet &r signifikant pa 1 %-nivan, *** sambandet ar

signifikant pa 0,1 %-nivan.
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Resultat: Arbetsterapeut och Fysioterapeut

Antal besok och tid, Arbetsterapeut

Medelvardet for arbetsterapeuternas insatser ar lagre bade avseende antal besdk och tid for
inskrivna jamfort med ej inskrivna. Skillnaderna ar inte signifikanta.

Arbetsterapeuternas insatser avseende frekvens och tid sker i anslutning till inskrivning.
Inskrivna 0-3 manader har ett hogre medelvarde for antalet insatser och nedlagd tid jamfort
med ej inskrivna. Skillnaderna ar dock inte signifikanta.

Inskrivna langre an 12 manader har ett mycket lagt medelvarde for antal insatser (Sig. 0,000)
och tid (Sig. 0,015) jamfort med ej inskrivna. Dessa skillnader ar signifikanta.

Tabell 6: Arbetsterapeut, antal hembesok och nedlagd tid (minuter)

Totalt antal besok, Arbetsterapeut

Antal individer Medel Sig. Min Max Std. Avvik.

Total 210 0,2 0 3 0,5
Ej inskriven 104 0,2 0 3 0,6
Inskriven 106 0,1 - 0 3 0,4
Inskriven 0-3 man 25 0,3 - 0 3 0,7
Inskriven 4-12 man 34 0,2 - 0 2 0,5
Inskriven >12 man 47 0,0  k** 0 1 0,1

Total nedlagd tid (minuter), Arbetsterapeut

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.

Total 210 12,7 0 235 36,6
Ej inskriven 104 13,7 0 235 39,2
Inskriven 106 11,7 - 0 185 33,9
Inskriven 0-3 man 25 24,1 - 0 185 53,0
Inskriven 4-12 man 34 14,0 - 0 130 34,8
Inskriven >12 man 47 3,3 * 0 70 11,5

- innebar ej signifikant, * Medelvardeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Arbetsterapeuternas insatser tycks ske i anslutning till inskrivning i mobilt vardteam. Resultaten

indikerar att fa insatser gors mot inskrivna langre an 12 manader. Detta torde vara betydelsefullt att

beakta vid arbetsplanering, men det ar ocksa intressant att ta reda pa vad det ar som leder till
insatser vid inskrivning.

Antal besok och tid, Fysioterapeut

Inskrivna har i genomsnitt nagot fler besok och mer nedlagd tid &n ej inskrivna. Skillnaderna
ar inte signifikanta.

Det finns ej heller nagra signifikanta skillnader mellan inskrivna och ej inskrivna néar
inskrivningstid beaktas.

| kontrast till dvriga analyser sa finns det en tendens att nedlagd tid, i genomsnitt, 6kar i
relation till inskrivningstid.
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Tabell 7: Fysioterapeut, antal hembesdk och nedlagd tid (minuter)

Totalt antal besok, Fysioterapeut

Antal individer Medel  Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 0,2 0 4 0,6
Ej inskriven 104 0,2 0 2 0,5
Inskriven 106 0,3 - 0 4 0,7
Inskriven 0-3 man 25 0,3 - 0 4 0,9
Inskriven 4-12 man 34 0,2 - 0 1 0,4
Inskriven >12 man 47 0,2 - 0 4 0,8
Total nedlagd tid (minuter), Fysioterapeut

Antal individer Medel  Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 13,5 0 330 37,8
Ej inskriven 104 12,4 0 150 29,9
Inskriven 106 14,5 - 0 330 44,4
Inskriven 0-3 man 25 9,2 - 0 90 22,9
Inskriven 4-12 man 34 14,6 - 0 150 37,4
Inskriven >12 man 47 17,3 - 0 330 56,5

- innebdr ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Fysioterapeuternas insatser foljer ett omvant monster jamfért med 6vriga yrkeskategorier: Deras

insatser ar pa en lagre niva i nara anslutning till inskrivning men tycks 6ka i relation till inskrivningstid.

