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FORFATTARNAS TACK

Till alla medarbetare i Mobilt team Nérsjukvard Landskrona, Landskrona kommun,
Lasarettet och vardcentralerna i Landskrona, ambulansverksamheten, styrgrupp och
arbetsgrupp som stillt upp med tid och engagemang vid intervjuer och fyllt i enkéter: Tack
for att vi har fétt folja ert arbete och ta del av era erfarenheter och funderingar kring
samverkan i skansk primérvérd. Till patienter och anhoriga som fyllt i enkéter: Tack for att ni

har delat med er av era erfarenheter av vardformen.



FORORD

Det pagar for ndrvarande ett intensivt utvecklingsarbete i Sveriges kommuner och Regioner
for att f4 till en fungerande god och néra vard. Att organisera varden utifrdn invinarens behov
och forutsittningar kan tyckas sjélvklart men dr givet den institutionella och organisatoriska
utveckling som over lang tid pagétt inom hélso- och sjukvardssystemet inte fullt sa enkelt att
realisera. Givet denna utveckling sdtter en god och néra vard tydligt ett skarpt strilkastarljus
pa behovet av samverkan mellan berérda professioner, mellan organisatoriska enheter samt
mellan olika huvudmén. Forskning om samverkan pekar pé att samverkan kan vara ett
tveeggat svird; samverkan dr givet sin nddvéandighet omdjlig att sdga nej till samtidigt som
den &r svar att realisera. Forutsdttningarna for samverkan ser ocksa mycket olika ut pa
Sveriges kommunkarta och dven om startforutsittningarna ar goda tenderar det ske

omstandigheter ldngs vigen som Over tid ritar om den tinkta samverkanskartan.

Vad giller forutséttningarna for innevarande studie aterges i denna rapport de fem forsta
manadernas erfarenheter och effekter av vardformen Mobilt team Ndrsjukvard Landskrona.
Projektet startade i januari 2023 och bedrivs som en pilotverksamhet under aret. Den data
fran pilotens forsta fem ménader som studien baseras pa pekar pé att utfallet 6verlag, utifran
alla berorda parter, inledningsvis varit mycket positiv. Forfattarna pekar emellertid ocksa pé
ett antal orosmoln som bor tas 1 beaktande. Det ar till exempel inte sjalvklart att alla positiva
erfarenheter sdsom patienters upplevelser och valda arbetsformer per automatik bibehalls om
upplédgget skalas upp till att omfatta betydligt storre volymer av vardtagare av god och nira
vard. Men kanske dr det s& som forfattarna diskuterar i slutet av rapporten; att inforandet av
god och nira vard kan vara ett stod for att infora ett mer &ndamalsenligt resursutnyttjande av

hilso- och sjukvardssystemets resurser.

Studien dr en del av ett storre projekt som huvudsakligen finansieras av Forte, men dir KEFU
gétt in med delfinansiering. Projektet har bedrivits i ndra samarbete med berérda vardforms
parter. Rapporten har diskuterats 1 skriftseriens redaktionella stod innan den formaterats for
publicering 1 KEFUs skriftserie. Som brukligt svarar forfattarna sjélva for de varderingar som

gOors 1 rapporten.
Lund i september
Ulf Ramberg
KEFU
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Kapitel 1
BAKGRUND

1.1 PERSONCENTRERAD VARD FORUTSATTER SAMVERKAN

En omstéllning av resurser och insatser till ndra vard anses som ndédvéndigt for att mota
befintliga och framtida utmaningar i svensk hilso- och sjukvard med en stor andel &ldre
personer med omfattande vardbehov (Anell 2020; SOU 2018:39; SOU 2019:29). Malbilden
for en god och néra vard &r enligt Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, (2021) att den ska
utgd fran individuella forutsittningar och behov; bygga pé relationer; vara hilsoframjande,
forebyggande och proaktiv; bidra till jamlik hélsa, trygghet och sjilvstindighet; samt grundas
1 gemensamt ansvarstagande och tillit. Omstéllningen till ndra vérd bestér, enligt SKR (2018),
inte 1 att skapa fler vardnivaer med fler inblandade organisationer. Snarare handlar det om att
astadkomma en god samverkan och samordning av insatser mellan de aktorer som &r
involverade i tillhandahéllandet av sjukvard i enskildas hem. Detta innefattar samverkan och
samarbete mellan vardpersonal med olika yrkesbakgrunder, sdsom allménlikare, legitimerade
sjukskdterskor och underskoterskor i teambaserade vardformer. I den svenska kontexten
innefattar ett sddant arbete dven samverkan och samarbete Over organisatoriska granser och

huvudmin, eftersom vardens ansvar delas mellan kommuner och regioner.

Manga andra lander star infor liknande utmaningar som i Sverige vad géller demografisk
utveckling och att tillhandahalla personcentrerad och samordnad vard nira patienter. Pa flera
hall, sdsom i Kanada, Frankrike, USA och Storbritannien har multidisciplinira teambaserade
primérvardsmodeller introducerats for att tackla dessa utmaningar (Strumpf et al., 2017).
Aven i den svenska kontexten har sddana modeller inforts pa olika héll i landet (Emilsson et
al., 2022; Glenngérd och Anell 2021; Blomqvist och Winblad, 2023). Internationell forskning
visar att multidisciplindra team i primirvarden gagnar savil patienter, medarbetare som
finansidrer av hélso- och sjukvard. I en litteraturgenomgang visar Liljas et al (2019) att det
finns ett positivt samband mellan teambaserad primarvérd och patientndjdhet. Flera studier
visar ocksa att teambaserade primirvardsmodeller, dér flera professioner ingér, kan
forebygga inskrivning och aterinskrivning vid sjukhus genom en forbéttrad kontinuitet och
samordning av insatser och ett mer forebyggande arbetsséitt (Hallgren och Aslan, 2018;
Lofqvist et al., 2014; Liljas et al., 2019; Wranic et al., 2019). Detta ar av varde for patienter
da besok vid akutmottagningar och slutenvérd i sig utgor riskfaktorer for 1 synnerhet skora
aldre patienter. Sjukhusvistelser kan orsaka komplikationer som inte ar relaterade till den
orsak patienten initialt sokte vard for och forskrivning av ldkemedel 1 samband med akuta
besok kan orsaka ldkemedelsrelaterade problem (SBU, 2009; Gillick et al., 1982; Creditor,



1993; Graf, 2008). For medarbetare kan arbete 1 multidisciplinira team i primérvarden bidra
till professionell utveckling och larande, genom att erfarenheter delas mellan yrkesgrupper
(Kassianos et al., 2015; Looman et al., 2021; Mascia et al., 2021). For finansidrer kan arbete i
multidisciplinira team i primdrvarden bidra till att hdlso- och sjukvardens resurser anvands pé
ett mer effektivt sitt. Bristfélligt integrerade och samordnade insatser for dldre patienter med
komplexa behov leder till 6kat behov av slutenvard (Rizza et al., 2007; Ouslander et al.,
2010; Philp et al., 2013; Lehnert et al., 2011). Undvikbar slutenvard har i olika studier
uppskattats uppga till mellan 20 och 35 procent av alla oplanerade sjukhusinskrivningar
(Lofkvist et al., 2014; Nerby Lyhne et al., 2022). Undvikbar slutenvard (ambulatory care
sensitive conditions pa engelska) definieras av Socialstyrelsen som slutenvard som kan
forhindras om patienter far optimal behandling i 6ppen vard. Diagnoserna avser tillstind som

blodande magsar, diarré, njurbackeninflammation, anemi och astma.

1.2 SAMVERKAN I VARD OCH OMSORG AR UTMANANDE

Som redovisas ovan visar studier pa positiva erfarenheter med multidisciplinira teambaserade
primarvardsmodeller for savél patienter, medarbetare som finansidrer av hilso- och sjukvard.
Samtidigt 4r samverkan och samarbete utmanande. Huxham och Vangen (2005) skiljer
mellan tre sorters samverkan, dir samverkan definieras som ett gransoverskridande
gemensamt arbete. Interprofessionell samverkan avser samverkan mellan olika professioner
eller yrkesgrupper, sasom lakare, sjukskoterskor och underskoterskor. Interorganisatorisk
samverkan avser samverkan mellan organisatoriska enheter, till exempel mellan vardcentraler
och sjukhus och eller vardcentraler och kommunal hemsjukvard. Intersektoriell samverkan
avser samverkan mellan huvudmén, sdsom mellan kommuner och regioner. I den svenska
kontexten innefattar en personcentrerad vard av personer med omfattande vardbehov samtliga

tre sorters samverkan.

Den internationella forskningen &r tydlig med att samverkan ar bade svart och riskfyllt. Detta
eftersom det foreligger manga hinder for samverkan samtidigt som effekterna av samverkan
tar lang tid innan de realiseras och dessutom dr svéra att avgora i forviag (Huxham och
Vangen 2005). Axelsson och Bihari Axelsson (2007) skiljer mellan strukturella och kulturella
hinder for samverkan i1 vard och omsorg. De forstndmnda avser olika regelsystem,
informationssystem, finansieringsldsningar och budgetar samt administrativa gransdragningar
mellan organisatoriska enheter som forvédntas samverka. Med kulturella hinder avses
skillnader 1 synsitt pd patienter samt skillnader 1 attityder och vérderingar bland professioner

och yrkesgrupper som ska samverka.

I en studie av vad som kan beskrivas som ett misslyckat exempel av implementering av en
teambaserad primérvirdform for dldre med omfattande behov 1 en svensk region, lyfter

Emilsson et al. (2022) fram exempel pa bade strukturella och kulturella hinder for samverkan



savél mellan yrkesgrupper som mellan organisatoriska enheter och huvudmén. Viktiga
faktorer som bidrog till att projektet inte blev framgangsrikt var bristande kommunikation
mellan berorda parter och en oférmaga att géra medarbetare i teamen delaktiga i beslut om
vérdformens design och implementering. I synnerhet lyckades man inte involvera personer
fran vard- och omsorgsenheter i de atta kommuner som skulle samverka med regionen. I den
projektgrupp som sattes samman for att implementera vardformen hade en majoritet av
medlemmarna sin hemvist i regional priméirvard. De personer som skulle arbeta i teamen
vittnade om en otydlig bild av virdformens syfte och menade att projektet var starkt toppstyrt
utan att de hade mdjlighet att paverka innehallet. Arbetet i teamen utméirktes av rivalitet
snarare dn samverkan mellan yrkesgrupper (allménlikare, sjukskoterskor, underskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter) och mellan de berérda organisationerna i kommunernas

vérd- och omsorg och regionens primarvard.

Baserat pa en uppfo6ljning av att inféra mobila vardteam i primérvarden i Region Skéne lyfter
Glenngérd och Anell (2021) fram tre avgdrande faktorer for att god samverkan mellan
regional och kommunal primérvérd ska uppnés. For det forsta dr det viktigt med upparbetade
goda relationer mellan de samverkande parterna. For det andra krdvs en samsyn kring hur
arbetet ska genomforas och for det tredje d&ven en samsyn kring syftet och intentionerna med

samverkan.

Sammanfattningsvis gar det att konstatera att &ven om samverkan ar efterstravansvirt och
nodvindigt for en omstéllning mot nira vard dr samverkan inte helt enkelt. Av denna
anledning &r det vésentligt med fler studier som belyser erfarenheter och effekter av olika
former av samverkan samt som kan lyfta fram vilka hinder och f6rutséttningar som finns for

framgangsrik samverkan.

1.3 STUDIENS SYFTE

I foreliggande rapport redovisar vi erfarenheter fran en multidisciplinédr teambaserad
primérvardsmodell i Skane: Mobilt team Narsjukvard Landskrona (tidigare kallat Mobilt
Team Landskrona). Genom att f6lja Mobilt team Nérsjukvard Landskrona fran dess startskott
och under de fem forsta manaderna som teamet har verkat har syftet med studien varit att dels
utrona tidiga erfarenheter och effekter av vardformen, dels att lyfta blicken och diskutera
hinder och forutséttningar som finns for framgangsrik samverkan. Vad kan vi léra oss av
erfarenheterna frdn Mobilt team Nérsjukvard Landskrona dé liknande vardformer ska inforas

pa andra héll? Mer specifikt avser studien om att undersoka

a) viardet av en multidisciplindr teambaserad primédrvardsmodell for patienter, anhoriga
och medarbetare i varden;

b) olika samverkansaktorers upplevelser av vardformen;



c) konsekvenser av en multidisciplindr teambaserad primarvardsmodell for sjukvérden i
stort samt;
d) forutsittningar och utmaningar for framgéngsrik implementering av multidisciplindra

teambaserade vardformer i primarvarden.

1.4. MOBILT TEAM NARSJUKVARD LANDSKRONA

Vardformen Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona startade 2022 i och med att
regionfullméktige gav hilso- och sjukvardsndmnden, Landskrona sjukhusstyrelse samt
primérvardsndmnden i uppdrag att utreda och starta pilotverksamhet for en ny vardform i
verksamhetsplan och budget for 2022. Syftet med projektet var att ta fram ett forslag till en
regional modell for en ny teambaserad vardform dir primarvéarden skulle ha det
organisatoriska ansvaret och dir ett pilotprojekt skulle upprittas i bred samverkan i
Landskrona for att testa modellen. Varen 2022 togs ett projektdirektiv fram av hélso-och
sjukvardsdirektoren och en styrgrupp bildades, ledd av forvaltningschefen for Primérvarden
Skéne. Efter forberedelsearbete formades i augusti 2022 en arbetsgrupp, bestdende av
representanter fran Landskrona kommun, offentlig och privat vardcentral, ASIH (Avancerad
Sjukvard I Hemmet), internmedicin (Lasarettet i Landskrona), ambulansverksamheten och
upphandlad ldkarbil. T arbetsgruppen fanns siledes representanter fran alla de organisationer
som forvintades komma att samverka med teamet (Landskrona kommun, vardcentraler,
Lasarettet 1 Landskrona, ambulansverksamheten och ldkarbil). Efter beslut 1 Halso- och
sjukvardsndmnden i oktober 2022 avsattes projektmedel for 2023 och under hosten 2022
genomfordes forberedelsearbete sasom att anstilla teammedlemmar, ordna utrustning, bilar,
IT-system och lokaler for teamet. Teamet invigdes den 16 januari 2023 och tog emot sin
forsta patient dagen efter. Teamet har sedan start bestatt av ldkare, sjukskdterskor, kurator
och sekreterare. Rutiner och strukturer for teamets arbete har kontinuerligt utvecklats allt
eftersom vardformen har implementerats. Mer om teamets arbete samt om rutiner och
strukturer under avsnitt 3.1.3 och 3.2.1. Sedan start har ocksa en rutin for regelbundna
samverkansmdoten mellan representant for teamet och samtliga samverkande aktorer funnits

uppréttad.



Kapitel 2
METOD OCH DATA

2.1 INGANG TILL INSAMLING AV EMPIRISKT MATERIAL

Beskrivningen av erfarenheter fran samarbete inom och samverkan med Mobilt team
Narsjukvard Landskrona bygger pa flera datakéllor. Erfarenheter avseende forutsittningar
och utmaningar med vardformen har samlats in genom enkdter, intervjuer och observationer
bland berorda parter. Att méta konsekvenser av vardformen har varit sirskilt utmanande da
det i stor utstrackning saknas tillforlitliga harda data, det vill sdga olika typer av indikatorer
som speglar utfall av vardformen. Detta hinger samman dels med att arbetet pagatt en relativt
kort tidsperiod (fem ménader), vilket gor att langtidsuppfoljning inte 4r mojlig, dels med att
patientunderlaget inte dr stort nog for att kunna gora statistiska berdkningar av skillnader i
utfall inom gruppen eller mellan patienter som vérdats av teamet och en kontrollgrupp. De
resultat som redovisas i rapporten ger en sammantagen helhetsbild bestdende av information
fran olika datakéllor, savil harda (registerdata, enkétfragor med fasta svarsalternativ) som

mjuka (intervjuer, observationer, enkdtfragor med Oppna svarsalternativ) data.

Studien dr en del 1 ett storre forskningsprojekt som finansieras av Forte (2021-01827) och
KEFU, Ekonomihdgskolan, Lunds Universitet. Studien dr godkénd av
Etikprovningsmyndigheten (dnr 2022-06907-01).

