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Uppdrag Mobilt Narsjukvardsteam
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Tillfalliga punktinsatser (bedomning, ge antibiotika, satta blod mm).
Mojligheten att under en langre period proaktivt “skriva in” sviktande/
skora patienter med exempelvis manga aterkommande inlaggningar.
Mobil dagvard for icke mobila patienter.

Direktinlaggningar — for patienter som bedomts av narsjukvardsteamet
eller av lakarbilarna.

» Rad och stodfunktion for professionen.
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Det ar patientens behov som styr insatserna och insatsernas omfattning. De patientgrupper som inte ingar
| narsjukvardsteamets uppdrag ar barn och patienter inom specialistpsykiatrin samt inom
hogspecialistvard. Alla aktorer kan flagga upp potentiella patienter och teamet avgoér om de har tillracklig
kompetens for att hantera patienten.
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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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Kompetenser i teamet

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

Lakare
Sjukskoterskor
- Sekreterare
Kurator

- | samverkan med kommuner; bistandshandlaggare, arbetsterapeut,
fysioterapeut
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
�


Samverkan

« Kommun

« Sjukhus

« Halsoval (offentlig och privat)
« ASIH

 Ambulans

« Lakarbil

* Dokumentation i PMO-journal, alla aktorer har minst lasbehorighet i Nationell
Patientversikt (NPO)

« Mapp (rod) hemma hos anslutna patienter, innehallande aktuell
lakemedelslista, SIP och kontaktuppgifter.
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Uppfoljning och utvardering

Reviderat och kvalitetssakrat
Generisk modell

KEFU — mjuk data, patienter
anhoriga, teammedlemmar
arbetsgrupp, styrgrupp

ingaende samverkansaktorer
Rapport presenteras 2023-10-03

-
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Statistik Nirsjukvirdsteam PMO/PASIS itACIH

Deskriptiv statistik/Produktion

Antal unika patienter ffersisiming Sredtning e EASE ey FRMOIFASIS itACH

Antal anzslutna patienter totalt zedan start itACIH

[Ansluten = tearmet tar Swer medicinskt answar)

Antal anslutna patienter For tllFEllet itaCiH

Antal avlidna av de patienter som haft = 1kontakt med teamet FPIMOF&ASIS

Antal avlidna av de patienter som vid nigon tidpunkt varit anslutna itACiH

Inrermitterandefakbar som aviserat patienten itaciH

[HSW, VT, ldoc, Ambulans, Sjukhus, Akutmottagning, Bistindshand Sggare,

Eontaktorsak. itACiH

Antal listade patienter per Wi som warit aktoella F&rinsatser frin teamet itACIH

Antal hembesdk [uppdelat pd profession eller kombination av praofessioner] itaciH

Antal kembesdk Fran teamet sorterat pi OBO, SABD och korttidsboende itaCiH

Antal hembesdk per patient - PMOIPASIS itACiH?

Uppdelat i intervall: 1 besdk, 2 besdk, 3-5 besdk, 6-10, 11-20, = 20

Antal telefonkontakter med respektive yrkeskategori, sk, kurator, itaciH

13k are - [OBS! underreqgistrering)

2 Antal kontakter med respektive yrkeskategori, ssk, kurator, 1kare - FMOFASIS

(O kontakter som medfdr journalanteckning)

Antal bestk di samverkansaktdr begént beddmning inom 1 dygn itAciH
I Antal besck da samwerkansakbdr begirt akut besdk [inom 2 timmar) itACiH

Antal kwalificerade registrerade biesdk per patient [distanskontakter telefonfyviden)| PRMOPASIS

