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SKR har en ganska bra beskrivning av vad denna omställning innebär rent konkret. Vi behöver gå…
1.Kontinuitet 2. Stuprör  3. när patienten redan hunnit bli sjuk 


Framtidens Halsosystem (?)

Vardutbudskarta

SKANE
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Primarvarden Skane

Primarvarden Prlman{;rden Mobila team och specialiserad Prlméirfarden
mellersta nordvéstra alliativ vard sydvastra
Skane Skane P Skane

Priméarvarden
Ostra Skane

Mobila team Palliativ vard och ASIH

Mobilt team Landskrona Palliativt utvecklingscentrum

Palliativ vard och ASIH mellersta Skane
Palliativ vard och ASIH nordvastra Skane

Palliativ vard och ASIH sydvéstra Skane

Palliativ vard och ASIH dstra Skane
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Palliativ vard och ASIH — Skaneodvergripande huvudprocesser

& Palliativ / Specialiserade palliativa vardinsatser inom 6ppenvard
= specialistmottagning \
P
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- \'\/l Konsult Radgivande funktion till annan vardgivare
E - AN
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1o D / Avancerade sjukvardsinsatser dygnet runt utanfor sjukhus
M Punktinsats Annan vérdgivare &r fast ldkarkontakt samt medicinskt ansvarig
N \ Tidsbegrénsat uppdrag
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G U Palliativvardsavdelning Specialiserade palliativa vardinsatser dygnet runt pa vardavdelning
T \
E
N
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A ASIH Specialiserade palliativa vardinsatser dygnet runt utanfor sjukhus
R \
D
: . . ; / Utbildning och kompetensokning internt samt till andra vardgivare
Forskning, utbildning och utveckling ‘\ och samverkansparter
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Mobilt narsjukvardsteam Landskrona
— en mellanvardsform

Healthcare

Capio

Londskrono sked

REGION

SKANE




Mal

Att en trygg, tydlig och tillganglig vard for patienter erbjuds i hemmet.

Att personcentrering okar kring i varden av de mest skora patienterna.

Att patienter och anhoriga erbjuds en vag in och en tydlig planering.

Att antalet besok pa akutmottagning minskar.

Att antalet varddygn pa sjukhus minskar.
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Var fyller narsjukvardsteamet sin funktion?
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| dagslaget (och fortsattningsvis) finns:

- Basen / \
Mobilt vardteam enligt HS-avtalet/Halsovalets ackreditering — / \
skapas i stunden vid hembesok av lakare fran vardcentralen

tillsammans med kommunens sjukskoterska.

« Toppen
Mobila sjukhusteam med specifik kompetens exempelvis

ASIH, Rehabmedicin mobila teamet och Mobilt team
basonkologi.
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Var fyller narsjukvardsteamet sin funktion?

Mobilt Team Landskrona:

* En mellanvardsform som kompletterar och
forstarker befintliga vardgivare for att kunna erbjuda
patienter vard i hemmet istallet for pa sjukhus.
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Uppdraget

Rad och stod - lakare till [akare och sjukskoterska till sjukskoterska,
exempelvis for kommunens sjukskoterska vid tveksamhet om lamplig vardniva.

Punktinsatser - t.ex. bedomning, antibiotika och blodtransfusion.

Proaktivt ansluta sviktande/skora patienter — mojlighet att under en
period stabilisera/folja upp patienter med exempelvis manga aterkommande
inlaggningar.

Direktinlaggningar — Patienter som ar anslutna till mobila teamet kan pa
jourtid laggas in pa Medicinavdelning, Lasarettet i Landskrona.
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Teamet

Medarbetare med bakgrund fran de olika aktorerna och vana att arbeta i
patientens hem:

— 2 lakare — med bakgrund i ASIH, internmedicin och primarvard.
— 4 sjukskoterskor — med bakgrund fran kommun, ASIH, internmedicin.
— 1 sekreterare - med bakgrund fran internmedicin.

— 1 kurator — med bakgrund fran kommun/bistandsbeddomning.

RRRRRR


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
�


Upplagg

 Modellen har framarbetats i bred samverkan mellan ASIH, internmedicin, kommunen,
offentliga och privata vardcentraler, ambulans och upphandlad lakarbil.

« Teamet arbetar kl.8.00 - 17.00 mandag till fredag med lakarstod 24/7.

« Kontorstid foretradesvis patientens fasta lakare inom Halsoval och sjukskoterska kommun
som hanterar patientarenden. Primarvarden utgor basen och star for kontinuiteten.

« Teamet ar ett samordnade nav vid akuta/sviktande patientarenden.

« Digitala avstamningsmoten med alla vardaktorer varannan torsdag.

« Alla aktorer har forbundit sig att arbeta proaktivt sa att mycket lite ska behova losas
pa jourtid.
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Upplagg

Landskrona kommun - bistandsbedomare, fysioterapeut och arbetsterapeut vid behov.

« Ambulans och Lakarbilen kan pa jourtid lamna rapport till Medicinavdelning 4 som
rapporterar nastkommande vardag till mobila teamet.