2.2 EMPIRISKT MATERIAL

2.2.1 ENKATER

Vi har samlat in data genom enkater riktade till medarbetare i team (bestdende av atta
personer), styrgrupp (bestaende av sex personer), arbetsgrupp (bestdende av nio personer),
samverkande parter (ambulansverksamheten, lasarettet i Landskrona, Landskrona kommun,
vardcentraler 1 Landskrona) samt till patienter och anhoriga. Samtliga enkéter ar utformade i
Lunds universitets enkétverktyg (Sunet Survey) och har besvarats anonymt. Lankar till
enkédterna har distribuerats via mail till medarbetare i teamet, styrgrupp, arbetsgrupp och
samverkande parter i december 2022 respektive 1 juni 2023. Alla respondenter har fétt
information om att medverkan ar frivillig och att de kan avbryta sitt deltagande om de sé
onskar, utan att behdva uppge anledning. Att besvara enkéten har betraktats som samtycke till

att delta 1 studien. Enkétfragorna redovisas tillsammans med resultaten 1 kapitel 3.



Avsikten med den fOrsta enkiten i december 2022, riktad till medarbetare i team, styrgrupp
och arbetsgrupp, var att fa en bild av vilka initiala forvéntningar de hade pa den nya
vardformen och samverkan, huruvida malbilden var tydlig for de involverade samt vad de
forvéintade sig att vardformen skulle bidra till for patienter och anhdriga. Enkdten besvarades
av totalt 19 av de 23 personerna i malgruppen (tabell 1). I enkéten i juni 2023, riktad till
medarbetare i team och samverkande parter, stilldes samma frdgor dterigen. Detta for att se
om forvintningarna i teamet hade forédndrats under den fOrsta tiden samt for att undersoka
samverkande parters erfarenheter. Denna enkét besvarades av atta av nio medarbetare i
teamet och en representativ grupp fran ambulansverksamheten, Landskrona kommun samt
Lasarettet i Landskrona. Déaremot ér det fa medarbetare vid vérdcentralerna i Landskrona som
har besvarat enkéten (tabell 2).

Enkiterna till patienter och anhoriga har besvarats pa lasplattor som distribuerats av
medarbetare i teamet vid besok i hemmet hos patienter 16pande under januari till juni 2023.
Avsikten med dessa enkiter har varit att undersoka patienters och anhdrigas upplevelser av
teamets arbete. De patienter som teamet har besokt och som har bedomts ha tillrdckliga
forutsittningar att kunna besvara enkéten har fatt mojlighet att gora si. Relativt fa har
besvarat patient- och anhdrigenkiterna (tabell 3 och 4). Det 14ga antalet hinger samman med
att manga av de patienter som ar i kontakt med teamet ar for svart sjuka, har kognitiv svikt

eller har haft for fa kontakter med teamet for att kunna svara pa enkéten.

Tabell 1. Respondenter, enkiit till medarbetare i team, styrgrupp och arbetsgrupp,
december 2022.

Teamet | Styrgrupp | Arbetsgrupp
Lakare 2 2
Sjukskoterska 3 1 4
Kurator 1
Sekreterare 2
Annat 4 1
Totalt 8 5 7

Not: Total svarsfrekvens dr 90%. Totalt har 21 personer ingatt i team, styrgrupp och
arbetsgrupp under perioden. Det totala antalet respondenter dr 19 personer. En respondent

ingdr 1 arbetsgrupp och teamet.



Tabell 2. Respondenter, enkiit till medarbetare i team och samverkande parter, juni

2023.
Teamet | Samverkande parter
Vardcentral | Ambulans | Kommun | Lasarett | Totalt
Liakare 2 1 0 0 6 7
Sjukskoterska,
grundutbildad 1 2 11 2 16
Sjukskdterska med 3
specialistkompetens 1 5 8 1 15
Kurator 1
Sekreterare 2
Annat 2 3 1 1 7
Totalt 8 5 10 20 10 45

Not: Svarsfrekvensen for medarbetare i teamet dr 89%. For samverkande parter kan vi inte

redogora for svarsfrekvens da enkéten har distribuerats till medarbetare i respektive
organisation av verksamhets- och enhetschefer. Vi saknar information om totalt antal

personer i malgruppen.

Tabell 3. Respondenter, patientenkit, januari-juni, 2023.

Kvinna 12
Varav

Med hemtjénst 6
Utan hemtjdnst 6
Varav

Sammanboende 5
Inte sammanboende 7
Man 5
Varav

Med hemtjénst 3
Utan hemtjdnst 2
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Varav

Sammanboende 3
Inte sammanboende 2
Uppgift saknas 1
Varav

Med hemtjénst 1
Utan hemtjénst 0
Varav

Sammanboende 1
Inte sammanboende 0
Totalt 18

Not: Samtliga patienter bodde i eget (ordindrt) boende. Fodelsedr mellan 1927 och 1956.

Tabell 4. Respondenter, enkiit till patienters anhoriga, januari-juni, 2023.

Kvinna 12
Man 9
Boendesituation (patienten)

Eget (ordindrt) boende 20
Sarskilt boende 1
Totalt 21

Not: Fodelsear mellan 1931 och 1977.

2.2.2 INTERVJUER

V1 har genomfort intervjuer med samtliga medverkande aktorer, savél teamet som
samverkande parter (tabell 5). Forfarandet vid intervjuerna har varit att i storsta mojliga mén
lata respondenterna styra samtalet. Samtliga intervjuer har inletts med att vi forklarat syftet
med intervjun. Dérefter har samtalet koncentrerats kring (i) malbilden for Mobilt team
Nérsjukvard Landskrona och huruvida denna mélbild foéréndrats over tid, (i1) konsekvenser av
arbetet fOr patienter och anhdriga samt (iii) reflektioner kring samverkan inom teamet och
mellan team och samverkande aktorer och konsekvenser for larande och reflektion.

Respondenternas asikter redovisas 1 kapitel 3.
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Tabell 5. Genomforda intervjuer

Aktor Tidpunkt Plats Format/medverkande
Mobilt team 17 april, 2023 | I teamets lokaler Fokusgrupp, samtliga
Narsjukvard medarbetare i1 teamet.
Landskrona (tidigare

kallat Mobilt team

Landskrona)

Landskrona kommun 22 maj, 2023 I kommunens lokaler | Fokusgrupp, fem

enhetschefer fran
hemsjukvérd och rehab
(ordinért och sarskilt

boende) samt

bistdndshandldggare.
Lasarettet i Landskrona | 12 juni, 2023 | Digitalt (Zoom) Intervju,

verksamhetschef

internmedicin.
Vardcentraler i 12 juni, 2023 | Digitalt (Zoom) Intervju, en
Landskrona verksamhetschef, en

medicinskt ansvarig
lakare (tidigare

verksamhetschef).

Ambulansverksamheten | 15 juni, 2023 | Digitalt (Zoom) Intervju, enhetschef.

2.2.3 OBSERVATIONER

Utover enkdter och intervjuer har vi deltagit pa4 de ménatliga arbetsgruppsmotena, vid
uppstarten av projektet Mobilt vrdteam Landskrona, pd Primirvarden Skénes Expertrad
patientfokus samt olika avstimningsmoten med styrgruppen, bland annat kring
prestationsmatningar och utfall av enkéter. Totalt har vi deltagit och observerat 11 méten. De
deltagande observationerna redovisas inte separat i denna rapport, utan fungerar snarare som

bakgrundsforstaelse till vad som skett inom projektet och hur det utvecklats over tid.

2.2.4 REGISTERDATA

Data avseende volymer och typ av insatser fran teamet har inhdmtats frin itACiH. Detta &r ett
administrativt system som anvénds inom ASIH (avancerad sjukvérd i hemmet) for att planera

och registrera insatser i hemmet. Fran itACiH har dven information om patientens vig i
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sjukvarden inhdmtas, det vill sdga vilken aktdr som hénvisat patienten till teamet liksom till

vilken aktor som patienten hinvisats da kontakten med teamet upphort.

Data avseende vilken annan sjukvérd som de patienter som varit i kontakt med teamet har
erhallit har sammanstéllts av Region Skanes enhet for dataanalys och registercentrum,
DARC. DARC ér en enhet som kan matcha data frén olika administrativa register och

kvalitetsregister baserat pd patienters personnummer.

Alla resultat som bygger pa registerdata redovisas pa gruppnivé for de patienter som haft

minst tvd kontakter med teamet under tva tidsperioder:

- Insatser for samtliga patienter som haft kontakt med teamet under perioden 2023-01-
17 — 2023-06-16. Denna data visar alla besok frdan teamet under de fem forsta
ménaderna som teamet har verkat.

- Insatser under sex manader for samtliga patienter som haft minst tva besok fran
teamet dér den forsta kontakten skett senast 2023-05-22. For denna grupp har insatser
inhdmtats for respektive patient for perioden tre ménader fore forsta kontakt och
perioden tre manader efter forsta kontakt for att kunna undersoka skillnader i annan

sjukvdrd fore och efter kontakt med teamet.
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Kapitel 3
RESULTAT

I detta kapitel redovisar vi fem ménaders erfarenheter fran Mobilt team Nérsjukvard
Landskrona, baserat pa resultat frin enkiter, intervjuer och observationer bland berérda
parter samt registerdata fran kommun och region. Resultaten i rapporten bygger pa deskriptiv
analys av sdvil kvalitativa som kvantitativa data. Givet den data vi har haft att tillgd har vi
inte haft mojlighet att gora statistiska berdkningar av konsekvenser av vardformen, till
exempel skillnader i sjukvardskonsumtion fore och efter kontakt med teamet. Den bild som
framkommer avseende konsekvenser, forutsédttningar och utmaningar med vardformen ar

samstdmmig saval mellan olika aktdrer som i resultat frén olika datakéllor.

Avsnittet ar strukturerat pa det sittet att vi forst redogor for malbilden for vardformen och hur
den forindrats over tid. Dérefter beskrivs strukturer och rutiner for vardformen samt hur
arbetet inom teamet organiserats. Detta atfoljs av en redogorelse av volymer av insatser samt
exempel pa drenden och insatser gjorda av teamet. Vi fokuserar dérefter pa vad vardformen
haft for resultat for patienter och pa sjukvarden i stort i form av situationer av undvikbar vard
samt annan vard. Kapitlet avslutas med en redogdrelse av olika aktorers upplevelser av

vardformen.

3.1 MALBILD FOR VARDFORMEN OCH STRUKTURER FOR
ARBETET

I detta avsnitt redovisar vi synen pd mélbild med vardformen 6ver tid samt forekomst av
strukturer och rutiner for arbete i1 teamet och samverkan med andra i syfte att ge en bild av
hur verksamheten och synen pa densamma har vuxit fram, baserat pd svar 1 enkéter till

medarbetare i teamet och samverkande parter.

3.1.1 INITIAL MALBILD AV MOBILT TEAM NARSJUKVARD LANDSKRONA

Den initiala malbilden avser de forvéntningar och den malbild med vardformen som
medarbetare 1 teamet, styrgruppen och arbetsgruppen hade innan arbetet 1 teamet hade
paborjats. Vi beskriver den initiala malbilden dels baserat pa svar fran enkéten till teamet,
projektgruppen och styrgruppen (december 2022), och dels baserat pa observationer bland
annat vid uppstartsmétet den 16/12 dér dven samverkande parter deltog. Den initiala

malbilden kan sammanfattas i tva overgripande mélsittningar, som redovisas nedan.
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1. God och sdker vard i hemmet for patienter:

- En tryggare situation i hemmet for patienter och anhdoriga.

- Tillgéng till 1akarbesok 1 hemmet.

- Bittre kontinuitet och tillgénglighet i varden.

- Bittre koordinering och samordning av olika insatser mellan aktorer.

- Minskat behov av vird utanfor hemmet, savél sjukhusvard (slutenvéard och besok pa
akutmottagning) som ambulans.

- Bittre fortroende for varden och delaktighet i beslut som ror patientens hilsa.
2. Meningsfullt och utvecklande arbete for medarbetare i teamet och samverkande parter:

- Att det finns en samsyn bland samverkande parter och teamet kring hur patienter ska
tas omhand.

- Att det finns ett 1drande mellan samverkande parter.

Den initiala malbilden var positiv bland alla aktorer. I enkéten till teamet, styrgruppen och
arbetsgruppen i december 2022 svarade samtliga respondenter ’Ja” pa frdgorna om det fanns
ett tydligt syfte med att inféra virdformen och att Mobilt vardteam Landskrona kommer gora
skillnad for patienter. Forvantningarna var stora pa vad vardformen skulle kunna innebéra for
patienter och anhoriga samt — i forldngningen — konsekvenser i1 termer av minskat behov av
vérd vid framfor allt sjukhus. Det fanns en viss variation i graden av positiva forvantningar
mellan de olika aktorerna, kopplat till i vilken mén man var delaktig i utveckling av
vardformen. De som var mer delaktiga (medarbetare i team, styrgrupp och arbetsgrupp)
uttryckte nadgot mer positiva forvantningar jamfort med dem som var mindre delaktiga i
diskussioner infor att arbetet skulle startas upp (medarbetare vid vérdcentraler, lasarett,
ambulansverksamhet och kommun som inte var medlemmar 1 styrgrupp eller arbetsgrupp).
De sistndmnda — som initialt hade mindre kunskap om vérdformens innehéll — hade positiva
forvantningar om vad vardformen skulle innebéra for patienter, men en mer oklar bild av vad
vérdformen skulle innebéra for deras verksamhet samt en del farhagor om att vardformen

kunde leda till merarbete eller krdva mer resurser av deras verksambhet.

3.1.2 FORANDRING I MALBILD OVER TID (DE FORSTA FEM MANADERNA)

Forandringar 1 malbild 6ver tid avser i vilken utstrickning som medarbetare i teamet och
samverkande parter bekréftat den initiala mélbilden, alternativt uttryckt en annan &sikt vid
efterfoljande intervjuer och i uppfoljande enkéter. Den samstdmmiga bild som framkommit i
uppfoljande enkit till medarbetare i teamet och samverkande parter (juni 2023) samt
fokusgruppsintervjuer med teamet (april 2023) och samverkande parter (maj-juni 2023) &r att
maélbilden &r densamma och att de initialt positiva forvintningarna har stirkts ytterligare. Vi

noterar inte ndgon variation avseende den positiva synen pa vardformen efter fem manaders
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erfarenhet, vilken kan hinga samman med att initiala skillnader i kunskap om vardformens
innehall har minskat samt att de farhadgor som initialt fanns bland samverkande parter inte har

infunnit sig.

Bilden som framkommer i fritext i enkéten till medarbetare i teamet samt vid
fokusgruppsintervjun r att det har blivit tydligare vilken uppgift som vardformen fyller och
att verksamheten uppfattas som legitim. Medarbetarna hade hoga forvantningar frén start och
upplever att dessa har infriats, till stor del baserat pa aterkoppling fran patienter och
samverkande parter. Nadgot som lyfts fram sérskilt dr att kuratorns roll i teamet uppfattas som
mer central jamfort med forvéntningarna. Kuratorns roll i teamet har visat sig vara ytterst

relevant for att skapa en tryggare situation i hemmet for patienter och anhoriga.

Bilden som framkommer i fritext i enkéten till samverkande parter samt vid intervjuer &r att
de flesta initiala utmaningarna har 16sts over tid, till stor del tack vare en god kommunikation
mellan berorda parter. Medarbetare bland samverkande parter lyfter dock fram flera fortsatta

utmaningar och forhoppningar med vardformen, inklusive samverkan med berorda aktorer.

- Utmaning att hélla i engagemang 6ver tid d& de inledande positiva erfarenheterna kan
bero pé att arbetet 4n s ldnge bedrivits i1 projektform vilket inneburit att alla anstrangt
sig extra mycket. Nir arbetet Overgér i ordinarie verksamhet finns en risk att alla inte
anstranger sig lika mycket.

- Utmaning att halla i engagemang 6ver tid och ifall uppdraget vixer och/eller
breddinfors da de positiva erfarenheterna och goda relationerna hianger samman med
att relativt fa och mycket engagerade medarbetare har deltagit savél i teamet som
bland samverkande parter.

- Onskemal om att teamet ska arbeta dven pa kvillar och helger.

- Utmaning att rddande journalsystem forsvérar att dela information om patienter.

- Utmaning med finansieringsformen. Varifran ska resurser tas till Mobilt team
Narsjukvard Landskrona?

Faktorer som lyfts fram som viktiga for att vardformen, inklusive samverkan med berdrda

aktorer, ska fortsétta fungera over tid ar:

- Att tillrackligt med resurser finns tillgdngliga.