Detta monster kan vara intressant att fordjupa sig i.
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Resultat: Akuta och planerade insatser

Planerade hembesok, totalt

Inskrivna har i genomsnitt fler planerade hembesdék an ej inskrivna under matperioden.
Skillnaden ar inte signifikant.

Inskrivna har i genomsnitt mer registrerad planerad tid jamfért med ej inskrivna. Skillnaden
ar inte statistiskt signifikant.

Inskrivna 0-3 manader har fler planerade hembesdk i genomsnitt jamfort med ej inskrivna.
Skillnaden ar inte signifikant.

Planerat antal besdk och planerad tid tenderar att minska med langden pa inskrivningstiden.

Tabell 8: Planerade insatser, Totalt antal hembesdk och nedlagd tid (minuter)

Planerade hembesok, antal

Antal individer Medel Sig. Min Max  Std. Awvik.

Total 210 114,2 0 511 71,9
Ej inskriven 104 105,1 0 274 64,4
Inskriven 106 123,1 - 0 511 77,9
Inskriven 0-3 man 25 132,5 - 19 511 97,0
Inskriven 4-12 man 34 124,1 - 0 286 75,3
Inskriven >12 man 47 117,4 - 1 327 69,3

Planerade hembesok, tid (min)

Antal individer Medel Sig.  Min Max  Std. Avvik.

Total 210 2001,6 0 6358 1454,2
Ej inskriven 104 1847,9 0 5785 1382,6
Inskriven 106 2152,3 - 0 6358 1512,6
Inskriven 0-3 man 25 23023 - 490 6358 1383,7
Inskriven 4-12 man 34 22679 - 0 6077 1754,9
Inskriven >12 man 47 1989,0 - 15 5110 1401,6

- innebar ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Det som framkommer avseende planerade hembesok, totalt sett, ar att inskrivna har i genomsnitt

fler insatser, men tendensen ar att antal insatser och tid minskar med inskrivningstid. For att forsta

detta ger analysen av planerade HSL-insatser en del indikationer.

Planerade hembesok, HSL

Inskrivna har i genomsnitt fatt fler planerade hembesok an ej inskrivna inom ramen for HSL
under matperioden. Skillnaden &r inte statistiskt signifikant.

Inskrivna har i genomsnitt mer registrerad planerad tid jamfért med ej inskrivna. Skillnaden
ar inte statistiskt signifikant.

Inskrivna 0-3 manader har fler planerade hembesdk , men framfor allt signifikant fler minuter
(Sig. 0,009) i genomsnitt jamfort med ej inskrivna.

Aven gruppen inskrivna 4-12 mé&nader har fler besdk och mer tid i genomsnitt jamfort med ej
inskrivna. Endast skillnaden i tid &r signifikant (Sig. 0,050).
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e Planerat antal besdk och planerad tid tenderar att minska med langden pa inskrivningstiden.
Tabell 9: HSL, Planerade insatser, antal hembesék och nedlagd tid (minuter)

Planerade hembesoék, antal HSL

Antal individer Medel Sig. Min Max  Std. Awvik.

Total 210 50,0 0 374 42,0
Ej inskriven 104 45,3 0 145 34,3
Inskriven 106 54,7 - 0 374 48,2
Inskriven 0-3 man 25 63,5 - 1 374 73,7
Inskriven 4-12 man 34 56,6 - 0 162 39,6
Inskriven >12 man 47 48,5 - 1 187 35,4

Planerade hembesok, tid (min) HSL

Antal individer Medel Sig. Min Max  Std. Avvik.

Total 210 378,2 0 1528 261,1
Ej inskriven 104 343,5 0 1330 242,0
Inskriven 106 412,1 - 0 1528 275,6
Inskriven 0-3 man 25 4950 ok 60 1528 318,5
Inskriven 4-12 man 34 439,2 * 0 1070 265,6
Inskriven >12 man 47 348,4 - 15 927 247,8

- innebdr ej signifikant, * Medelvérdeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Analysen visar att det &r inom HSL som resultatet att inskrivna far mer insatser i anslutning till
inskrivning jamfort med nar de varit inskrivna en langre tid dr som tydligast. Den genomsnittliga
planerade tiden ar signifikant hogre for gruppen inskrivna, vilket framst kan relateras till de forsta
manaderna. Efter 12 manader &r det ingen skillnad ur detta perspektiv. Aterigen kan ménstret
relateras till att inskrivna tycks vara vardkravande i anslutning till inskrivning, men att
resursinsatserna faller tillbaka med tiden.