« Dokumentation i PMO-journal, alla aktorer har minst lasbehdorighet i Nationell Patientoversikt
(NPO)

« "Rod mapp” hemma hos anslutna patienter innehallande aktuell
lakemedelslista, SIP och kontaktuppgifter.
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Annorlunda med detta team?

« Riktar sig till de mest sjuka, dar patientens behov styr — fa avgransningar.

» Inget krav pa kommunala halso- och sjukvardsinsatser.

» Projektet ar framtaget och drivs av samtliga aktorer i samverkan.

« Utgar fran primarvardsnivan.

« Bygger pa bred kompetens och erfarenhet att arbeta i patientens hem.

« Stort fokus pa proaktivt arbete.

« Envagin, alla vardgivare kan kontakta teamet pa telefon och fa hjalp.
Inget remlsstvang om till punktinsatser.
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Annorlunda med detta team?

Aktivt arbete med att fa delaktighet av narstaende.

« Egen kurator: Stodsamtal med patienter och anhoriga, myndighetskontakter etc

« Bas i organisation som finns skaneovergripande. - Mojlighet att skala upp
verksamheten for att tacka hela Skane.

« Anslagsfinansierat

« Foljeforskning fran KEFU bade kring implementering och harda och
mjuka utfallsdata.
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Reflektioner fran involverade vardaktorer




Lasarettet Landskrona — VO Internmedicin
Jonas Tengsmar verksamhetschef

« Lakare fran teamet traffar slutenvardslakarna regelbundet pa morgonmaoten/lunch-
moten och har mgjlighet att diskutera aktuella patienter.

* Avdelningarna upplever det valdigt |att att fa tag teamet dagtid via telefon.
« 8 patienter fran akuten har kopplats pa teamet.

« 13 patienter fran slutenvardsavdelning har kopplats till teamet och darigenom
kunnat ga till hemmet snabbare.

« Punktinsatser fran avdelningarna har "bestallts” sasom antibiotika injektioner
samt blodtransfusion.

RRRRRR



Ambulans

Landskrona
Camilla Thorsell

= Den multisjuka aldre patienten

= Aterkommande patienter

- Oro/angest

- Avsaknad av social natverk
- Etablera kontakt / SIP

=  Kuratorskontakt for stod
» Fler mojligheter jourtid

= Projektstart VO Ambulans
Landskrona

= 35 arenden

= Stort mervarde for patienten samt
frigor resurser till akut sjuka patienter




Landskrona Stad

Omsorgsforvaltningen — Stefan Segerman

God samverkansstruktur over tid — tack for fortroendet
Okar mojligheten for Landskronaborna att erbjudas sjukvard i hemmet
Okar framdriften i enlighet med Hs-avtalet

Normal drift utan egentlig anpassning
Tankar om effekter i befintlig verksamhet infor uppstart

- minskad planeringstid jamfort med inneliggande patient
- utifran ovanstaende 6kad akut hantering vid hjalpmedelsbehov

- 0kad inskrivning av patient till kommunal hemsjukvard

- mer av avancerad behandling i hemmet (antibiotika, blod etc.)

- Inget av ovanstaende har intratt
Daremot

- 0kad svarstid for Trygghetslarmspersonal for att dppna for teamet vid deras besok hos patienterna
Sarskilt intressant

- Direktinlaggning

- Kurator

- Ambulans

Landzkrono stod



Erfarenheter fran primarvarden/
halsovalsenheterna

Samarbetet med Mobilt Team Landskrona

- Har fungerat smidigt tack vare korta —M—

kontaktvagar

- Har inneburit farre uppfoljningar for
eftervard efter slutenvardstillfalle

- Har erbjudit patienter en trygg hemgang
efter sjukhusvistelse
== Capio
Jeanette Klemensson, Verksamhetschef Capio VC Landskrona



Vardcentralen Tornet
Primarvarden Skane

Claudia Lindroth

Specialistlakare Internmedicin
ST-lakare allmanmedicin
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Uppfoljning och
utvardering




"Less is more”.

Inte alltfor manga
uppfoljningsparametrar
— sarskilt inte sadana
som kraver aktiva
atgarder/registreringar
fran de kliniskt
verksamma
medarbetarna.

Ola Bergstrand , Specialist i allmanmedicin
Halso- och sjukvardsstrateg




Forsta patient 17 januari, utfall tom. april

* Antal unika patienter 197 st.
* Antal hembesok 501 st.
 Bedomningsbesok 166 st.
« Konsfordelning K/IM 52,6 % kvinnor 47,4% man
 Medelalder Kvinnor 83,4 ar
 Medelalder Man 80,7 ar

Huvudanledningar till kontakt:
 Infektion

* Andningsbesvar

* Nedsatt allmantillstand

 Smarta
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Remittenter till teamet

100 |
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HSV 86
VC 34
AMB 27
SJUKHUS 13
AKUTEN 8
ÖVRIGT 8



Patientens boende

140 |
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OBO 133
KOBO 6
SÄBO 41
LSS 2



Fran teamet

140 |

105+

35

VC AKUTEN DIREI(ET INL AVLIDEN

SKANE
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VC 131
AVLIDEN 14
AKUTEN 19
DIREKT INL 1