- Att visa pa konkreta positiva resultat for att legitimera en fortséttning av arbetet.

- Att bibehélla en god dialog och kommunikation (helst vid regelbundna fysiska méten)
mellan berorda aktorer.

- Att rutiner fortydligas ytterligare.

- Att det finns en god kontinuitet bland medarbetare, lagom arbetsbelastning och god
arbetsmiljo.

- Attuppratthalla ett fortsatt gott samarbete med andra och god sammanhallning 1

gruppen.
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- Att bibehalla en god forstaelse for varandra i samverkan mellan berdrda parter.

3.1.3. STRUKTURER OCH RUTINER FOR ARBETET

Att synen pa vardformen blivit mer samstimmig Over tid kan bero pé att form och innehall i

vardformen konkretiserats, liksom rutiner och riktlinjer.

I enkiten till medlemmar i teamet 1 december 2022 svarade sex av atta att det inte fanns
tydliga rutiner/dokument/riktlinjer kring hur arbetet i Mobilt team Néarsjukvard Landskrona
ska utforas. I enkéten till medlemmar i teamet i juni 2023 svarade sju av étta att det fanns
tydliga rutiner/dokument/riktlinjer kring hur arbetet i Mobilt team Néarsjukvard Landskrona
ska utforas. Bilden frdn medarbetarna i teamet &r att rutiner/dokument/riktlinjer kring hur
arbetet ska utforas kontinuerligt har vixt och véixer fram samt dokumenteras vartefter
arbetsformer sétter sig. I grunden har hela tiden lagar, professionella normer och medicinska
riktlinjer véglett arbetet, men tillsammans med samverkande parter uppréttas nya rutiner nér

detta uppmérksammas att det behovs.

Sju av atta svarade ocksé att det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan teamets medlemmar
savél som mellan teamet och andra samverkande aktorer 1 enkéten 1 juni 2023. Motsvarande
siffror var atta av atta respektive fyra av étta 1 enkdten i december 2022. Vad géller inom
teamet hanger rollerna samman med det formella ansvar som éligger respektive profession.
Medlemmarna i teamet betonar dock att arbetet utfors gemensamt och att alla tar ett stort
ansvar 1 verksamheten samt att det finns en god gemensam diskussion om patienter dir man
tillsammans avgor vilka behov av insatser och stod som ér aktuellt. Vad géller granssnitt
gentemot samverkande parter podngterar medarbetare i teamet att genom regelbunden dialog
och samverkansmoten med kommun, vardcentraler och lasarettet lyfts olika frAgor och
klarhet skapas om nagot &r otydligt. Samtliga parter understryker att samverkan fungerar vil,

att det dr hogt 1 tak och att fragor dryftas och 16ses s& snart de behovs.

I enkaéten till samverkande parter i juni 2023 svarade 69% att det finns tydliga
rutiner/dokument/riktlinjer kring hur samverkan med Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona
ska utforas. Bland de fria kommentarerna framkom att det finns tydliga rutiner mellan team
och lasarett (till exempel avseende direktinskrivning) men att det dr mer otydligt mellan
vérdcentraler och team. 76% svarade att det finns en tydlig ansvarsfordelning mellan deras
organisation och teamet. Bland de fria kommentarerna framkom en bild av att det mestadels
ar tydligt men ibland oklart vem som “dger” patienten. Det finns en tydlig ansvarsfordelning
dér de professionella rollerna dr tydliga, till exempel mellan teamet och rehabverksamhet och
mellan team och slutenvérd, men mer otydligt gentemot vardcentralerna, det vill sdga

gentemot annan regional primédrvard.
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3.2 VARDFORMENS INNEHALL

I detta avsnitt redovisar vi inledningsvis hur arbetet i teamet dr organiserat for att ge en
forstaelse for verksamheten. Dérefter redovisar vi volymer av besok som teamet har gjort
under de forsta fem ménaderna. Denna redovisning dr baserad pd statistik som inhdmtats ur
itACiH. Dérefter beskriver vi exempel pd besok och insatser som teamet gor i syfte att ge en
mer nyanserad bild av teamets arbete dn vad som dr mgjligt med administrativa data, baserat
pa beskrivningar av typbesok fran medarbetare i teamet.

3.2.1. ORGANISERING AV ARBETET

Teamet har sedan start bestétt av tva ldkare med specialistkompetens, fyra sjukskdterskor,
varav tva med specialistkompetens och en ar enhetschef, en kurator och tvé sekreterare (en
tjdnst som delas av tva personer). Teamet arbetar méndag-fredag 8-17. Varje dag inleds med
ett morgonmote med fokus pé att gd igenom patientdrenden och dagens arbete, dér alla
medarbetare deltar. Stommen i patientarbetet dr organiserat i par med en lékare och en
sjukskoterska. Varje par gor vanligtvis fyra hembesok per dag, tva pa formiddagen och tva pa
eftermiddagen. I en mindre andel av besoken ar det ldkare tillsammans med kurator som gor
besoken. Administration och kontakter med andra virdgivare (samverkande parter) sker
mellan besoken i syfte att dela information eller samordna insatser. Enhetschef for teamet
deltar i regelbundna (inledningsvis tva per vecka men de har glesats ut till ett mdte varannan

vecka) samverkansmdten med representanter for samtliga samverkande parter.

3.2.2. VOLYMER AV INSATSER

Teamet har tréffat 291 unika patienter under de forsta fem ménaderna, varav 61 procent
kvinnor. Medeléldern for kvinnor har varit 83 &r och 80 ar for mén. Enligt data frén itACiH,
har teamet gjort drygt 40 besok per vecka i1 genomsnitt under de forsta fem méanaderna, vilket
motsvarar drygt 800 besok totalt (tabell 6). Ndrmare 80 procent av alla besok avsag besok hos
en patient 1 eget (ordinért boende) och ndrmare 20 procent i sérskilt boende. En liten andel
besok, totalt 18 respektive 8 besok, avsag besok pa korttidsboende eller LSS-boende.

Tabell 6. Totalt antal besok 2022-01-17 — 2022-06-19

Typ av besok Antal besok
Akutbesok, lakare & sjukskoterska 22
Bedomningsbesok, ldkare eller sjukskdterska 6
Bedomningsbesok, ldkare & sjukskoterska 269
Hembesok, ldkare & sjukskoterska 210
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Hembesok, ldkare & kurator 11
Hembesok, kurator & sjukskoterska 3
Hembesok, ldkare 8
Hembesok, sjukskoterska 141
Hembesok, kurator 160
Punktinsats, ldkare & sjukskoterska 1
Punktinsats, ldkare eller sjukskoterska 5
Konsultationsbesok 2
838

Not: Samtliga besokstyper avser besok 1 hemmet.

I en klar majoritet av besoken ar det tva personer som besdker en patient i hemmet, antingen

lakare och sjukskdterska, ldkare och kurator eller sjukskdterska och kurator.

Bedomningsbesok avser det forsta besoket som teamet gor hos patienten och fortsatta besok
registreras som hembesok. Akutbesok kan avse bade ett forsta besok hos en patient och ett
besok som sker efter att teamet har haft en initial kontakt med patienten. Det forsta besoket
hos en patient sker alltid av ldkare och sjukskoterska (i1 undantagsfall av ldkare och kurator).
Fortsatta hembesok sker i en majoritet av fallen i samma konstellation men ocksé av antingen
lakare, sjukskoterska eller kurator beroende pa en bedomning av patientens behov. Kuratorn
gor 1 de flesta fall sina hembesok sjdlv, det vill séga inte tillsammans med ldkare eller
sjukskoterska (se tabell 6).

Av de 291 unika patienter som teamet har traffat under de forsta fem manaderna har 16 varit
anslutna till teamet. Det betyder att de har varit bevakade under en ldngre tid och att det
medicinska ansvaret under den perioden tagits Gver av en ldkare i teamet fran lakare vid den
vérdcentral dér patienten &r listad. Teamet hade 11 anslutna patienter den 16 juni 2023.
Ovriga patienter har antingen ftt ett eller flera besdk under en begriinsad tidsperiod, utan att
det medicinska ansvaret har overgétt till en ldkare 1 teamet. En punktinsats bestar vanligen i
ett akut besok eller bedomningsbesok utan fortsatta kontakter med teamet. En punktinsats &r
ett uppdrag frdn en annan vardgivare. Det ska alltid foregds av en remiss och en ordination pa
uppdraget. Det ér oftast sjukskoterskan som utfér uppdraget. For patienter som fér flera besok
utan att anslutas till teamet dr vanliga orsaker behov av hjédlp med att administrera antibiotika

eller stodsamtal med kurator. Exempel pd punktinsats dr att administrera infusion (dropp).

Den aktor som vanligen kontaktar teamet med en forfrigan om att gora ett hembesok ar den
kommunala hemsjukvérden, direfter vardcentraler, ambulans, lasarettet i Landskrona och

bistdndshandldggare i kommunen. De vanligaste kontaktorsakerna ar infektion, nedsatt
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allméntillstand, andningsbesvir, cirkulationsrubbning, smaérta, fall, férvirring (konfusion),
urinvigar och ohéllbar hemsituation, forknippat med ensamhet och oro (socialt). Den
vanligaste registrerade insatsen dr medicinsk beddmning, foljt av upprittande av samordnad
individuell plan, SIP. Teamet har medverkat i 25 SIPar. Da insatserna fran teamet avslutas ar
det vanligaste att patienten lamnas 6ver” till den vardcentral dér hen ér listad (omkring tvé
tredjedelar under de forsta fem manaderna). Omkring 10 procent hinvisades till
akutmottagning efter kontakt med teamet och i omkring fem procent av fallen avslutades

kontakten med teamet pd grund av att patienten avled.

Utover hembesdk har teamet haft telefonkontakt med patienter. Under de forsta fem
manaderna har 317 telefonkontakter med sjukskoterska, 132 med kurator och 231 med ldkare
registrerats. Dessa siffror ska dock tolkas forsiktigt eftersom antalet telefonkontakter &r

underrapporterade.

3.2.3. EXEMPEL PA PATIENTARENDEN OCH INSATSER

Exempel 1. Langre samtalskontakt.
Typ av besok: Bedomningsbesok av ldkare och sjukskoterska, hembesok av kurator.

Likare och sjukskoterska fran mobilt team gor ett hembesok, da sjukskoterska 1
hemsjukvérden hort av sig om att patienten forsdmrats 1 sitt allméntillstind. Patienten har
en del bekymmer med blodtrycket, ger uttryck for oro och har sedan tidigare hjartsjukdom.
Likare och sjukskoterska uppmérksammar under hembesdket att patienten har angest och

kinner ensamhet.

Kurator bokar hembesdk och gor en psykosocial kartlaggning. Patienten uppger att hon
kénner sig ganska nedstdimd och har dterkommande &ngest sedan en tid tillbaka. Patienten
har forlorat nirstdende och dr inne 1 en sorgeprocess. Patienten tycker att det dr skont att
sdtta ord pa tankar och kénslor tillsammans med kurator. Patienten hor av sig regelbundet
till kurator och dnskar hembesok. Kurator motiverar patienten att ta emot stod fran
kommun och andra hjélporganisationer sdsom véntjinst i syfte att bryta social isolering.
Kurator samordnar en SIP tillsammans med bistdndshandlidggare, anhoriga och mobilt team
1 syfte att ordna en sammanhéllen planering for patienten och stdtta diar behov finns.
Patienten kdnner sig trygg med planeringen och ansoker i samband med det om sérskilt
boende. Med tiden blir patienten alltmer orolig och forvirrad, patienten vill inte lamnas

ensam och blir beviljad sarskilt boende.

I detta drende gjorde kuratorn tita hembesok samt hade regelbunden telefonkontakt med

patienten. Varje hembesok varade ungefdr 1-1,5 timme
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Exempel 2. Samordning av insatser.
Typ av besok: Hembesok av kurator.

Underskoterska i kommunens hemsjukvéard horde av sig till kurator da de hade en patient
som var i en utsatt situation. Patienten hade minnessvikt och anhorig som tidigare var
bosatt hos patienten hade flyttat utomlands. Patienten hade inte nagra nycklar till
lagenheten d& anhorig hade tagit med sig dessa och patienten hade inte ndgot konto sa att
hemvérden kunde handla mat genom payex, som de vanligtvis har som rutin. Patienten var
dessutom svart somatiskt sjuk. Kurator gjorde ett gemensamt hembesok med hemvarden
hos patienten for att motivera och informera patienten om god man. Kurator var behjélplig
med att fylla i ansokan om god man. Kurator kompletterade med social utredning. Kurator
kontaktade vardcentralen sa att de kunde komplettera med lakarintyg. Patienten har nu en

god man som kan bevaka patientens rittigheter.

I detta drende gjorde kuratorn ett hembesok som varade i 1 timme och hade ett

telefonsamtal med dverformyndarenheten i kommunen.

Exempel 3. Ansluten patient med behov av psykosocialt stod.
Typ av besok: Bedomningsbesok av ldkare och sjukskoterska, hembesok av kurator.

Patient som dr ansluten till teamet, efter ett initialt bedomningsbesok av 1dkare och
sjukskdterska, har haft en langre samtalskontakt med kurator. Kurator erbjuder stodsamtal
och existentiella samtal. Patienten ar svart sjuk och har haft sjukvirdskontakter under flera
ar. Patienten far med kurator mojlighet att prata om sin tillvaro, tankar och kénslor som
uppkommer till f61jd av sjukdomstillstdind. Kurator har i detta drende varit behjélplig med
att ans6ka om bostadsanpassning hos kommunen, samt varit behjélplig med att anséka om
pension hos pensionsmyndigheten. Patienten dr svag motoriskt och kénner stress dver att
kontakta myndigheter och hantera ansokningsblanketter, kdnner att det &r ett bra stod att ha

en kuratorskontakt i samband med detta.

I detta drende gjorde kuratorn tita hembesok for samtal som varat ungefar 1 timme varje

vecka.

Exempel 4. Ansluten patient med omfattande vardbehov.

Typ av besok: Bedomningsbesok av ldkare och sjukskdterska, hembesok av 1dkare och

sjukskoterska.

Sjukskoterska 1 hemsjukvarden ringer till teamet under tidig morgon. Patienten, som bor 1

ordindrt boende, har ett nytillkommet sér pd magen som upptécktes under girdagskvillen.
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Patienten &r en kvinna fodd pa 30-talet och har hjilp av kommunal hemsjukvard med

omléggning av bensér.

Likare och sjukskoterska fran teamet besoker patienten pa plats i hemmet. Sjukskoterska
frdn hemsjukvarden var inte nérvarande. Patienten undersoks och siret/abscessen laggs om.
Patienten &r opdverkad och vill inte dka till lasarettet for utredning. Under besdket har
lakare telefonkontakt med sjukskdterska i hemsjukvard samt nérstaende. Besoket tar
omkring en timme. Tillbaka pé kontoret, omkring 10 minuters efterarbete med att
diktera/dokumentera, ordna anteckning till hemsjukvarden samt planera in uppfoljning i
itACiH.

Uppfoljande hembesok tva dagar senare, lakare och sjukskoterska fran teamet tillsammans

med kommunsjukskéterska. Aven patientens dotter medverkar.

Uppf6ljning med provtagning av infektionsparameter samt inspektion/omlaggning av sar.
Patienten vill inte utreda vidare och vill inte ta antibiotika. Samtal kring detta med
patienten och dottern. Konsultation med infektionslédkare angéende vidare handldggning av
saromldggningen. Besoket tar omkring 40 minuter. Tillbaka pa kontoret, omkring 10

minuters efterarbete med att diktera/dokumentera, samt planera in uppfoljning i Itacih.

Vidare uppfoljning med kallelse till SIP, utférande av SIP och anslutning av patienten till
teamet veckan darpd. Teamet meddelar hemsjukvarden att patienten 6nskar hjalp med sina
lakemedel. Kontakt med dottern via telefon. Fortsatta hembesdk av ldkare och

sjukskoterska.

Exempel 5. SIP i ordinért boende.

Typ av besok: Bedomningsbesok av ldkare och sjukskdterska, hembesok av 1dkare och

sjukskdterska, hembesok av ldkare, hembesok av sjukskdterska.

Medverkande pa SIP var patient, sjukskoterska 1 hemsjukvérden, dotter, svérson, 1dkare
och sjukskoterska fran teamet. Patienten var skor och hade bensér. SIP uppréttas med fokus

p4 att patienten onskar bli vardad i hemmet och inte komma in pé lasarettet.