Planerade hembesok, SoL.
e Inskrivna har i genomsnitt fler planerade hembesdk inom ramen for Sol an ej inskrivna under
matperioden. Skillnaden &r inte statistiskt signifikant.
e Inskrivna har i genomsnitt mer planerad tid (SolL) jamfért med ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.
e Inget tydligt monster framkommer med avseende pa hur lange en individ varit inskriven.

19



Tabell 10: SoL, Planerade insatser, antal hembesok och nedlagd tid (minuter)

Planerade hembesdk, antal Sol

Antal individer  Medel  Sig.  Min  Max Std. Avvik.
Total 210 63,8 0 182 41,3
Ej inskriven 104 59,3 0 169 40,1
Inskriven 106 68,1 - 0 182 42,3
Inskriven 0-3 man 25 68,4 - 13 144 34,2
Inskriven 4-12 man 34 67,1 - 0 166 44,4
Inskriven >12 man 47 68,7 - 0 182 45,3

Planerade hembesok, tid (min) SolL

Antal individer  Medel Sig.  Min  Max Std. Avvik.
Total 210 1607,3 0 5290 1322,5
Ej inskriven 104 1486,8 0 4626 1267,1
Inskriven 106 1725,6 - 0 5290 1370,4
Inskriven 0-3 man 25 1788,1 - 410 4815 1179,5
Inskriven 4-12 man 34 1811,5 - 0 5290 1585,9
Inskriven >12 man 47 1630, - 0 4480 1318,9

- innebdr ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Aven om det inom omradet planerade insatser SolL inte kan identifieras n&gra signifikanta skillnader,

ar det anda ett intressant resultat att antalet insatser och nedlagd tid i genomsnitt ar hogre for

inskrivna samt relativt stabilt 6ver tid.
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Akuta hembesok, totalt

Inskrivna har i genomsnitt farre akuta hembesdk an ej inskrivna under matperioden.
Skillnaden ar inte statistiskt signifikant.

Inskrivna har i genomsnitt mer akut tid jamfért med ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.

Inskrivna 0-3 har ett medelvarde (nedlagda minuter) som &r signifikant hogre an ovriga
grupper, bade ej inskrivna och inskriva langre tid (Sig. 0,024).

Den genomsnittligt akut nedlagda tiden, minskar med langre inskrivningstid.

Tabell 11: Akuta insatser, Totalt antal hembesék och nedlagd tid (minuter)

Akuta hembesok, antal

Antal individer Medel Sig. Min Max  Std. Avvik.

Total 210 2,8 0 303 21,2
Ej inskriven 104 4,0 0 303 30,0
Inskriven 106 1,5 - 0 24 3,8
Inskriven 0-3 man 25 2,6 - 0 11 3,4
Inskriven 4-12 man 34 1,9 - 0 24 5,4
Inskriven >12 man 47 0,7 - 0 13 2,0

Akuta hembesok, tid (min)

Antal individer Medel Sig.  Min Max  Std. Avvik.

Total 210 22,2 0 270 41,8
Ej inskriven 104 16,8 0 160 33,6
Inskriven 106 27,4 - 0 270 48,1
Inskriven 0-3 man 25 50,1 * 0 270 67,6
Inskriven 4-12 man 34 23,3 - 0 120 38,7
Inskriven >12 man 47 18,3 - 0 200 38,0

- innebar ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Nar det géller akuta insatser framgar det av resultaten att dessa i tid &r hogre, i genomsnitt, for

inskrivna jamfort med ej inskrivna. Aterigen kan detta relateras till individer inskrivna 0-3 manader,

det vill sdga i nara anslutning till inskrivningsdatumet.