Vardkonsumtion anslutna patienter

 Antal vardkontakter 3 man fore 1426 st
« Antal vardkontakter 3 man efter 1444 st
* Antal besok pa akutmottagning 3 man fore 57 st

« Antal besok pa akutmottagning 3 man efter 9 st
 Antal slutenvardsdagar 3 man fore 481 st
 Antal slutenvardsdagar 3 man efter 373 st
 Antal aterinlaggningar 3 man fore 19 st
 Antal aterinlaggningar 3 man efter 8 st
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Tom 8/5 – endast patienter med 2 eller fler kontakter med teamet
Observera när man jämför före och efter:
Eftersläpning av data
Pat blir oftast sjukare och sjukare
För alla patienter har inte 3 mån hunnit gå

Återinläggning – oplanerad ny inläggning inom 30 dgr 


Utvardering av insatserna — ’Mjuka data”

* Enkater
« Patienter
* Anhoriga
« Teammedlemmar
* Arbetsgrupp
« Styrgrupp
* Ingaende samverkansaktorer
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Primarvarden
Skane

Elin Funck

Lunds University
School of Economics och Management




Patienters och anhorigas upplevelser, enkatsvar

Patienter upplever att jamfort med perioden 1-2 veckor Anhorigas upplevelser:

innan forsta kontakt med Mobilt Team Landskrona har: e Kinner sig mer delaktiga (10/13)

* Deras allmantillstand har férandrats till det battre (8/14) « Tycker att personalen alltid tar hiansyn till deras
e Kanslan av oro och angest har minskat (10/14) asikter och dnskemal och hur hjadlpen ska utféras
e Forutsdttningar att klara vardagen férbattrats (10/14) (10/13)

e Delaktighet i beslut som ror sjukvard har okat (12/14) * Har mycket |att att fa kontakt med nagon i teamet
vid behov (11/13)

e Kanner fortroende for alla i personalen (13/13)

e Kanslan av trygghet med att bo hemma har 6kat (12/14)
e Det har blivit Iattare att ta kontakt med nagon i
sjukvarden (13/14) e Tycker att det kdnns mer tryggt att ha sin anhorige
boende hemma (13/13)

Mer ndjda med den sjukvard den anhorige far i
sitt hem (11/13) nu jamfort med innan teamet
kom in i bilden

e "Personalen i teamet tar alltid hdnsyn till mina asikter
och 6nskemal om hur sjukvarden ska utforas” (14/14)

e "Jag kanner fortroende for alla i personalen i teamet som
kommer hem till mig” (14/14)

e ”Jag ar ssmmantaget mycket néjd med den sjukvard som
jag far fran Mobilt Team Landskrona” (13/14) Kalla: patientenkat (14 svar) och anhorigenkat (13 svar), 2023-01-24 -

2023-05-03 -

Lund University / School of Economics and Management
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Patienter (8 kvinnor; 5 män; samtliga i eget boende, varav 8 med hemtjänst; 7 sammanboende)

Anhöriga (10 kvinnor; 3 män) 



Teamets upplevelser och reflektion efter de tre forsta manaderna

e Medarbetare upplever att arbete i teamet bidrar till positiv skillnad for patienter och anhoriga.

- Teamet utgor en sammanhallande och samordnande lank kring patienter
- Tillgangligheten och kontinuiteten bidrar till trygghet for patienterna
- Ser hela patienten och dess situation (kurator — en viktig resurs i teamet)
- Har storre mojlighet att gora patienten och narstaende delaktiga i varden
¢ Medarbetare kanner att arbetet i teamet kanns meningsfullt och bidrar till arbetsgladje.

- Det finns en samhorighet i teamet, fragor och funderingar ventileras och allas rost raknas.

- Medarbetare har den kompetens och de befogenheter som behovs och kan utvecklas i sin
professionella roll genom larande i teamet och genom samverkan med andra.

- Medarbetare har mandat att fatta beslut i vardagen som ar for patientens basta samt att
utveckla arbetet i teamet.

Kalla: Fokusgruppsintervju med samtliga atta medarbetare i Mobilt Team Landskrona 2023-04-17

Lund University / School of Economics and Management
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vad gäller en trygg situation i hemmet; förtroende, kontinuitet och tillgänglighet i vården; behov av sjukhusvård (annan vård); delaktighet i beslut som rör vård och hälsa; koordinering och samordning av olika insatser. 
Vården blir (mer) personcentrerad.
Mobilt team samverkar på ett bra sätt med andra aktörer för patientens bästa.




Samtal med narstaende

Lotta Berling

Specialist i Internmedicin och Palliativ medicin
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Fantastisk bra, min fru har endast behöva åka till akuten en gång sedan vi anslöts till teamet.


Sammanfattning

* Trygg, tydlig och tillganglig vard
* Envagin

 Fast vardkontakt —
forstarkning — NAV

« Samarbete

 Ta vara pa tidigare erfarenheter




Forutsattningar

« Samverkan fran grunden

* Lokala forutsattningar

* Ledning och styrning
* Narhet till sjukhus

 Journalsystem, lagar m.m.




Nasta steg!

S

KANE
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