Besoket tog omkring 45 minuter. Ater p4 kontoret, omkring 20 minuter att skriva SIP i

Mina Planer.
Diérefter omkring ett hembesok per vecka for uppfoljning av sar och méende.

Bevaka att SIP godkénns 1 Mina planer (administrativt system).

Exempel 6. Typiska hembesok av sjukskoterska i teamet.
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Provtagning av elektrolyter, som uppfoljning av diuretikabehandling.
Forbereda, plocka ihop material, skriva remiss ca 15 minuter.

Besoket tar ca 30 minuter.

Ladmna prover pd kem lab.

Packa upp och dokumentera, ca 15 minuter.

Antibiotikagivning intravendst.

Forbereda, plocka ihop material, blanda antibiotika ca 15 minuter.
Besoket tar ca 30-50 minuter, beroende pa vilken sorts antibiotika som ges.
Packa upp och dokumentera, ca 15 minuter.

Blodtransfusion

Forbereda, plocka ihop material ca 15 minuter.

Héamta blod pé blodcentralen pa Landskrona lasarett pa vég till patienten.
Satta infart, ta kontroller, ge blodtransfusion.

En pase tar ca 1-1 % timme att transfundera, tva pasar 2-3 timmar beroende pé patientens

alder och sjukdomshistoria.

Packa upp och dokumentera, ca 15 minuter.

3.3 RESULTAT FOR PATIENTER

I detta avsnitt redovisar vi inledningsvis svar fran enkéterna till patienter och deras anhdriga
(januari-juni 2023). Bilden av patienters och anhorigas upplevelser bygger pa svar fran fa
personer. Anledningen &r att manga av de patienter som ir 1 kontakt med teamet &r for svart
sjuka eller har haft for fa kontakter med teamet for att kunna svara pé enkéten. Bilden som
presenteras 1 detta avsnitt bor darfor tolkas med forsiktighet. Dock ér resultaten frén
enkéterna till patienter och anhoriga samstimmiga med de resultat som framkommit 1 enkiter
och intervjuer med medarbetare i team och samverkande parter, vilka presenteras i avsnitt
3.4-3.5.

Efter redovisningen av svar fran enkater till patienter och anhoriga redovisar vi exempel pa
situationer da en patient som annars hade behdvt annan vard istdllet kunnat stanna i sitt hem
med stod av Mobilt team Nérsjukvard Landskrona, i syfte att ge en mer nyanserad bild av
resultat av vardformen for patienter. Dessa exempel dr himtade fran statistik frdn Lasarettet i
Landskrona och ambulansverksamheten samt enkater till medarbetare i team och

samverkande parter (ett urval av svar pa frigan: Kan du kortfattat beskriva en eller flera
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situation(er) da en patient som annars hade behovt sjukhusvard istdllet kunnat stanna i sitt

hem med stod av mobilt team Landskrona?).

Avslutningsvis redovisar vi data som ger en indikation pa konsekvenser av vardformen for

behovet av annan hélso- och sjukvard, baserad pa statistik som inhdmtats frin DARC.

3.3.1 PATIENTER OCH ANHORIGAS UPPLEVELSER

Av de patienter som besvarat enkéten uppger 16 personer (89%) att de kénner sig delaktiga 1
frdgor som ror deras sjukvérd, formulerat som “har du tillsammans med teamet kommit
overens om saker som ror din sjukvard som utgar fran vad som &r viktigt for dig (delaktighet
1 SIP)?”. 14 personer (78%) uppger att de vet vad de ska gora och till vem de ska vinda sig
om de blir sjuka och lika minga uppger att de har en fast virdkontakt, formulerat som “nagon

namngiven sjukskdterska, kurator eller ldkare som du kan kontakta vid behov”.

En klar majoritet av patienterna som besvarat enkéten har positiva upplevelser av Mobilt
team Nérsjukvard Landskrona och tycker att deras situation har forbéttrats sedan de fick
kontakt med teamet (tabell 7 och 8).

Tabell 7. Patienters upplevelser av Mobilt team Narsjukviard Landskrona.

Svarsalternativ och antal svar

Kénner du att du kan Vet ej/

ha fokus pé att klara Inte

vardagen med hjélp Nej, relevan

frdn Mobilt team Ja, alltid Oftast Ibland Séllan aldrig t Totalt
Landskrona (att du

litar pd att du kan fa

hjélp nér du behover

det)? 61% 33% 0% 0% 0% 6% 100%
Brukar personalen i Nej,

Mobilt team Ja, alltid Oftast Ibland Séllan aldrig

Landskrona ta hansyn
till dina ésikter och
onskemal om hur din
sjukvard ska utforas? | 94% 6% 0% 0% 0% 0% 100%

Hur litt &r det att fa Varken
kontakt med nigon i Mycket Ganska latt eller | Ganska Mycket

teamet vid behov? latt latt svart svart svart
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89% 11% 0% 0% 0% 0% 100%
Hur tryggt eller Varken
otryggt kénns det att tryggt
bo hemma med stéd Mycket Ganska eller Ganska Mycket
fran Mobilt team tryggt tryggt otryggt otryggt otryggt
Landskrona? 72% 22% 0% 6% 0% 0% 100%
Nej, inte
Ja, for Ja, for for ndgon
Kinner du fortroende Ja, for alla | flertaleti | nigrai 1
for personalen fran 1 personale | personale | personale
teamet som kommer personalen | n n n
hem till dig? 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%
Hur ndjd eller Varken Mycket
missndjd dr du Mycket Ganska ndjd eller | Ganska missndj
sammantaget med den | ndjd nojd missndjd | missndjd | d
sjukvard som du fér
frdn Mobilt team
Landskrona? 89% 11% 0% 0% 0% 0% 100%
Tabell 8. Patienters upplevda resultat av Mobilt team Nirsjukvard Landskrona.
Ja, till det | Nej, ingen | Ja, till det | Vet ¢j/inte
battre skillnad samre relevant Totalt
Om du jaimfor med perioden 1-2 veckor innan du traffade nagon i mobilt team Landskrona...
har dina besvér av dngslan,
oro eller &ngest forédndrats? 56% 22% 0% 22% 100%
kénner du att det dr ndgon
fordndring 1 vilken
utstrdckning du kan ha fokus
pé att klara vardagen? 72% 11% 0% 17% 100%
kénner du att det &r ndgon
fordndring 1 vilken
utstrackning du ar delaktig i
beslut som ror din sjukvard? | 78% 17% 0% 6% 100%
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kénner du att det 4r ndgon
fordndring 1 din vetskap om

vad du ska géra om du blir

sjuk? 78%

11%

6%

6%

100%

har din kénsla av trygghet

forandrats? 83%

17%

0%

0%

100%

har ditt fortroende for

personer som utfor sjukvard i

ditt hem forandrats? 56%

33%

0%

11%

100%

upplever du ndgon skillnad i
hur ndjd du dr sammantaget

med den sjukvard du fér 1 ditt

hem? 78%

11%

0%

11%

100%

Bland de 21 personer som besvarat enkéten i rollen som en anhorig till en patient som vérdas

av Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona uppgav sju personer att de bor tillsammans med sin

anhorige och 14 att de inte gor det (tabell 9).

Tabell 9. Anhorigas avstind och besoksfrekvens hos patienten som virdas av teamet.

Bor tillsammans med sin anhorige 7
>20 besok per manad 3
10-20 besok per manad 4
<10 besok per manad 5
Uppgift om antal besok saknas 2
Totalt 21
Bor tillsammans med sin anhorige 7
Bor <5 km frén sin anhdrige 5
Bor 5-15 km fran sin anhorige 2
Bor >600 km frén sin anhdrige 2
Uppgift saknas 5
Totalt 21
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Pa fragan "Hur mycket tid avsitter du till varje besok hos din anhorige (besvaras endast om
ni inte bor tillsammans)” var svaret mellan 45 minuter och en halvdag for de som svarat att
de bor mindre dn 15 km frén sin anhdrige. De tva personerna som svarat att de bor 60 mil
eller mer ifran sin anhorige var svaret ett par dagar och att de besoker sin anhorige “inte sa
ofta”.

Pé frdgan ” Om du jamfor med perioden 1-2 veckor innan din anhorige triaffade ndgon i
Mobilt team Landskrona, &r det nagon skillnad i den tid du avsitter till varje besok (besvaras
endast om ni inte bor tillsammans)?”’ svarade tre personer att de avsétter mindre tid vid varje

besok och nio att det inte dr ndgon skillnad. Ingen svarade att de sétter av mer tid.

Pé fragan ”Om du jamfor med perioden 1-2 veckor innan din anhorige traffade nagon i
Mobilt team Landskrona, &r det nagon skillnad i den tid du avsitter till att varda/hjdlpa din
anhorige vid varje besok (besvaras endast om ni inte bor tillsammans)?” svarade sju personer
att de avsitter mindre tid for att varda/hjilpa, sju personer att det inte 4r nagon skillnad och
tva personer att de avsétter mer tid for att varda/hjélpa. De som svarade att de sétter av mer
tid utvecklade sitt svar i fria kommentarer: Anledningen till att de satte av mer tid hiingde
samman med en fordndring i tillstdndet hos den anhdrige och de forvéntade att de skulle
minska sina insatser framover. De som svarade att de satte av mindre tid for att varda/hjélpa

beskrev att de upplevde mindre stress och kénde sig tryggare efter att teamet kopplats in.

Pa fragan ” Kénner du fortroende for personalen fran Mobilt team Landskrona som kommer
hem till din anhorige?” svarade 20 personer “Ja, for alla 1 personalen” och en person "Ja, for
flertalet i personalen”. Ingen svarade “Ja, for nagra i personalen” eller Nej, inte for ndgon i
personalen”. Samtliga svarade “ja” pa fragan ” Kéanner du dig delaktig i fragor som ror din
anhoriges sjukvard, dvs har du och din anhdrige och nigon eller nagra i Mobilt team
Landskrona kommit &verens om saker som ror din anhoriges sjukvard som utgar fran vad
som &r viktigt for henne/honom?”. 17 personer (81%) uppgav att de har vetskap om sin
anhoriges nésta steg i sin vardplanering, definierat som vilken vardinsats/vardkontakt som

den anhorige kommer fa harnast.

Bilden som framkommer i enkétsvar fran anhoriga dr 6verensstimmande med den bild som

framkommer i enkétsvar fran patienter (tabell 10—11).

Tabell 10. Anhérigas upplevelser av Mobilt team Nirsjukvard Landskrona.

Ibland/ Séllan / Nej,

Ja, alltid / Oftast / Varken latt | Ganska aldrig /
Mycket latt | Ganska ldtt | eller svart/ | svart/ Mycket
/ Mycket / Ganska tryggt eller | ganska svart /

tryggt / tryggt / otryggt / otryggt / | Mycket

Vet ¢j
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Mycket Ganska ndjd eller Ganska otryggt /
nojd nojd missnojd missndjd | Mycket
missndjd
Brukar personalen i Mobilt
team Landskrona ta hdnsyn
till dina asikter och
onskemal om hur hjdlpen
till din anhdrige ska
utforas? 67% 14% 0% 0% 5% 14%
Hur l4tt r det for dig som
anhorig att fa kontakt med
nagon i Mobilt team
Landskrona vid behov? 67% 10% 5% 5% 0% 14%
Hur tryggt eller otryggt
kénns det att ha din
anhorige boende hemma
med stdd fran Mobilt team
Landskrona? 86% 14% 0% 0% 0% 0%
Hur n6jd eller missndjd ar
du sammantaget med den
sjukvérd som din anhdrige
far frdn Mobilt team
Landskrona? 95% 5% 0% 0% 0% 0%
Det mest noterbara resultatet av teamets arbete for anhoriga, enligt enkétsvaren, ar en 6kad
kénsla av trygghet och ndjdhet med sjukvarden Gverlag (tabell 11).
Tabell 11. Anhérigas upplevelser av resultat av Mobilt team Nirsjukvird Landskrona.
Till det Ingen Till det
battre skillnad | sémre Vet ¢j Totalt
Om du jdmfor med perioden innan din
anhorige traffade ndgon 1 Mobilt team
Landskrona, dr det ndgon skillnad i hur
vél informerad du &r om din anhoriges
situation och vérdplanering? 57% 33% 5% 5% 100%
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Om du jamfor med perioden 1-2 veckor
innan din anhorige traffade nagon i
Mobilt team Landskrona, kidnner du att
det ar ndgon fordndring i vilken
utstrdckning din anhorige och du ér
delaktig i1 beslut som ror hennes/hans

sjukvard?

76%

24%

0%

0%

100%

Har det blivit ndgon skillnad i hur létt
det dr att ta kontakt med nagon i
sjukvarden jamfort med innan din
anhorige triaffade nagon i Mobilt team
Landskrona?

67%

24%

0%

10%

100%

Om du jimfor med perioden 1-2 veckor
innan din anhdrige triffade nagon i
Mobilt team Landskrona, har din kénsla
av trygghet forandrats?

100%

0%

0%

0%

100%

Om du jimfor med perioden 1-2 veckor
innan din anhdrige triffade nagon i
Mobilt team Landskrona, har ditt
fortroende for personer som utfor
sjukvérd i1 din anhoriges hem

forandrats?

76%

19%

0%

5%

100%

Om du jaimfor med perioden 1-2 veckor
innan du trdffade ndgon i Mobilt team
Landskrona, upplever du nagon skillnad

1 hur n6jd du dr med den sjukvérd din

anhorige fér 1 sitt hem?

90%

10%

0%

0%

100%

3.3.2 SITUATIONER DAR ANNAN VARD HAR KUNNAT UNDVIKAS

Enligt statistik frdn itACiH, har teamet gjort 22 akutbesok och 275 beddmningsbesok i
patienters hem (se 3.2.2). Bade akutbesok och bedomningsbesok sker i1 de allra flesta fall

samma dag som ndgon tagit kontakt med teamet. Dessa besok &r 1 samtliga fall exempel pa en

insats som avlastat den vardcentral dér patienten dr listad eftersom det 1 annat fall hade varit
en uppgift for en lakare pd vardcentralen att gora ett hembesok alternativt att patienten hade

behovt dka in till akutmottagningen. Uppgifter saknas om hur manga av dessa besok som
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skett inom tva timmar, det vill sdga den tidsgréns som stipuleras i hélso- och sjukvardsavtalet
mellan Region Skéne och Skanes kommuner.

Enligt statistik fran ambulanssjukvarden har teamet involverats av ambulans i 47 uppdrag
under perioden 17 januari -16 juni som har resulterat i att patienten har kunnat stanna hemma
istéllet for att koras till en akutmottagning. Vid samtliga dessa tillfdllen hade patienten korts

till en akutmottagning om inte Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona funnits.

Enligt statistik frén lasarettet i Landskrona har nio patienter vid akutmottagning kunnat tas
om hand av teamet istéllet for att skrivas in 1 slutenvérden och 21 patienter fran sjukhuset
Landskrona (avdelning och mottagning) har fétt en tidigare hemgéng frén avdelning
alternativt helt undvikit vidare slutenvérd efter besok vid mottagning. Tre patienter har blivit
direktinskrivna i slutenvarden via teamet, det vill sdga kommit direkt in pa avdelning utan att

behova skrivas in via akutmottagning.

I enkéterna till medlemmar i teamet samt samverkande parter framkom flera exempel pa
typsituationer di patienter som annars hade behdvt sjukhusvérd istillet kunnat stanna i sitt
hem med stdd av Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona. Bilden ér i stor utrackning
overensstimmande i svaren fran de bada enkiterna. De vanligaste typsituationerna beskrivs

Som:

- Antibiotikabehandlingar intravendst till skora dldre och skdra yngre patienter (till
exempel patienter med KOL, svéra funktionsnedséttningar eller nedsatt
immunforsvar) i bade ordindrt och sirskilt boende.

- Behandling med blodtransfusion.

- Svéra/allvarliga sarskador som kan bedomas och tas omhand/sutureras i hemmet.

- (till exempel efter fall).

- Insédttning av lakemedel.

Négra respondenter berittade dven i fritextsvar om konkreta exempel pa patienter som annars
hade behovt sjukhusvérd istillet kunnat stanna i sitt hem med stod av Mobilt team

Narsjukvard Landskrona. Dessa exempel framkom/speglades ocksa vid intervjuerna:

- En patient med dngestproblematik och svar astma och med en historik av att ofta ringa
ambulans har efter samtalsstod och mojlighet till punktinsats av Mobilt team
Nérsjukvard Landskrona minskat kontakten med ambulans avsevirt.