Akuta hembesok, HSL

Inskrivna har i genomsnitt fler akuta hembesék (HSL) dn ej inskrivna under méatperioden.
Skillnaden ar inte statistiskt signifikant.

Inskrivna har i genomsnitt mer akut tid (HSL) jamfért med ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.

Inskrivna 0-3 manader har ett medelvarde (nedlagda minuter) som ar signifikant hogre an ej
inskrivna (Sig. 0,024).

Den genomsnittligt akut nedlagda tiden (HSL), minskar med langre inskrivningstid.
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Tabell 12: HSL, Akuta insatser, antal hembesék och nedlagd tid (minuter)

Akuta hembesok, antal HSL

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 0,7 0 22 2,3
Ej inskriven 104 0,6 0 21 2,2
Inskriven 106 0,8 - 0 22 2,3
Inskriven 0-3 man 25 1,0 - 0 5 1,3
Inskriven 4-12 man 34 1,3 - 0 22 3,8
Inskriven >12 man 47 0,3 - 0 3 0,7
Akuta hembesok, tid (min) HSL

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 15,8 0 240 34,7
Ej inskriven 104 11,7 0 155 28,9
Inskriven 106 19,7 - 0 240 39,3
Inskriven 0-3 man 25 36,4 * 0 240 59,1
Inskriven 4-12 man 34 22,4 - 0 120 38,1
Inskriven >12 man 47 8,9 - 0 105 19,6

- innebdr ej signifikant, * Medelvérdeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Aven de akuta insatserna foljer ménstret att nedlagd tid &r hdgre i genomsnitt for inskrivna jamfort

med ej inskrivna. Vidare ar denna nivaskillnad relaterad till inskrivningstid, da gruppen inskrivna 0-3

manader har ett signifikant hogre medelvarde. Efter mer an tolv manaders inskrivning tycks de akuta

insatserna falla tillbaka till dven jamfort med de ej inskrivna laga nivaer. Det ar en positiv utveckling

att de akuta insatserna minskar med inskrivningstid, till jamforelsevis ldga nivaer. Detta torde vara en

viktig fraga 6ka kunskapen kring avseende vad som gors ratt for dessa individer.
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Akuta hembesok, SoL.
e Inskrivna har i genomsnitt farre akuta hembesok (Sol) &n ej inskrivna under méatperioden.
Skillnaden ar inte statistiskt signifikant.
o Inskrivna har i genomsnitt mer akut tid (SoL) jamfoért med ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.
o Inskrivna 0-3 har ett medelvarde (nedlagda minuter) som ar hégre an gruppen ej inskrivna.
Skillnaden ar dock inte signifikant.

Tabell 13: SoL, Akuta insatser, antal hembesék och nedlagd tid (minuter)

Akuta hembesok, antal SolL

Antal individer Medel Sig. Min Max Std. Avvik.

Total 210 2,1 0,0 303 21,1
Ej inskriven 104 3,4 0,0 303 29,9
Inskriven 106 0,7 - 0,0 20 2,7
Inskriven 0-3 man 25 1,6 - 0,0 10 2,9
Inskriven 4-12 man 34 0,7 - 0,0 20 3,4
Inskriven >12 man 47 0,4 - 0,0 12 1,8

Akuta hembesok, tid (min) SolL

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.

Total 210 6,3 0,0 185 22,1
Ej inskriven 104 5,1 0,0 160 19,9
Inskriven 106 7,4 - 0,0 185 24,1
Inskriven 0-3 man 25 13,2 - 0,0 107 26,3
Inskriven 4-12 man 34 0,9 - 0,0 20 3,9
Inskriven >12 man 47 9,0 - 0,0 185 30,1

- innebar ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Resultatet for akuta insatser inom ramen for Sol &r ocksa koncentrerade till gruppen med kort
inskrivningstid.



Resultat: Administration

Administration, totalt

e Inskrivna har i genomsnitt mer administrativ tid an ej inskrivna, alla personalkategorier

sammantaget. Skillnaden ar inte statistiskt signifikant.

e  FOr gruppen inskrivna 0-3 manader dr den administrativa tiden signifikant hogre (Sig. 0,01)

jamfort med ej inskrivna. Den administrativa tiden tycks avta over tid.