Antal standardfersatt besdk per patient FMOIFASIS

Vart gir patienten efter avsiut? (Ejlangre aktiv patient): itaCiH

W, Direktinzkrivning, Akutmottagning

Antal 5IF gjorda aw teamet Mina Flaner

1w E-3tgirder FMOIF SIS

Utfalisdata

DOBS! Antagande: patienter skrivna pa respektive ort med minst 2

hembesok For att inga i nedan statistik

At ratenier FMOIF SIS

Aimeiest st FROIFASIS

et T FROIFASIS

Afeciaidiner Auinmor FMOIFASIS

Adecieldier mdim FROIFASIS

At sulichs FrMOIFASIS

Antal akutmottagringsbesdk 3 minader fére och 3 minader efter Forsta PMOIFASIS

teaminsats. 0-punkt = Forsta kontakten med teamet

Antal slutenuirdsdagar 3 manader fére och 3 manader efter Férsta teaminsats FPMOIFASIS

Antal slutenwardstillidllen 3 manader fdre och 3 manader efter firsta teaminzats | FMOIFASIS

Oplanerade Aterinskrivningar inom 30 dagar FPMOIFASIS

Andel oplanerade iterinskrivningar 3 man f&re ach 3 man efter jimidn med Suriga| PMOIFASIS

Antal besck fran upphandlad 1k arbil 3 man Fare och 3 man efter FMOFASIS

FROIF SIS

Antal kembesdk Fran primareirden 2 man fére ach 3 man efter (K 8]

7 Antal kvalificerade vardkontakeer 3 man fére och efter Forsta teaminsats FMOIFASIS

DBS! | nedan statistik ingar ALLA patienter ej bara teampatienter

Tatalt antal utiérda SIP i omridet j[imfdr med bazeline och tidzperiod &r (KVA124) PMOIPASIS

? Antal patienter som tas dwer il sjukhus - Patienter som har samma ut- och FMOIFASIS

inskrivningsdatum - Antal fére och efter MTL -

Indirekt paverkan pa statistik utifran teamets insatser

Antal patienter som e behdwt [509as in Srwmetanian S 28 wmo aamingImct ammingd
Antal patienter som kunnat skrivas hem fran avd tidigare frismstasisttt fé srdeininga
Antal patienter som ej behiwt ika med ambulansen till akutmattagning gmimmsdanis

7 PAverkan pi statistiken antal patienter » 75 &r friningbende kommuner pi
Skinsk akutmottagning

7 Paverkan pd ambulansstatistiken antal patienter » 75 ar som larmarfhimtas |
Statistik. Aterkopplas frin ambulans direke.

Ovrig statistik
Uty irdering av mjuka utfallsdata - Enk iter till Patienter, anhdriga, ingiende
samwerkansakbdrer, teammedlemmear, arbetsgrupp, styrgrupp

PMOIFASIS
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Landskrona

Sedan start 17 januari tom 31 juli genomfort 957

besok (hembesdk, beddmningsbesdk, akutbesdk och
punktinsatser).

305 unika patienter, medelalder kvinnor ca 83 och
man ca 80.

Huvudsaklig kontaktorsak; infektion,
andningsbesvar, nedsatt allmantillstand, smarta.

3 direktinlaggningar.

9-12 fortlopande "anslutna” patienter.
Sommar 2023 — ett team — lugn period.
Utvidgar med Svaldvs kommun 28 augusti.
KEFU-rapport presenteras 3 oktober.

Ansvarig genomforande; VC Annette Andersson,
Palliativ vard och ASIH nordvast.




Kristianstad

Rekrytering genomford, brist 1,25 lakare.
Samverkan CSK lakarbemanning.

Lokal, Tvatterivagen 3, 2:a van, CSK
omradet.

ROKA och facklig samverkan.

Samverkansgrupp alla aktorer
sammansatt, forsta mote 29/9.

Planerad start mitten november.

Ansvarig genomforande; VC Anette
Larsson, Palliativ vard och ASIH nordost .




Ystad

« Modifiering i befintligt team.

» Information medarbetare befintligt team 6
september.

» Facklig samverkan, ROKA.
» Lokal.

» Ansvarig genomforande; EC, Caroline Nilsson,




Vilka mojligheter ser vi?
Vilka risker ser vi?

Nasta steg

Projektplan

Pilot

Mobila Narsjukvardsteam
Landskrona, Kristianstad, Ystad

En sammanhallen vardform dar primarvarden
ar navet i samverkan med évriga vardgivare

Ingrid Vesterberg

Projektledare
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