- En patient med demens som behdvde sys kunde kvarstanna pa sitt sarskilda boende
och sys pa plats istillet for att &ka till akutmottagning.

- En patient med nedsatt allméntillstind, formodad luftrérsinfektion och feber &t och
drack samre och hade svart att ta sig till vardcentral. Patienten fick ett hembesok av
teamet, som administrerade antibiotika och uppfoljande ldkarsamtal med anhoriga.

Patienten kunde stanna kvar i hemmet.
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- En patient med lungcancer och immunterapi som insjuknade med feber och fick
intraven0s antibiotika i hemmet och behdvde inte skrivas in pa avdelning vid sjukhus.

- En skor édldre patient med buksmartor efter behandling med opioder pé grund av
ryggsmirta fick beddmning av teamet i hemmet och éndring/inséttning av ldkemedel
pa plats.

- En patient med huvudvirk av oklar typ fick hjélp med genomgéng av ldkemedel och
provtagning och kunde stanna i hemmet istdllet for att besoka akutmottagning.

- En patient med MS, som &r beroende av sina personliga assistenter och vill vara
hemma, far numera hjélp i hemmet av teamet i fall hen behover intravenos
antibiotika. Det innebér att hen kan stanna hemma i stéllet for att dka till
akutmottagningen eller skrivas in pa vardavdelning. Detta gagnar patienten d& hen har
ett stort omvardnadsbehov och kinner sig trygg med sina assistenter. Det gagnar
ocksa sjukhuset da en vardplats inte behover upptas.

- En dldre mycket orolig dam som fatt kontakt med Mobilt team Narsjukvérd
Landskrona har blivit mycket lugnare. Nu kontaktar teamet (kurator) henne for att se
hur hon mar. Patienten var tidigare en frekvent uppringare till 112 som ocksa ofta
tilldelade ambulans.

- Ennyligen hemkommen patient fran sjukhus var daligt vardplanerad och hade ett
nedsatt allméantillstdnd samt en ohéllbar situation hemma. Istillet for att &terinskrivas
pa sjukhus kunde patienten stanna i sitt hem med stod fran teamet. Teamet gjorde en
beddmning och planerade fortsatt omhédndertagande tillsammans med sjukskoterska i
kommunen.

- En patient som annars hade behdvt stanna flera dygn pé vardavdelning kunde istillet
aka hem direkt fran akutmottagning eftersom teamet kunde ge stdd i hemmet.

- En patient som trillat pa ett vardboende fick hjdlp med en remiss till rontgen, vilket
gjorde att hen kunde skjutsas direkt till rontgen utan att passera akutmottagningen.
Niér det sedan visade sig att det inte var nagon skelettskada kunde patienten aterga till
sitt boende med uppfoljning fran teamet. Hen undslapp ett akutmottagningsbesok och

var vil omhéndertagen och tillbaka pa boendet pé 1,5 timmar.

3.3.3. IMPLIKATIONER FOR ANNAT VARDBEHOV

I syfte att ytterligare undersoka skillnader i behov av annan vérd jamf{or vi volymer av annan
vérd under perioden tre ménader fore forsta kontakt med perioden tre ménader efter forsta
kontakt med teamet. Statistiken bygger pa ett datauttag fran DARC 2023-08-22, vilket
innebdr att endast de patienter som hade sin forsta kontakt med teamet senast 2023-05-22
ingdr 1 det material som presenteras. Vidare dr det endast patienter som har haft minst tva
besok fran teamet som ingér i redovisningen. Totalt hade 113 patienter sitt forsta hembesok

av teamet senast 2023-05-22. For dessa patienter har vi kunnat undersoka skillnader i1 antal
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akutbesok, antal slutenvardsdagar, antal hembesok av annan aktor dn teamet samt antal
aterinskrivningar vid sjukhus mellan perioderna tre ménader fore respektive tre manader efter
kontakt med teamet. Vi har endast tillgang till statistik pa gruppniva for samtliga 113

individer, det vill sdga inte ndgon individdata. Statistiken visar att:

- Antalet akutbesok var liagre efter, jimfort med fore, kontakt med teamet. Det totala
antalet akutbesok tre ménader fore kontakt med teamet var 62 stycken att jamfora
med 49 stycken under perioden tre ménader efter kontakt med teamet for de 113
patienterna. Det genomsnittliga antalet akutbesok bland de 113 patienterna var 0,55
att jimfora med 0,43 under perioden fore respektive efter kontakt med teamet.

- Antalet slutenvardstillfallen var lagre efter, jamfort med fore, kontakt med teamet. Det
totala antalet slutenvérdstillfillen tre manader fore kontakt med teamet var 89 att
jamfora med 61 under perioden tre manader efter kontakt med teamet for de 113
patienterna, i genomsnitt 0,79 jamfort med 0,54 slutenvardstillfallen perioden fore
respektive efter kontakt med teamet. Den genomsnittliga vardtiden var 6,8 dagar per
slutenvardstillfalle savil perioden fére som perioden efter kontakt med teamet.

- Antalet slutenvardsdagar var lagre efter, jamfort med fore, kontakt med teamet. Det
totala antalet slutenvardsdagar tre manader fore kontakt med teamet var 608 att
jamfora med 415 under perioden tre manader efter kontakt med teamet. I genomsnitt
for de 113 patienterna var antalet slutenvardsdagar 5,38 under perioden fore att
jdmfora med 3,67 under perioden efter kontakt med teamet.

- Antalet aterinskrivningar var lagre efter, jamfort med fore, kontakt med teamet. Under
perioden tre manader fore kontakt med teamet registrerades totalt 19 aterinskrivningar
vid sjukhus bland de 113 patienterna. Motsvarande siffra under perioden tre manader
efter kontakt med teamet var atta aterinskrivningar. Raknat som en andel av alla
slutenvardstillfillen motsvarar detta 21 procent fore kontakt och 13 procent efter
kontakt med teamet. I jamforelse var antalet aterinskrivningar som en andel av alla
slutenvardstillfallen i hela befolkningen i Landskrona 13 procent under perioden
januari till augusti 2023.

- Antalet hembesok av andra vardgivare dn teamet var hogre efter, jimfort med fore,
kontakt med teamet. Det totala antalet hembesdk av andra &n teamet tre ménader fore
kontakt med teamet var 82 att jamfora med 118 under perioden tre manader efter
kontakt med teamet. I genomsnitt for de 113 patienterna var antalet hembesok av
andra dn teamet 0,73 under perioden fore att jamfora med 1,04 under perioden efter
kontakt med teamet. Dessa hembesdk avser statistik fran primarvérden, det vill sdga

besok som gjorts av ldkare och/eller arbetsterapeut fran en vardcentral.
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3.4 MEDARBETARES (TEAMETS) UPPLEVELSER

I detta avsnitt redovisar vi teammedlemmarnas upplevelser baserat pa svar fran enkét (juni

2023) samt resultat frdn fokusgruppsintervju (april 2023).

Samtliga medlemmar i teamet uttrycker en mycket positiv syn pa samarbetet i teamet och

samverkan med andra aktdrer och upplever att deras arbete bidrar till goda resultat och

positiv skillnad for patienter och anhdriga (tabell 12 och 13). Samtliga respondenter svarade

ja pa enkét-fradgorna “Upplever du att ditt arbete i teamet kidnns meningsfullt?”” och ”Upplever

du att mobilt team samverkar pa ett bra sitt med andra aktorer for patientens bésta?”. Det

finns en god samhdrighet i teamet samtidigt som fragor och funderingar ventileras och allas

rost riknas. Vidare upplever man att teamets medarbetare har den kompetens och de

befogenheter som behdvs och kan utvecklas i sin professionella roll genom ldrande i teamet

och genom samverkan med andra. Medarbetare uttrycker att man har mandat att fatta beslut i

vardagen som dr for patientens bésta. Vidare finns mojlighet till att utveckla och forfina

arbetet i teamet genom att sdtta nya rutiner.

Tabell 12. Teamets syn samarbete och samverkan.

Medelviarde | Min | Max
Ar det tydligt for dig vilken roll och vilket ansvar du har i
teamet? 4.75 3 5
Upplever du att samarbetet 1 teamet fungerar vil som helhet? 5.00 5 5
Upplever du att vardformen, dess syfte och roll ar tydlig dven
for andra aktorer utanfor teamet? 4.63 4 6
Upplever du att samarbetet med aktorer utanfor teamet
(vardcentraler, ambulans, sjukhus, kommun) fungerar vil som
helhet? 4.75 4 5
1=I mycket liten utstrickning; 5=I mycket stor utstrackning.
Tabell 13. Teamets syn pa sin arbetssituation.
Medelvirde | Min | Max
Upplever du i ditt arbete 1 Mobilt team Landskrona:
Arbetsglddje — att det &r roligt att ga till jobbet? 4.88 4 5
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En kénsla av autonomi i det dagliga arbetet — att du har eget
ansvar, dr delaktig i beslut och har mojlighet att pdverka varden
till patienter? 8 4.75 4

Att det finns samhdrighet 1 teamet - att fragor och funderingar
kring mobilt team och dess arbete kan ventileras med andra i

gruppen? 8 5.00 5

Att du har den kompetens och de befogenheter som behovs for

att méstra arbetsuppgifterna? 8 4.63 4

Larande och erfarenhetsutbyte mellan dig och andra medarbetare
1 teamet? 8 4.75 4

Att du utvecklas i din professionella roll? 8 4.50 3

Att du ar delaktig 1 beslut som ror teamets arbete och utveckling

— att allas rost 1 teamet raknas? 8 4.88 4

Lirande och erfarenhetsutbyte mellan dig och samverkande

parter (ambulans, kommun, vérdcentraler, sjukhus)? 8 4.38 3

1=I mycket liten utstrackning; 5=I mycket stor utstrickning

Bland medarbetare i teamet dr synen pa virdet av deras arbete for patienter mycket positiv
(tabell 14). Samtliga atta respondenter svarade ja pd enkét-fragorna "Tycker du att mobilt
team Landskrona gor skillnad for patienter?”” och ”Upplever du att patienterna kénner
fortroende for er och ert arbete?”. I de fria kommentarerna lyftes fram att eftersom mycket
vard och behandling kan utforas i hemmet minskar detta behovet av sjukhusvard. En person
svarade Vi gor skillnad varje dag!”. I fria svar 1 enkéten och vid intervjun poingterade
medarbetarna att helhetssynen blir béttre, det vill sdga att teamet ser hela bilden for
patienterna. Varden blir mer personcentrerad da teamets medlemmar har tid att lyssna in
onskemal och ge professionell vird i hemmet. De tar sig tid att kontakta anhdriga och andra

sociala insatser ddr det behovs och den helhetsbilden upplevs som “ganska unik”.

Teamet utgdr en sammanhallande och samordnande lénk kring patienten och kan hjéalpa till
att lotsa rétt vid de tillféllen det inte &r deras uppdrag. I sdvil fria svar i enkédten som vid
intervjun framkom att kuratorns roll i teamet dr mycket central, till exempel genom tillgdng
till samtalskontakt i hemmet och stdd 1 att samordna sociala insatser vid behov. Tillgdnglig-
heten och kontinuiteten bidrar i sin tur till trygghet for patienterna och de anhoriga. En stor
del av de patienter teamet dr 1 kontakt med lider av oro. Att kunna erbjuda vérd i hemmet,
kontinuitet nér det géller personal och tillganglighet, bland annat i form av “ett nummer in”,

bidrar till storre trygghet for patienterna. Att hela teamet dr uppdaterade om de patienter som
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ar inskrivna bidrar dven till att nér en patient kontaktar teamet behdver de inte dra hela sin

sjukdomshistoria.

Tabell 14. Teamets syn pa virde for patienter.

N

Medelvirde Min

Max

och anhdriga vad géller...

Upplever du att ert arbete i Mobilt team Landskrona bidrar till ndgon skillnad for patienter

En trygg situation i hemmet? 8 4.75 4 5
Kontinuitet i varden? 8 4.88 4 5
Tillgénglighet till vard? 8 4.75 4 5
Att minska undvikbar sjukhusvard 8 4.50 4 5
Fortroende for varden? 8 4.88 4 5
Delaktighet i beslut som ror patientens hélsa? 8 4.88 4 5
Koordinering och samordning av olika

insatser? 8 4.88 4 5

1=I mycket liten utstrackning; 5=I mycket stor utstrackning.

Samtliga medarbetare i teamet svarade ocksé ja pa frdgan “Upplever du att varden blir mer

personcentrerad?”. I fria svar beskrev de “att varden bedrivs i hemmet gor att patienten

behandlas som en person och inte bara "4r" sin diagnos”. Aterigen ir det hér visentligt att

podngtera att teamet har mdjlighet att se till hela patienten och dess situation. Att mota

patienten 1 sitt hem innebér att fokus inte bara blir pd diagnosen, utan att man har mgjlighet

att se patientens sociala situation, huruvida de lever i misir eller ¢j, traffar nirstdende och se

den finansiella situationen for patienten.

Avslutningsvis redovisar vi teamets syn pa i vilken utstrickning det gors fler SIPar alternativt

att kvaliteten pa SIPar blir béttre som en f6ljd av vardformen (tabell 15).

Tabell 15. Teamets syn pa volym och kvalitet av SIP.

N Medelvirde | Min Max
Anser du att det gors fler SIP pa grund av vardformen
mobilt team Landskrona? 6 4.00 4 4
Tycker du att arbete i mobilt team Landskrona bidrar
till att kvaliteten pa SIP blir battre? 6 4.50 4 5

1=I mycket liten utstrickning; 5=I mycket stor utstrackning.
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3.5 SAMVERKANDE PARTERS UPPLEVELSER

I detta avsnitt redovisar vi inledningsvis samverkande parters upplevelser sammantaget,
baserat pé svar fran enkit (juni 2023) och didrefter ger vi en mer nyanserad bild av de olika

aktorernas upplevelser, baserat pa resultat frén intervjuer (maj-juni 2023).

3.5.1 SAMMANTAGEN BILD AV SAMVERKANDE PARTERS UPPLEVELSER

Synen pa samverkan mellan teamet och samverkande aktorer &r mycket positiv (tabell 16). I
enkiten till samverkande parter svarade samtliga respondenter ja pa fragorna “Upplever du
att din samverkan med teamet kidnns meningsfull?”” och ”Upplever du att mobilt team
samverkar pa ett bra sitt med andra aktorer for patientens bésta?”. I fria kommentarer
ndmndes att det upplevs som “skont med samverkan och att man kan bolla idéer och
16sningar tillsammans som ett team, att man ses tillsammans hos patienten och patienten blir
sedd och far vara med och tycka till” samt att en ”bra kommunikation och nitverk med de
ovriga vardgivarna i kommunen skapar en hog forstaelse och uppdraget blir mycket
tydligare”.

Tabell 16. Samverkande parters syn pa samverkan.

N Medelvirde | Min | Max

Upplever du att samarbetet och samverkan med teamet
fungerar vdl som helhet? 44 1473 3 5

Upplever du att vardformen, dess syfte och roll dr
tydligt? 44 1439 2 5

Om du reflekterar 6ver den tid du och din organisation har samverkat med mobilt team
Landskrona...

Finns det en samsyn kring hur arbetet ska utfoéras mellan
er och teamet? 44 14.43 2 5

Kan fragor och funderingar kring mobilt team ventileras

pa din arbetsplats och med teamet? 44 | 4.52 3 5
Ar “grinsdragningarna” mellan er och teamet tydliga? 44 | 3.89 2 5
Viltras uppgifter over pa er?* 42 | 1.57 1 5
Har inférandet av mobilt team lett till merarbete for er?* | 41 | 1.71 1 5
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Har inférandet av mobilt team lett till storre efterfragan
pa hjilpredskap/okade kostnader for er?* 41 | 1.54 1 4

Kan du utvecklas i din professionella roll genom

samverkan med teamet? 43 |3.19 1 5

Kan du bistd medarbetare i teamet med ny kunskap
(bidrar till att deras professionella roll utvecklas)? 41 |3.15 1 5

Ar ni delaktiga i beslut om ert arbete i relation till

teamets arbete, rdknas er rost? 43 | 3.65 1 5

1=I mycket liten utstrickning; 5=I mycket stor utstrackning. *Lagt véirde &r ett bra utfall.