Tabell 14: Total administrativ tid

Administrativ tid (min)

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 123,0 0 785 120,1
Ej inskriven 104 110,6 0 785 109,0
Inskriven 106 135,0 - 0 780 129,5
Inskriven 0-3 man 25  177,5 *x 20 540 138,4
Inskriven 4-12 man 34 132,2 - 4 330 100,5
Inskriven >12 man 47 114,5 - 0 780 140,2

- innebdr ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Den hogre genomsnittliga administrativa tiden for inskrivna 0-3 manader kan vara relaterat till

administrativt arbete i samband med inskrivning, t.ex., arbetet med SIP (samordnad individuell plan).

Administration, HSL

e Inskrivna har i genomsnitt mer administrativ tid an ej inskrivna. Skillnaden ar inte statistiskt

signifikant.

e  For gruppen inskrivna 0-3 manader ar den administrativa tiden signifikant hégre (Sig. 0,01)
an for ej inskrivna. Den administrativa tiden tycks avta over tid.

Tabell 15: HSL, administrativ tid

Administrativ tid (min), HSL

Antal individer Medel Sig. Min Max Std. Avvik.
Total 210 71,0 0 630 75,0
Ej inskriven 104 64,7 0 630 80,8
Inskriven 106 77,1 - 0 324 68,7
Inskriven 0-3 man 25  113,6 ok 13 324 93,8
Inskriven 4-12 man 34 77,8 - 4 200 52,7
Inskriven >12 man 47 57,2 - 0 280 55,2

- innebir ej signifikant, * Medelvardeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Administration, SoL

e Inskrivna har i genomsnitt mer administrativ tid dn icke inskrivna. Skillnaden &r inte statistiskt

signifikant.
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o Inskrivna tycks behalla en hégre administrativ niva over tid.

Tabell 16: SoL, administrativ tid

Administrativ tid (min), SoL

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 38,9 0 750 78,3
Ej inskriven 104 31,4 0 280 56,9
Inskriven 106 46,2 - 0 750 94,4
Inskriven 0-3 man 25 50,2 - 0 280 65,2
Inskriven 4-12 man 34 41,4 - 0 210 60,0
Inskriven >12 man 47 47,5 - 0 750 124,5

- innebar ej signifikant, * Medelvardeskillnaden ar signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Precis som Ovrig tid som berdr Sol ar skillnaderna mellan inskrivna och ej inskrivna inte signifikanta.

Av dessa resultat framkommer att den signifikanta skillnaden i administrativ tid mellan inskrivna 0-3

manader och ej inskrivna berdr administration inom ramen fér HSL.
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Resultat: Hemgang, Direktinldggning, Akut inskickning och Sviktplats

Hemgang

e Ejinskrivna har i genomsnitt fler registrerade hemgangar an inskrivna. Skillnaden ar inte

signifikant.

e Gruppen inskrivna 0-3 manader har i genomsnitt lika manga hemgangar som gruppen ej

inskrivna.

e Detfinns en tendens att det genomsnittliga antalet hemgangar minskar i relation till

inskrivningstid.

Tabell 17: Antal hemgangar

Hemgang

Antal individer Medel Sig. Min Max Std. Avvik.
Total 210 0,2 0 14 1,1
Ej inskriven 104 0,3 0 14 1,5
Inskriven 106 0,1 - 0 3 0,5
Inskriven 0-3 man 25 0,3 - 0 3 0,7
Inskriven 4-12 man 34 0,2 - 0 3 0,7
Inskriven >12 man 47 0,0 - 0 0 0,0

- innebdr ej signifikant, * Medelvérdeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden ar

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Direktinlaggning

e Inskrivna har i genomsnitt fler registrerade direktinldggningar (totalt 12 st) én ej inskrivna. Ej

inskrivna har O st.

e Gruppen inskrivna mer dn 12 manader har i nastan alla registrerade direktinlaggningar (10

st).

e Det ar sa fa direktinlaggningar att det inte ar meningsfullt att studera om skillnaderna ar

statistiskt signifikanta.

Tabell 18: Antal direktinlaggningar

Direktinlaggning (SSK)

Antal individer Medel Min Max Std. Avvik.
Total 210 0,1 0 10 0,7
Ej inskriven 104 0,0 0 0 0,0
Inskriven 106 0,1 0 10 1,0
Inskriven 0-3 man 25 0,1 0 1 0,3
Inskriven 4-12 man 34 0,0 0 0,0
Inskriven >12 man 47 0,2 0 10 1,5
Akut inskickning

e Under perioden var det totalt 13 akuta inskickningar, relativt jamnt fordelat mellan inskrivna

och ej inskrivna.
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e Det finns en tendens att det genomsnittliga antalet akuta inskickningar minskar i relation till

inskrivningstid.

o Det ar sa fa akuta inskickningar att det inte ar meningsfullt att studera om skillnaderna ar

statistiskt signifikanta.
Tabell 19: Antal akuta inskickningar

Akut inskickning (SSK)

Antal individer Medel Min Max Std. Avvik.
Total 210 0,06 0 2 0,3
Ej inskriven 104 0,07 0 1 0,3
Inskriven 106 0,06 0 2 0,3
Inskriven 0-3 man 25 0,12 0 2 0,4
Inskriven 4-12 man 34 0,09 0 2 0,4
Inskriven >12 man 47 0,00 0 0 0,0

Sviktplats (Korttidsplats)

e Det finns bara en sviktplats registrerad under matperioden.
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Resultat: Bistand

Antal besok och tid, Bistdndshandlaggare

Det ar inga besok och ingen tid for hembesdok registrerad for bistandshandlaggarna. Eventuell
nedlagd tid har sdledes skett fran kontoret. Studiens data visar att bistandshandlaggarna har
registrerat 44 skickade mail samt 40 ringda samtal under matperioden.

Beviljad tid kontra faktisk tid, Bistandshandlaggare
e Inskrivna har ett hogre medelvarde for beviljad tid an ej inskrivna. Skillnaden ar inte
signifikant.
e Inskrivna 0-3 manader har hogst medelvarde for beviljad tid. Skillnaden jamfort med ej
inskrivna ar dock inte signifikant.
o Nedlagd tid i genomsnitt ar lagre jamfort med beviljad tid.

Tabell 20: Beviljad tid och nedlagd tid avseende SoL-insatser

Beviljad tid av bistandshandldggare

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.

Total 210 2448,9 0 6332 1693,7
Ej inskriven 104 2358,1 0 6201 1661,9
Inskriven 106 2537,9 - 0 6332 1727,6
Inskriven 0-3 man 25 2930,9 - 898 5516 1452,3
Inskriven 4-12 man 34 23573 - 0 5980 1679,2
Inskriven >12 man 47  2459,5 - 0 6332 1890,8

- innebdr ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r
analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Total nedlagd tid (minuter), Sol

Antal individer Medel Min Max Std. Avvik.

Total 210 16525 0 5500 1340,6
Ej inskriven 104 1523,4 0 4662 1276,0
Inskriven 106 1779,2 0 5500 1395,4
Inskriven 0-3 man 25 1851,5 410 5007 1218,3
Inskriven 4-12 man 34 1853,9 0 5500 1597,2
Inskriven >12 man 47 1686,6 0 4480 1350,7

Nedlagd tid som en andel av beviljad tid motsvarar 69% for alla 210 individer som ingar i studien,
65% for ej inskrivna, och 72% for inskrivna. Enligt berdakningar fran Malmo stad ska den utférda tiden
for omvardnadsinsatser hos brukaren motsvara ca 65% av den beviljade tiden for att grupperna skall
klara siginom budgeterad ram. Resterande 35% anvands till forflyttning, méte, utbildning m. m..
Dock skall serviceinsatser (inkdp, stadning mm) utforas till 100% av den beviljade tiden da brukarna
betalar enligt beviljad tid. Andelen timmar for serviceinsatser motsvarar knappt 10% av det totala
antalet beviljade timmar. Viktigt att ha med sig att de beviljade timmarna avser schablontider och
skall egentligen bara ses som ett satt att fordela resurserna pa. Brukarnas behov ska spegla utférd
tid.