Aven synen pa virdet av vardformen for patienter dr mycket positiv bland samverkande
parter (tabell 17). P4 fragan “Tycker du att mobilt team gor skillnad for patienter?” svarade
91% (41 respondenter) ja och 9% vet e;j.

Tabell 17. Samverkande parter syn pa virde for patienter.

N Medelvirde | Min | Max

Om du reflekterar 6ver den tid du och din organisation har samverkat med mobilt team
Landskrona, upplever du att arbetet bidrar till ndgon skillnad for patienter och anhoriga
vad giller...

En trygg situation 1 hemmet? 44 | 4.66 2 5
Kontinuitet i varden? 44 | 4.36 2 5
Tillgénglighet till vard? 44 | 4.66 3 5
Att minska undvikbar sjukhusvard 44 | 4.57 2 5
Fortroende for varden? 43 4.44 2 5
Delaktighet i beslut som ror patientens hélsa? 43 4.37 2 5
Koordinering och samordning av olika insatser? 40 | 4.35 2 5

1=I mycket liten utstrackning; 5=I mycket stor utstrackning.

Pé frdgan ” Upplever du att varden blir (mer) personcentrerad?” svarade 91% (41
respondenter) ja. I fritext lyftes fram att den personcentrerade “varden blir mer tydlig, da
patienten blir mer delaktig i sin vard”, att “patienten som medskapare dr en av grunderna for
denna pilot” samt att varden anpassas efter patienten dnskemél och behov, till exempel att fa

vérd i hemmet d& man inte orkar/vill/vdgar aka till sjukhus”.
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Avslutningsvis redovisar vi samverkande parters syn pé i vilken utstrackning det gors fler

SIPar alternativt att kvaliteten pa SIPar blir bittre som en foljd av vardformen (tabell 18).

Tabell 18. Samverkande parters syn pa volym och kvalitet av SIP.

N Medelvirde | Min Max
Anser du att det gors fler SIP pa grund av vardformen
mobilt team Landskrona? 40 2.93 1 5
Tycker du att arbete i mobilt team Landskrona bidrar
till att kvaliteten pd SIP blir béttre? 39 3.44 1 5

1=I mycket liten utstrackning; 5=I mycket stor utstrickning.

Utifran svaren kan det konstateras att antalet SIPar som gdrs upplevs ligga i paritet med
antalet SIPar innan Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona infordes. Daremot upplever de

samverkande parterna att kvaliteten pa SIParna har blivit nagot béttre.

3.5.2 VARDCENTRALERNAS UPPLEVELSER

I intervjuerna med vérdcentralens representanter framkommer att de instimmer i den mélbild
som har satts upp kring vad Mobilt team Nérsjukvard Landskrona ska dstadkomma. Mobilt
team Nirsjukvard Landskrona skapar en god och sdker vard for patienter i hemmet genom
kontinuitet och tillgdnglighet i varden och genom koordinering och samordning av olika
insatser. Man framhéller vidare att det finns en samsyn bland medverkande parter och teamet
kring hur patienter ska tas om hand. Malbilden upplevs lika aktuell nu som nér den sattes upp
1 januari 2023. Utifran intervjun kan upplevelserna av Mobilt team Nérsjukvird Landskrona
sammanfattas under tre punkter: (i) béttre samverkan och tryggare situation for patienter, (ii)
forbattrad vardkvalitet, och (iii) battre professionellt arbete och en attraktivare arbetsplats.

Nedan redogors for respektive punkt samt for hur man ser pa framtiden.
Bdttre samverkan och tryggare situation for patienter

Den stora vinsten med inforandet av Mobilt team Nérsjukvird Landskrona beskrivs som att
man idag samverkar over grinserna pa ett helt annat sétt &n vad man gjorde tidigare.
Samverkan kring teamet har bidragit till att man har en helt annan forstaelse for varandra. Att
man vet vem som lyfter luren ndr man ringer Mobilt team Nérsjukvard Landskrona och att
man har ett ansikte pa den personen gor att det upplevs helt naturligt att ta kontakt med
teamet. Overlimningen av patienter upplevs som naturlig snarare én kringlig och
problematisk. Patienten dr ocksa medveten nir man hanvisar dem fran vardcentralen om hur
saker och ting kommer att g4 till eftersom personalen pd virdcentralen kénner till rutinerna

hos teamet och har god information om deras arbete. Det finns ett gemensamt ansvar och ett
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stort fortroende for varandra. Fran vardcentralernas perspektiv kdnner man trygghet med att
lamna Over patienterna. Man vet att de tar emot patienten pd ett gott sétt och att uppfoljningen
och aterrapporteringen fungerar vil. Det tidigare tomrum som ibland upplevdes dd man
kommit dverens om att patienten inte behovde aka in till sjukhuset, utan kunde stanna i sin
hemmilj6 upplevs inte ldngre. Nu finns Mobilt team Narsjukvard Landskrona som en
mellanform och en trygghetsskapande faktor som kan tas upp i samtalet med patienten om

vad det finns for alternativ om man trots allt blir sjuk.

Forbdttrad vardkvalitet

Representanterna fran vardcentralerna beskriver hur primérvéardens resurser inte alltid racker
till. Med Mobilt team Narsjukvéard Landskrona kan vissa situationer 19sas snabbare, till
exempel provtagningar, och man slipper ta omvégen via sjukhuset for bedomning. En
typsituation dr d& man fingat upp en patient som forsdmras. Fran vardcentralens hall aker
man i dessa fall ut pa en planerad SIP och gor en bedomning. I de fall da patienten sedan blir
samre kan man kontakta Mobilt team Narsjukvard Landskrona for att finga upp situationen

snabbt och se hur man kan forbéttra situationen.

Fran vardcentralerna upplever man att Mobilt team Nérsjukvard Landskrona gor det som de
ska gora och sedan sldpper patienten relativt snabbt, vilket dven var den initiala tanken. Det
finns ingen tendens att ansluta patienter och ta 6ver det medicinska ansvaret frén teamets
sida. Diaremot har det blivit tydligare att det dr “ritt” patienter som tas om hand av det Mobilt
team Nérsjukvard Landskrona. Nar man fran vardcentralens héll kontaktar Mobilt team
Narsjukvard Landskrona ldgger man fram ett problem och sedan ser man vem av de tva
parterna som &r bést lampade att 10sa patientens problem. Man upplever inga gransdragningar
med Mobilt team Nérsjukvard Landskrona, vilket man inom sjukvarden kan fa kimpa rétt sa
mycket med i andra fall. Representanterna fran vardcentralerna framhéller &dven att det dr
viktigt att man har denna fria 6vergédng mellan vardcentralerna och det mobila teamet for att
undvika att patienter hamnar mellan stolarna. En viktig avsikt med Mobilt team Narsjukvéard
Landskrona var initialt att teamet skulle ta hand om de patienter som det &r svart att veta vad
man ska gora med; patienter som inte dr tillrdckligt sjuka for att komma till sjukhuset och inte
tillrackligt friska for att komma till vardcentralen flera ganger i veckan. Dessa
mellanvardspatienter, de som sitter pa akuten 1 18 timmar och sedan blir hemskickade
beskrivs som de patienter som Mobilt team Narsjukvard Landskrona ska fdnga. Det dr ocksa
dessa patienter som har fingats upp 1 stor utstrackning och for dessa patienter har
vardkvaliteten hojts enormt. Att man dessutom kan gora uppfoljning kring dessa patienter
samt har mojlighet till direktinskrivning vid sjukhus beskrivs som en unik mdjlighet och en

tydlig forbéttring av vardkvaliteten.
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Bdttre professionellt arbete och en attraktivare arbetsplats

Representanterna fran vardcentralerna papekar att utover de vinster som man kan se att
Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona gjort for patienter och for samverkan mellan olika
parter har inférandet av teamet d&ven medfort att Landskrona som kommun blir en attraktivare
arbetsplats och att professionen kan kénna sig lite mer ndjd med nér de gar hem klockan 17.
Man forklarar det som att Mobilt team Nérsjukvard Landskrona kan hjélpa till att avlasta
bade anstringda vardcentraler och akuten. Nér personalen pa vardcentralerna inte racker till
belastas akuten. I sddana situationer dr det patienten som blir lidande. Med Mobilt team
Nérsjukvérd Landskrona kan hart belastade vardcentraler 4 hjélp med uppf6ljning och
bedomning. Det blir en annan livlina &dn akuten. Denna extra resurs skapar kvalitet for
patienten samtidigt som den underléttar for vardcentraler och akutmottagningar. Ur
arbetsmiljosynpunkt gor det dven att man som professionell kan kénna sig lugnare 1 sjélen nér
man stdmplar ut klockan 17. Man vet att patienter blivit omhéndertagna och att man
tillsammans kan skapa lite bittre vard. Fran vardcentralernas hall framhaller man att
medvetenheten om att man kan ge lite béttre vard innebér att man pé sikt ocksé kan uppfattas

som en attraktivare arbetsgivare.

Ytterligare en aspekt av battre professionellt arbete som inforandet av Mobilt team
Nérsjukvard Landskrona inneburit &r att kvaliteten pa SIP upplevs som att den hojts. Det
finns en uppfattning om att alla anstrénger sig lite mer nér man skriver SIP eftersom man vet
att det finns andra som kommer att behdva titta pa SIP och anvénda det som ett

arbetsinstrument.
Tankar om framtiden

Fran vardcentralernas hall anser man att arbetet med Mobilt team Nérsjukvard Landskrona
fungerar mycket vil. Man uttrycker det som att investerar vi ratt fran borjan blir det ett helt
annat resultat och en helt annan kvalitet i varden. Hér framhalls teamet som en viktig
investering. Smaskaligheten och det faktum att alla samverkande parter kinner varandra vl
beskrivs som viktiga framgangsfaktor for att det fungerar sa vil. Det finns dock en farhaga
for att arbetsformen blir ytterligare ett projekt, ett forsok bland s& manga andra som senare
rinner ut 1 sanden. Vardcentralerna uttrycker vidare en oro éver hur man ser pad finansieringen
av Mobilt team Nirsjukvard Landskrona. Aven om man ser vinster med teamet, framforallt
for patienten men dven for kvaliteten pa det egna arbetet, dr vinsterna inte alltid sé létta att
finga. Primérvarden &r redan idag anstrdngd och det finns en farhiga med att resurser tas fran

vardcentralerna for att finansiera teamet 1 framtiden.

3.5.3 AMBULANSVERKSAMHETENS UPPLEVELSER

I enlighet med vérdcentralernas upplevelser dr uppfattningen inom ambulansverksamheten att

den mélbild som satts upp stimmer vél med vad Mobilt team Nérsjukvard Landskrona ska
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bidra till. Man trycker framforallt pa att teamet skapar trygghet i hemmet for patienterna och
inom ambulansverksamheten kan man se en tydlig trend att det dr fler patienter som inte
behover koras in till sjukhuset. Tre teman som framkommer under intervjun dr (i) béttre
personcentrering, (ii) minskad sjukhusvard, och (iii) kontinuerlig utveckling och god
samverkan. Nedan beskrivs respektive tema samt ambulansverksamhetens tankar om

framtiden.
Bdttre personcentrering

Vid starten av projektet fanns en uppfattning om att Mobilt team Nérsjukvard Landskrona
inte skulle paverka ambulansverksamheten sérskilt mycket, sérskilt som teamets verksamhet
bedrivs mindag-fredag mellan 8-17. Under dessa tider fanns sedan tidigare andra verktyg for
ambulansvarden att styra varden till andra nivaer. Men efterhand har det blivit tydligt att man
vént sig till och nyttjat Mobilt team Nérsjukvard Landskrona i mycket hog grad. Tillsammans
diskuterar man dven kontinuerligt, och provar sig fram till, vilka uppgifter som teamet kan
nyttjas for. Det senaste exemplet pa uppdrag som lagt till Mobilt team Nérsjukvard
Landskrona &r att konstatera dodsfall for de patienter som &r anslutna. Att teamet finns som
ett alternativ blir &ven patagligt under jourtid. Representanter frdn ambulansverksamheten
lyfter fram att det finns situationer dar man kunnat lamna kvar patienten i hemmet kvillar och
nitter pa vardagar just for att alternativet finns att rapportera dem till Mobilt team
Narsjukvard Landskrona och lata dem ringa upp pa morgonen dagen efter. Viktigt att lyfta
fram 1 sammanhanget ar dock att all kontakt med teamet sker pa patientens villkor. Vill de

hellre &ka in till sjukhuset s gor naturligtvis ambulansverksamheten detta.
Minskad sjukhusvdrd

Nérmare 85 procent av dem som ambulansen rycker ut till ar dldre invanare. En stor del av
dessa kénner otrygghet och vill ha nédgon att prata med. Med inférandet av Mobilt team
Narsjukvard Landskrona uppstér ytterligare ett alternativ for ambulans att erbjuda. Pa detta
sitt kan man pasta att inforandet av teamet ger mdjlighet till battre personcentrering och att
de som i slutdndan kors till sjukhuset &r de som é&r i behov av mer avancerad sjukvard.
Representanterna fran ambulansverksamheten understryker att i alla de fall man involverat
Mobilt team Narsjukvard Landskrona har sjukhuset varit alternativet. Pa s sitt kan man siga
att 1 samtliga fall Mobilt team Nérsjukvard Landskrona blivit involverat har sjukhusvard

kunnat undvikits.

Man framhéller att om volymen utryckningar inom ambulansverksamheten till patienter som
kan tas omhand 1 hemmet minskar, innebér det béttre forutsittningar att kora ritt” patienter
och att man kan vara den beredskapsorganisation som man &r tdnkt att vara. [ nuldget har man
svért att vara denna beredskapsorganisation eftersom volymen av uppdrag till patienter utan
ett direkt behov av ambulans dr stor. Minskad volym av sédana uppdrag skulle dirmed

innebdra att man far béttre forutsédttningar att klara sitt egentliga uppdrag. Med fler bilar
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lediga kan man fa bittre insatstider (tid frdn larm tills det att ambulansen ar framme hos
patienten). Istdllet for att kora den gamla multisjuka patienten tur och retur till Lund kan man
ha kapacitet att korta insatstiden till patienter pa orter dir man for nérvarande har svart att na
fram inom den insatstid som géller enligt uppdraget (malet ar att 90% av alla uppdrag ska ha
en insatstid inom 20 minuter i hela Skane). Det blir ett mer effektivt resursutnyttjande och

bittre tillgénglighet.
Kontinuerlig utveckling och god samverkan

Den kontinuerliga kontakten i form av moten mellan de samverkande parterna beskrivs som
oerhort viktig. Alla samverkansparter beskrivs som dppna for dialog och positiva till
samarbetet och att hitta nya rutiner. Det samma géller ockséd merparten av de som arbetar pa
ambulansverksamheten. All utveckling beskrivs som att den kommer underifran, av
medarbetarna. Overlag 4r man nyfikna och kiinner en stor drivkraft i att utveckla och hitta
16sningar. Det finns ocksa en bendgenhet att lyfta upp och diskutera kritiska fall och enskilda

patienter i syfte att se hur man kan utveckla och forbéttra arbetet.
Tankar om framtiden

For att samverkan och det positiva arbetet som gjorts och gors inom Mobilt team Nérsjukvérd
Landskrona inte ska fall i glomska beskriver man det inom ambulansverksamheten som
viktigt att fortsdtta halla i med samverkansmdtena. Vidare ar det viktigt att man pratar om
verksamheten bade pa arbetsplatstraffar och i det dagliga arbetet inom den egna
verksamheten. Man ser girna att Mobilt team Narsjukvard Landskrona emellanét kan komma
och presentera sin verksambhet, statistik och de patienter de tar omhand pé en arbetsplatstraff,
just for att verksamheten inte ska glommas bort. P4 samma sétt dr det viktigt att Mobilt team
Nérsjukvéard Landskrona presenteras som ett alternativ bland manga att vénda sig till da ny
personal anstills. For ndrvarande finns det inte en tydlig dokumentation om Mobilt tema
Narsjukvard Landskrona som ett vardalternativ och detta lyfts fram som viktigt att sddan

dokumentation tas fram.