28



Hjalpmedel

e Det genomsnittliga antalet hjalpmedel ar storre for inskrivna jamfort med ej inskrivna.

Skillnaden ar inte signifikant.

o Det genomsnittliga antalet hjadlpmedel &r storst inom gruppen inskrivna 0-3 manader och
minskar med inskrivningstiden.

Tabell 21: Beviljad tid och nedlagd tid avseende Sol-insatser

Hjalpmedel

Antal individer Medel Sig.  Min Max Std. Avvik.
Total 210 1,7 0 6 2,1
Ej inskriven 104 1,6 0 6 2,1
Inskriven 106 1,9 - 0 6 2,2
Inskriven 0-3 man 25 2,3 - 0 6 2,4
Inskriven 4-12 man 34 1,9 - 0 6 2,1
Inskriven >12 man 47 1,6 - 0 6 2,0

- innebdr ej signifikant, * Medelvardeskillnaden &r signifikant pa 5 %-nivan, ** pa 1 %-nivan, *** pa 0,1 %-nivan. Skillnaden &r

analyserad mot gruppen Ej inskrivna.

Anvandningen av hjalpmedel tycks folja det generella moénstret. Det finns en skillnad mellan inskrivna

och ej inskrivna, men denna skillnad ar i stor utstrackning relaterad till inskrivningstid. Nyligen

inskrivna (0,3) manader anvander i genomsnitt fler hjalpmedel jamfort bade med gruppen inskrivna,

men ocksa gruppen som varit inskrivna i mobilt vardteam mer &n 12 manader.

Nedan féljer en beskrivning av andelar inom grupperna ej inskriven och inskriven som har olika
kategorier av hjalpmedel. Storst skillnad mellan inskrivna och ej inskrivna ar att andelen inom

gruppen inskrivna ar nagot storre vad galler anvandning av hjalpmedlen vardséng, antidecubitusdyna

och antidecubitusmadrass samt rullstol for inomhusbruk (mellan 4-9 % storre andel).
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Tabell 22: Oversikt 6ver beviljade hjialpmedel

Kategori hjalpmedel

Ej inskriven Inskriven Totalt
Personlyft Nej Antal 85 91 176
Procent 83% 83% 83%
Ja Antal 17 19 36
Procent 17% 17% 17%
Vardsang Nej Antal 70 66 136
Procent 69% 60% 64%
Ja Antal 32 44 76
Procent 31% 40% 36%
Antidecubitusdyna Nej Antal 79 80 159
Procent 78% 73% 75%
Ja Antal 23 30 53
Procent 23% 27% 25%
Antidecubitusmadrass Nej Antal 82 79 161
Procent 80% 72% 76%
Ja Antal 20 31 51
Procent 20% 28% 24%
Rullstol for
inomhusbruk Nej Antal 64 63 127
Procent 63% 57% 60%
Ja Antal 38 47 85
Procent 37% 43% 40%
Mobil hygienstol Nej Antal 73 78 151
Procent 72% 71% 71%
Ja Antal 29 32 61
Procent 28% 29% 29%
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Bilaga 1 Exempel pa matris for Sjukskoterska Dag

Formulir for ifyllande av ssk dag
Personnummer
Inskrivningsdatum i MVT

Ej inskriven

DATUM:
Planerat hembesék (antal)
Planerat hembesok (antal min)
Akut hembesok (antal)
Akut hembes6k (antal min)
Administrativ tid (antal min)
Direkt inldggning (Ja=1, Nej =0)
Akut inskickning (Ja=1, Nej =0)
Sviktplats (Ja=1, Nej =0)
Inga insatser under dagen (Insatser=1, Inga insatser=0)
Hemging (Ja=1, Nej=0)
Avliden (Ja=1, Nej =0)
Signatur

31