En viktig nyckel for att det har fungerat sa bra med samverkan och inférandet av Mobilt team
Narsjukvard Landskrona beskrivs som drivkraften och viljan hos samtliga inblandade att det
ska bli bra for bdde medarbetare och patienter. Vidare beskrivs sammanséttningen av
personer inom arbetsgruppen och styrgruppen som en viktig framgangstfaktor. Inom bade
dessa grupper har stimningen varit positiv, det har funnits mojlighet till dialog och en
drivkraft att utveckla vardformen tillsammans, utan revirtinkande kring vad som &r mitt och
ditt.

3.5.4 UPPLEVELSER, LASARETTET I LANDSKRONA

Malbilden som satts upp i januari kdnns dven aktuell och relevant for representanter fran

lasarettet i Landskrona. Man papekar daremot att dnskemalet om att inférandet av Mobilt
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team Narsjukvard Landskrona skulle leda till att man kan dra ner pa vardplatserna pa
sjukhuset egentligen aldrig ansetts relevant. Mobilt team Narsjukvard Landskrona bor istéllet
ses som att det &r ytterligare ett alternativ att erbjuda vérd till Landskronas innevanare.
Asikterna och upplevelserna av inforandet av Mobilt team Nérsjukvard Landskrona kan
sammanfattas i tre teman: (i) béttre triagering, (ii) att gora skillnad for patienter genom god
vardkvalitet, och (iii) den goda relationen samverkansparter emellan. Dessa teman samt

funderingar kring framtiden sammanfattas nedan.
Bdttre triagering

Fran lasarettet i Landskronas perspektiv beskrivs Mobilt team Nérsjukvard Landskrona som
en del av ett storre smorgdrdsbord for innevanarna i Landskrona. Det ar ett alternativ till att
inte behdva ligga pa sjukhus, men det innebér inte att antalet vardplatser kan minskas. Man
framhaéller att man egentligen skulle vilja ha dnnu sjukare personer pa sjukhuset. Med detta
asyftas att med hjdlp av Mobilt team Narsjukvard Landskrona kan resurserna utnyttjas pa ett
battre sitt. Vardplatserna pa slutenvarden kan erbjudas dem som verkligen &r i behov av dem
och som inte kan vardas i hemmet. Man ser dven en tendens till att de personer som hamnar i
slutenvarden idag ar simre an for ndgra ar sedan. Att ha fler alternativ att erbjuda
Landskronas innevanare innebér att triageringen blir battre. Det handlar om réatt vard, till ratt

patient, 1 rétt tid.
Att géra skillnad och ge god vdardkvalitet

Mojligheten att kunna stanna kvar 1 hemmet nér man kénner sig trygg 1 sin hemmiljo och att
fa hjélp av Mobilt team Narsjukvard Landskrona samt ha mdjlighet till att bli inskriven pé
sjukhus nér detta behdvs beskrivs som en forbattring av kvaliteten pa den vard som kan
erbjudas. Representanterna fran lasarettet i Landskrona beskriver vidare hur detta inte bara
gor skillnad for patienten, utan dven for de som arbetar inom teamet. Som professionell kan
man kénna sig ndjd med att man gor skillnad for patienten, att man kan erbjuda god véard och
att varden kan individanpassas och bli mer personcentrerad. Det finns goda exempel pa just
hur patienter har kunnat skrivas ut tidigare fran sjukhuset for att Mobilt team Narsjukvard
Landskrona har kunnat ta 6ver, och hur patienter har gatt fran akuten till att bli
omhédndertagen av teamet istillet for att bli inskriven pa sjukhuset. Samtliga dessa fall, menar
man, visar pa att virdformen fungerar vél. Det gor dven att ldkargruppen pa sjukhuset
generellt dr bendgen att hora av sig till Mobilt team Nérsjukvard Landskrona nir detta blir
aktuellt.

Den goda relationen samverkansparter emellan

Fran lasarettet Landskronas hall betonas man att relationen mellan teamet och slutenvarden ar
mycket god. Man kénner varandra vél och vet vilka alla dr vilket gor att det blir en god

samsyn kring hur saker ska skotas och det ar enkelt att samarbeta. Alla berorda vill patienten
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vél och vill att den ska hamna rétt. Detta gor att det inte blir ndgra diskussioner om
gransdragningar eller nagon som satter sig i tvirldge. Fokus ligger istéllet pa att 16sa
situationerna pa ett sd bra sitt som mojligt for patienten och pa ett okomplicerat sétt tar man
kontakt med varandra. Sedan dr det dven viktigt att stdndigt diskutera och prata om Mobilt
team Nérsjukvard Landskrona med lékare och andra yrkesgrupper sé att medvetenheten om

dem och deras verksamhet sitter sig.
Tankar om framtiden

En framgangsfaktor for att samverkan och vardformen fungerar sa vil beskrivs som att alla
kinner alla och att man sedan tidigare haft mycket goda relationer. Den goda relationen
ménniskor emellan redan fréan start ska inte underskattas. Man framhaller dock att sdtter sig
teamet med dnnu tydligare funktioner och chefer, kommer det att leva kvar dven nér de som
var med och startade verksamheten kliver &t sidan. Att ha regelbundna samverkanstréaffar och

en fortsatt god samsyn beskrivs som viktigt.

Sammansittningen av den initiala arbetsgruppen beskrivs ocksé som ytterst centralt for att
arbetet ska bli framgéngsrikt. Det dr viktigt att sdtta upp en tydlig malbild, ett tydligt uppdrag,
att ha regelbundna moten och en tydlig agenda déir nista steg hela tiden identifieras. Det ar
ocksa viktigt att se dver sammanséttningen av personer i arbetsgruppen. De som ingar i
arbetsgruppen ska vara motiverade och hungriga i den bemirkelsen att de vill driva
forandring och utveckling, att de inte ar radda for tuffa diskussioner eller endast ser till sin
egen agenda. Man forklarar att detta innebdr att det blir ett tydligt driv och tydliga ansvar i
arbetsgruppen. En tydlig struktur, med tydliga forvéntningar och aterkoppling beskrivs
saledes som centralt for framgangen. Det samma giller sjdlva teamet. Oftast fir man bara en
chans att f ett initiativ pa ratt kol. Faller man inte rétt ut fran borjan, att det blir diskussioner
om till exempel ekonomin eller medicinska prioriteringar, blir det véldigt svért att vinda det

hela och hamna rétt.

3.5.5 KOMMUNENS UPPLEVELSER

Malbilden fran januari beskrivs som aktuell och relevant for representanter fran kommunen.
FramfGrallt framhélls vinsterna for den enskilde patienten som viktiga. Man beskriver det
som att man redan vid uppstart var positivt instdlld till Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona
och vad deras arbete skulle bidra till f6r den enskilde individen och medborgarna. Det fanns
déremot en del farhdgor kopplat till resurser och om implementeringen av vardformen skulle
komma att innebéra fler insatser och en hogre arbetsbelastning under obekvéam tid for
kommunens anstéllda nar teamet inte ar i tjanst. Instéllningen bland kommunens
representanter beskrivs dock som att den har dndrats med tiden. De farhdgor man initialt hade
har inte besannats. I de fall kommunen har fétt gora insatser under helgen sa har det varit vél

forberett och man har kunnat planera for det. Insatserna under helgerna har ocksa varit fa till
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antal. Asikterna och upplevelserna av inforandet av Mobilt team Nirsjukvérd Landskrona kan
sammanfattas i temana (i) 6kad tillgidnglighet av vird for Landskronas medborgare, (ii) 6kad
trygghet, och (iii) god och kontinuerlig kommunikation. Utover en fordjupning av respektive

tema sammanfattas nedan &ven funderingar och farhdgor kring framtiden.
Okad tillgénglighet av védrd fér Landskronas medborgare

Overlag beskrivs Mobilt team Nirsjukvard Landskrona och deras arbete som en avlastning
for de kommunalt anstillda sjukskoterskorna och en tillgang for alla. Mer konkret handlar det
om att dldre genom teamet snabbare kan {4 kontakt med en ldkare nér detta behdvs, vilket
underlittar hela processen for kommunens sjukskoterskor. Aven om den initiala tanken
kanske aldrig varit att teamet ska underlétta for vardcentralernas lékare beskrivs det utifran

kommunens perspektiv att det manga génger blir sa.

P4 samma sétt beskrivs tillgangligheten till kurator vara av stor vikt for patienterna. Fran en
situation dér patienten sjilv behover komma till insikt att hen behover fa kontakt med en
kurator, att soka denna kontakt och dérefter vintetid till kontakt blir processen betydligt
smidigare och kortare med Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona. En direkt konsekvens av
inforandet av vardformen &r saledes att tillgédngligheten till lakarvard och kurator har 6kat for

Landskronas medborgare.
Okad trygghet for patienter

En viktig aspekt inom vérden dr att virna om patientens autonomi. Med inférandet av Mobilt
team Nérsjukvard Landskrona ges patienter mojligheten att fa véard i sin hemmiljo 1 stéllet for
att bli inskriven pa sjukhus. For manga av de patienter som finns pa LSS-boende skapar detta
trygghet i form av att de inte behover byta miljo eller hantera nya okénda ansikten. Manga av
de svarigheter som patienten upplever med ett miljdombyte kan séledes undvikas. Ett konkret
exempel dr en patient som fick en fraktur. Med hjélp av teamet gjorde man bedomningen att
frakturen kunde lindas i stillet for att gipsas och att patienten dirmed kunde vardas i sin

hemmilj6 som alternativ for att skrivas in pa sjukhuset.

Samtidigt framhaller man att inte alla kommunens patienter dnskar stanna i sin hemmiljo. For
vissa patienter kan det upplevas som mer tryggt att fa bli inskriven pé en vardinréttning an att
vara kvar 1 sitt hem. Samma kénsla kan ibland ses hos anhoriga. Att veta att ens mamma &r
inskriven nigra dagar gor att man som anhorig kan ladda batterierna och vila upp sig en kort
stund. Man vet att ens mamma &r 1 trygga hénder. Att stanna kvar i hemmet kan saledes 1
vissa fall bli belastande for anhoriga. Trots detta beskriver man fran kommunens sida att det
finns en stor massa dér det dr en fordel att patienterna kan vérdas i sitt hem. Att kunna
erbjuda olika alternativ bor déarfor 1 grunden ses som nagot positivt for Landskronas

medborgare och ndgot som bidrar till att stiarka upp personcentreringen.
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Kommunens representanter framhaller att kuratorn har spelat en viktig roll i de fall da
patienter inte kénner sig trygga i sin hemmiljo och dé det finns aspekter som man behover
jobba med och fa stdd i. Det kan handla om aspekter sdsom att man forlorat ndgon
nérstdende, kinslan av ensamhet, konsekvenser av éldrande och vad det gor med mig. I dessa

situationer har kuratorn varit ytterst viktigt for att hjélpa till att skapa trygghet.
God och kontinuerlig kommunikation

En anledning till att samverkan upplevs fungera sé vél som den gor beskrivs ha sin grund i de
tata kontakter som finns mellan Mobilt team Nérsjukvard Landskrona och
samverkansparterna. Fran kommunens sida har man i vissa fall valt att ha en kontaktperson
for sitt verksamhetsomréde eller enhet kopplat till teamet. Denna person skdter all kontakt
mellan teamet och kommunen och sitter &ven med pé de veckovisa samverkansmdtena och
diskuterar aktuella patienter. Att man valt att ha en kontaktperson in gor att det blir ltt for
savil teamet som kommunens representanter att ha kontakt med varandra. Andra
verksamhetsomraden har i stéllet valt att 14ta samtliga av deras sjukskoterskor ha numret till
teamet och ha méjlighet att kontakta dem nér detta behovs. Aven denna samverkan beskrivs
fungera vél. Framfor allt framhaller man att de personer som finns i teamet &r létta att ha att
gora med och att minga av teamets medlemmar ar vél fortroliga med den kommunala
verksamheten. Teamet beskrivs som vildigt l0sningsfokuserade och hjdlpsamma. Detta
underlattar och bidrar till att samverkan flyter pa latt.

Forutom veckovisa samverkansmdten hélls &ven ménadsteamstréffar mellan Mobilt team
Narsjukvard Landskrona och dess samverkanspartner (1dkare, sjukskdterskor, rehab och
myndigheter) dar framforallt utbyte av erfarenheter dryftas. Kombinationen av téita veckovisa
kontakter samt manadstréffar beskrivs som en lyckad och tydlig modell, en nyckel for att
samverkan ska fungera s vil som den gor. Framfor allt framhélls dessa tita kontakter som
viktiga 1 inledningsfasen for att strukturer ska séttas och individer ska ldra kdnna varandra
och for att en tillit ska byggas upp. Aven om digitala moten fungerar vil behdvs det fysiska
motet mellan olika professioner. De fysiska traffarna, framhaller man, bidrar till en bra dialog
dér specifika fall kan lyftas fram och diskuteras utifran olika perspektiv och utifran
skyldigheter och rittigheter. Lairdomarna fran detta kan man sedan ta med sig till andra

situationer.
Tankar om framtiden

Kommunens representanter framhaller att 1 sin nuvarande form och med nuvarande struktur
fungerar Mobilt team Nérsjukvdrd Landskrona véldigt vdl. Daremot ar det svért att sdga vad
som sker om verksamheten utdkas. En svarighet ar att Mobilt team Nérsjukvard Landskrona
och den kommunala verksamheten inte tidsmaéssigt dr 1 synk med varandra. Med detta menas
att frdn kommunens sida krivs ganska omfattande resurser i det fall Mobilt team Nérsjukvérd

Landskrona kopplas in och det beslutas att en patient ska behdllas hemma. Att operativt fa
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igdng hemsjukvard kriaver en verkstillighet pa 48 timmar. Rent konkret innebér det att den
enskilde behover komma in med en ansdkan om insatser, vidare behdvs en kontakt, en
utredning och en beddémning om behoven, beslut om insatser, inskick av bestéllning som ska
tas emot och processas av utforaren och laggas in pa schemarad for hemsjukvarden. Ibland
kan det ocksé innebira att man fran hemsjukvardens sida behover sékerstilla att man fér in
mer personal for att ticka behovet. Nér en inskrivning pé sjukhus sker uppstir utrymme
tidsmissigt att mobilisera hemsjukvardens krafter. Detta utrymme forsvinner dock nér Mobilt
team Narsjukvard Landskrona sdtts in. Summa summarum dr det positivt for patienten att
denna kan stanna hemma, men hemsjukvérden ar tyvérr inte rustade for att mota detta. Fran
kommunens sida understryker man att en sddan hér situationen &nnu inte har upplevts under
teamets forsta tid. Det finns dock en farhaga for att situationen skulle kunna uppsta i
framtiden och sirskilt om Mobilt team Narsjukvard Landskronas verksamhet utdkas. Vid en
uppskalning behover saledes denna friga lyftas. En effektivare regional sjukvard behover
foljaktligen tydligt speglas i det kommunala séttet att organisera sitt ansvar enligt hilso- och

sjukvardslagen (HSL). Har star hemsjukvérden troligen infor en av sina storsta utmaningar.

En annan farhdga som lyfts fram &r vad som hénder nir Mobilt team Nérsjukvard Landskrona
gér fran projekt till att bli permanent verksamhet. Att bedriva nagot i projektform kan
innebéra att man kanske dr mer lyhord och mer angelédgen om att hjilpa till och utveckla
eftersom man har en dnskan om att projektet ska bli framgangsrikt. Nar projekt overgar till
permanent verksamhet finns en risk att man gar in i sina vattentéta skott. Detta lyfts fram som

viktigt att beakta nidr man funderar pé i vilken form olika verksamheter ska bedrivas.

Slutligen lyfts fran kommunens representanter fram att en viktig lardom vid uppstart av
sddana har vardformer &r att teamet sitter ner med bistindshandlaggare och
myndighetsenheten for att f4 en bild av socialtjanstlagen (SoL), vad den innebér och vad den
sager. Detta eftersom lagstiftningen krockar ibland med patientens bdsta och vilka dnskemal
man har. Dirav kan det vara bra att initialt uppdatera sig om aktuella lagar sdsom SoLL men

aven Lagen om sirskilt stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).
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Kapitel 4
DISKUSSION

I detta kapitel sammanfattar och diskuterar vi erfarenheter av Mobilt team Nérsjukvard
Landskrona efter fem manader, baserat pa de resultat som presenteras i foregadende avsnitt.
Inledningsvis sammanfattar vi viardet av vardformen for patienter och anhoriga, medarbetare i
team och samverkande aktorers upplevelser av vardformen samt konsekvenser av en
multidisciplinir teambaserad primérvardsmodell for sjukvarden i stort. Dérefter diskuterar vi
framgangsfaktorer och utmaningar med vardformen. Avslutningsvis hdjer vi blicken och
diskuterar pa vilket sétt erfarenheter av Mobilt team Narsjukvard Landskrona kan bidra till en

framgangsrik implementering av multidisciplindra teambaserade vardformer i primérvéarden.

4.1 KONSEKVENSER AV FEM MANADER MED MOBILT TEAM
NARSJUKVARD LANDSKRONA

Resultat fran enkéter och intervjuer avseende vérdet av vardformen for patienter och anhoriga
tyder pé att vArdformen gor skillnad for patienter, 1 linje med den initiala malbild som malats
upp da verksamheten startade i januari 2023 och i linje med litteraturen p4 omradet (se Lilja
et al, 2019). Bilden som framkommer ér att varden blir mer personcentrerad. Patienter och
anhdriga tillats f& stérre delaktighet 1 beslut som ror deras vard och hélsa utifran sina
forutsattningar och helhetssynen kring patienter har forbdttrats. Patienter och anhoriga
kénner 6kad trygghet och mindre oro samt upplever en forbattrad tillginglighet och
kontinuitet i vdarden. Patienter och anhdriga kédnner ocksa ett 10gt fortroende och upplever att
det ar ldtt att fa kontakt med medarbetare i1 teamet. Anhoriga tycks ldgga lika mycket tid pa
besok hos sina nirstdende, men kinner hogt fortroende for teamet och en minskad oro och

lagger mindre tid vid sina besok pé att varda och hjélpa sina nérstadende.

Resultaten tyder ocksa pa att vrdformen bidrar till en mer effektiv och andamalsenlig
anvindning av sjukvardens resurser. Flera aktorer lyfter fram att vardformen bidrar till
forbdttrad vardkvalitet 1 den bemérkelsen att patienter inte hamnar mellan stolarna eller
slussas mellan olika vardinstanser. Fler vardalternativ skapar forutséttningar {or effektivare
resursanvdndning (rétt vard, till rétt patient, 1 rétt tid), vilket dven far till konsekvens att
ambulansen far mojlighet att vara den beredskapsorganisation som man &r tinkt att vara och
sjukvérdsplatser gdr till de mest sjuka. Att vardformen medfor 6kad tillgénglighet, kontinuitet
och trygghet ger forutséttningar for en mer proaktiv vard och battre vardkvalitet. Medarbetare
bland samverkande parter vittnar om att ambulanstransporter, besok pé akutmottagning,

slutenvard och hembesdk frdn vardcentralernas ldkare har kunnat undvikas. Tillgdnglig
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statistik ger stod for denna uppfattning, 4ven om resultaten ska tolkas med forsiktighet givet

att underlaget bestér av relativt fa patienter och en relativt kort uppfoljningsperiod.

Sammanfattningsvis tyder den bild som framkommer i intervjuer och svar pa enkéter fran
patienter och anhdriga, medlemmar i teamet och samverkande parter pa att Mobilt team
Nérsjukvérd Landskrona ér ett framgéngsrikt exempel pé interprofessionell (inom teamet),
interorganisatorisk (mellan teamet, ambulansverksamheten, vardcentraler, kommunen och
lasarettet) och intersektoriell (mellan kommun och region) samverkan. Medarbetare i teamet
och bland samverkande parter lyfter fram positiva konsekvenser av samverkan i termer av
larande, att de utvecklas i sin professionella roll och en kénsla av att deras arbete &r
meningsfullt. Att aktorer lyckas samverka mellan professioner, organisationer och huvudmén
bidrar till savél kontinuerlig utveckling av rutiner och arbetssétt som till larande och
utveckling av och mellan professionella roller. Liknande resultat har setts i tidigare studier
(Kassianos et al., 2015; Looman et al., 2021; Mascia et al., 2021). Lyckosam samverkan
bidrar i sin tur dven till att medarbetare blir Iosningsfokuserade snarare &n “haller pé sina
revir” och att dialogen koncentreras pa att ordna situationen for patienten snarare dn var
ansvar och grianserna gar for de olika organisationerna och huvudménnen. Flera aktorer lyfter
fram att vilfungerande samverkan kring patienten resulterar i béttre erbjuden kvalitet pa det
professionella arbetet vilket i sin tur bidrar till storre arbetsglddje och mer professionell
sinnesro. Man framhaller att pé sikt kan detta innebéra att Landskrona som kommun kan

upplevas som en attraktivare arbetsplats.

4.2 FRAMGANGSFAKTORER FOR VARDFORMEN

Vad ér det da som bidragit till att Mobilt team Narsjukvard Landskrona lyckats sa val?
Genomgangen av erfarenheterna fran de forsta fem ménaderna lyfter fram ett antal

framgangsfaktorer.

I likhet med tidigare studier i skansk primarvérd (Glenngéard och Anell, 2021) pekar
erfarenheterna fran denna studie pa vikten av att fa till en samsyn kring syftet och
intentionerna med samverkan. En #ydlig initial malbild och ett tydligt syfte med vdrdformen
innebdr att alla kan samlas upp kring det uppdrag som satts upp och gemensamt arbeta mot
detta.

Studien pekar vidare pa att det &r viktigt att vara noggrann med hur arbetsgrupp, styrgrupp
och team sdtts ihop. 1 samtliga fall bor grupperna besta av individer med erfarenhet och som
har en stark drivkraft att utveckla och utvecklas. Vidare ar det visentligt med god kontinuitet
bland medarbetarna, god arbetsmiljo, hogt 1 tak och lagom arbetsbelastning nar arbetet ska
paborjas och rutiner sattas. Erfarenheterna frdn Mobilt team Narsjukvard Landskrona pekar

aven pa vikten av att en kurator inkluderas i teambaserade primdrvardsmodeller. D& en stor
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andel av de berorda patienterna lider av oro och kénner otrygghet har det visat sig att kuratorn

spelar en viktig roll i personalsammansittningen.

Ytterligare en nyckelfaktor som lyfts fram for framgangsrik samverkan ar betydelsen av goda
relationer mellan medarbetare hos de samverkande parterna (jfr Glenngard och Anell, 2021).
I den man sidana relationer inte funnits upparbetade sedan tidigare, krdvs god
kommunikation och en kontinuerlig dialog mellan samverkande parter for att detta ska uppnas
1 ett samverkansprojekt. I exemplet med Mobilt team Narsjukvard Landskrona har det sedan
start funnits en rutin for regelbundna samverkansmdten mellan representant for teamet och
samtliga samverkande aktorer. Kommunikationen och den kontinuerliga dialogen beskrivs av
samtliga aktorer som ytterst visentligt for att samverkan ska fungera vél. Utan forstaelse for
varandra okar risken for gransdragningar och ett vi-mot-dem-tinkande. Dialogen beskrivs
dven som en nyckel for att kunna utveckla goda rutiner inom vardformen, bidra till ldrande
mellan yrkesgrupper och huvudmén samt for att vardformen ska fa legitimitet inom

organisationen och bli tydlig for andra samverkansaktorer.

Relaterat till god kommunikation mellan samverkanspartners ligger ocksa framgéngsfaktorn
att tidigt och i samrdd med samverkanspartners utveckla och fortydliga rutiner. Tidigare
forskning inom faltet fordndringsarbete i hdlso- och sjukvérd har pekat pa vikten av att lata
utvecklingsarbete byggas underifran snarare dn vara toppstyrt for att motivation ska hallas
uppe och leva kvar (Weiner, 2009). Erfarenheterna fran Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona
tyder pa samma slutsats. Genom att utveckla rutiner i samrad med sina samverkanspartners
skapas forstaelse for varfor saker gors pa det sitt de gor, samtidigt som samtliga involveras i

utvecklingsarbetet och motiveras av att utveckla och forbéttra for patienten.

Sammanfattningsvis tyder den bild som framkommer av intervjuerna och enkiterna pa att en
tydlig malbild, god kommunikation och en kontinuerlig dialog, en tydlig drivkraft att
utveckla och utvecklas hos arbetsgrupp, styrgrupp och team, samt utveckling av rutiner och
strukturer i samrdd med samverkansaktorer bidrar till att strukturella och kulturella hinder

kan bemastras.

4.3 UTMANINGAR MED VARDFORMEN

Utifran resultaten frn enkiterna och intervjuerna framkommer dven flera utmaningar med
vardformen. Den framsta utmaningen beskrivs som att halla i engagemanget over tid. Inom
den svenska sjukvérden finns stor erfarenhet av att reformer kommer och gér, vilket 1 tidigare
forskning (Geerlings et al., 2018) har beskrivits leda till en tréttnadskénsla hos sjukvardens
anstdllda da nya reformer presenteras. Trots det stora engagemanget for Mobilt team
Nérsjukvard Landskrona beskrivs det som en utmaning att halla i engagemangen over tid. Ett
tydligt budskap som framkommer av intervjuerna ar att flera av de positiva upplevelser som

finns med vérdformen hinger samman med att relativt fA och mycket dedikerade och
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engagerade medarbetare har deltagit savél i teamet som bland de samverkande parterna. Den
smaskalighet som karaktériserat projektet beskrivs som en viktig faktor for Mobilt team
Narsjukvard Landskronas framgéng. Fragan dr vad som hiander med vardformen om den
véxer och/eller breddinfors samt da medarbetare byts ut. P4 samma sétt relateras de positiva
erfarenheterna av vardformen till det faktum att vardformen bedrivits i projektform. Da ett
projekt har en tydlig tidpunkt da dess fortjinster ska utvirderas finns en risk att alla
inblandade anstringer sig lite extra och &r lite extra tillmotesgadende under projekttiden.

Fragan dar vad som hédnder nér arbetet overgar i ordinarie verksamhet.

Négra av de utmaningar som framkommer av intervjuerna och enkéterna ar tydligt kopplade
till strukturella hinder f6r vardformen. Exempelvis framhalls utmaningen med att
konkretisera riktlinjer och rutiner allteftersom, finansieringsformen och vart resurser ska tas
ifrdn samt utmaningen med att rddande journalsystem forsvarar delningen av

patientinformation mellan samverkansaktorer.

Ytterligare en utmaning med vardformen ar att Mobilt team Nérsjukvéard Landskrona och
kommunen inte alltid tidsméssigt ar i synk med varandra. Inférandet av vardformen Mobilt
team Nérsjukvard Landskrona innebir att hemsjukvérden far betydligt kortare ledtider for att
organisera hemsjukvarden for sina patienter. En stor utmaning ligger siledes i hur och pad
vilket sdtt den kommunala hemsjukvarden behéver anpassa sin verksamhet som en
konsekvens av att den regionala sjukvdrden effektiviseras. Aven om kommunen pa kort sikt
inte upplevt nagra storre problem vad géller att organisera hemsjukvérden i samverkan med

teamet betraktas detta som en utmaning framover.

4.4 AVSLUTANDE KOMMENTARER

Trots att endast fem manader gatt sedan Mobilt team Narsjukvard Landskrona startade kan vi
konstatera att vardformen &r att betrakta som ett framgangsrikt exempel pa multidisciplinér
teambaserad primérvardsmodell. De tidiga erfarenheter fran inférandet av Mobilt team
Narsjukvard Landskrona visar att vardformen haft positiva konsekvenser for patienter,
anhdriga och medarbetare i varden och dven for samverkan mellan vardaktorer.
Erfarenheterna visar att det 4r ménga faktorer som ska stdimma for att lyckas med
interprofessionell, interorganisatorisk och intersektoriell samverkan. En dvergripande
reflektion dr att en lag forekomst av kulturella hinder kan 6verbrygga forekomst av
strukturella hinder. Genom goda relationer och god kommunikation, grundat i en samsyn
kring patienter och mélbild med samverkan, kan man 6vervinna skillnader 1 regelsystem,
informationssystem, finansieringslosningar samt administrativa gransdragningar mellan
organisatoriska enheter och siledes fokusera pa patientens bésta snarare én fastna i
grinsdragningar och administrativa knepigheter. Att bygga upp goda relationer tar dock tid

och ska darfor inte underskattas vid implementeringen av multidisciplinira teambaserade
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primdrvardsmodeller. En slutsats utifran projektet dr att huvudmén framforallt kan paverka
och hjélpa till att stdvja strukturella hinder. Kulturella hinder, i form av skillnader i attityder
och vérderingar bland professioner och yrkesgrupper som ska samverka, behover diremot

overbyggas av professionerna sjélva.

Vad kan vi ldra oss av erfarenheterna frdn Mobilt team Nérsjukvard Landskrona da liknande
vérdformer ska inforas pa andra hall? For det forsta dr det viktigt att skapa forutséttningar for
god kommunikation mellan samverkande parter sd att man 1 ett tidigt skede kan enas om en
gemensam tydlig malbild med vérdformen och samverkan. Aterkommande samverkansmoten
samt att bygga upp plattformar fér kommunikation och dialog &r séledes viktiga ingredienser

i denna kompott.

For det andra ar det viktigt att vara noggrann med sammanséttning av team och
projektgrupp/styrgrupp for att sdkerstélla ratt kompetens i teamet och motivation bland
medarbetare till att utveckla vardformen i samverkan. En viktig framgangsfaktor synes vara

att ge liv at den drivkraft bland medarbetarna som handlar om att vilja férdndra och forbattra.

For det tredje ar det viktigt att team och samverkande parter skapar horisontella snarare &n
vertikala relationer mellan varandra, i innebdrden att den ena parten inte framstar som
overliagsen den andra utan att man tillsammans kan dela erfarenheter, utveckla och lira av

varandra.

For huvudmén kan ovan underléttas genom att bista med hjilp till rekrytering och att
tillhandahélla stodsystem. Vidare ar det viktigt att vaga lita pa professionen och overlata at
dem att sjdlva utveckla strukturer, processer och rutiner for vardformen pé ett andamalsenligt
satt. Med rétt kompetens och stod finns forutséttningar att arbetet ska kunna utvecklas
underifran. Detta i sin tur bidrar till att motivation kan bibehéllas da det inte blir glapp mellan
individuella medarbetares mél och organisatoriska mal (i det hér fallet battre vard for

patienter 1 deras hem).

Ur ett huvudmannaperspektiv dr det ocksé viktigt att vara 6dmjuk infor vad som gér att méta
och utvirdera. Det finns manga utmaningar med att méta effekter av en interprofessionell,
interorganisatorisk och intersektoriell samverkan i primirvérden (se t.ex. Haraldsson och
Glenngérd, 2022). Som illustreras 1 foreliggande rapport kan information fran méanga kéllor
ge en sammantagen bild bestdende av flera delar och perspektiv men ingen del och inget
perspektiv kan ensamt ge en helhetsbild. Sarskilt utmanande ar det att mita konsekvenser 1
termer av skillnader i hélsa och resursutnyttjande baserat pa robusta data frdn administrativa
och andra register. En ldngre uppfoljningsperiod och ett storre patientunderlag kan ge en
tydligare bild av konsekvenser men att isolera effekter av en sérskild vardform fran effekten

av andra faktorer kommer alltid vara en utmaning.
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Slutligen kan det vara vért att begrunda vad vi 6nskar fa ut av vardformen. Det denna studie
pekar pa ér att det kanske inte framforallt &r minskat resursutnyttjande totalt sett vi
astadkommer. Snarare handlar det om att skapa vdrde i varden i form av (i) trygghet,
forbattrad vardkvalitet, béttre personcentrering och tillgdnglighet till virden for patienter, (ii)
béttre samverkan mellan vardens aktorer, minskad stress och ldrande bland vara medarbetare
samt (iii) mer &ndamalsenligt resursutnyttjande i vrden generellt. En sak som &r séker ar att
resurserna i varden dr och, dven i framtiden, kommer att vara knappa. Prioriteringar behdver
goras nu och imorgon och kan multidisciplinédra teambaserade primirvardsmodeller vara ett
stod 1 strdvan att anvinda dessa knappa resurser pé ett mer andamalsenligt sétt &r mycket
vunnit. Offentlig sektor generellt har sedan 1980-talet fokuserat pa att effektivisera sin
verksamhet genom att géra mer med mindre. Nér vi nu star infor det faktum att verksamheter
redan dr hart bantade blir det relevant att stélla oss fragan hur vi kan anviénda véra knappa
resurser pa basta sitt. Denna studie pekar pa att inférandet av multidisciplindra teambaserade

primérvardsmodeller kan bidra till en mer andaméalsenlig resursanvéndning.
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