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INLEDNING

Pa uppdrag av Sveriges kommuner och regioner, SKR, i samarbete med Lanssamverkansgruppen inom
Vasterbotten, har ett analysarbete utforts under 2021 med fokus pa "framtidens halso- och sjukvardssystem i
Vasterbotten”. Uppdraget ar genererat utifran SKR:s program kring ”Nya satt att utforma system som stoder
den nara varden och omsorgen i samverkan” och har bedrivits av stiftelsen Leading Health Care.

En sarskild del av detta uppdrag ar de tre explorativa fallstudier som har genomforts inom
narsjukvardsomradena i Vasterbottens lan under maj till december 2021; tre geografiskt indelade omraden
dar regionen och kommunerna samverkar pa olika satt i utvecklingen av den nara varden. Denna fallstudie
har genomforts inom Umea narsjukvardsomrade dar det har funnits en 6nskan om att granska de mobila
verksamheter som bedrivs dar och vilka utvecklingsmajligheter som kan finnas.

Gemensamt for de tre fallstudierna ar att de alla syftar till att belysa styrningsfragorna inom halso- och
sjukvarden; en styrning som kan behdva forandras for att stalla om till en ndra vard dar kommuner och
regioner samarbetar pa nya satt for att utveckla en mer personcentrerad vard och omsorg. De exempel som
dessa fallstudier tar upp ar samtidigt utvalda for att de kan utgora goda exempel aven i ett nationellt
utvecklingsperspektiv.

Den rapport som lamnas har ska ses som ett diskussionsunderlag for en majlig inriktning dar potentialerna i
mobila verksamheter utnyttjas annu mer optimalt for att effektivt bemota behov hos komplext sjuka samt
utnyttja de goda mojligheter till ndra och tat samverkan som uppstar med mobila arbetssatt.

Sammanstallningen visar att det finns goda forutsattningar liksom viktiga insikter inom Umea
narsjukvardsomrade for att kunna utveckla en mer sammanhallen utvecklings- och styrmodell for de mobila
verksamheterna. Ett stort tack riktas till de som bidragit till denna kartlaggning och analysarbete.



BAKGRUNDEN TILL DENNA FALLSTUDIE

| samarbetsomradet Umea narsjukvardsomrade ingar de 6 kommunerna Bjurholm, Nordmaling, Robertsfors, Vindeln,
Vannas och Umea. Inom narsjukvardsomradet finns ett sjukhus; Norrlands Universitetssjukhus (NUS) i Umea.

| narsjukvardsomradet har flera mobila team vaxt fram under en tid. Dessa har utvecklats utifran olika
utforarverksamheters behov och har varierande geografisk tackning i omradet. Det som forenar teamens malsattningar ar
arbetssatt som fokuserar pa att bedriva varden i patientens boende eller pa annan plats utanfor sjukhus och mottagningar,
och pa detta satt utveckla en mer personcentrerad vard och med minskat behov av vard pa sjukhus.

For narvarande finns det 6 aktiva mobila team inom narsjukvardsomradet, varav 3 som organiseras fran Geriatriskt
centrum vid NUS. Teamen som utgar fran sluten specialistvard (inklusive teamet fran Palliativ medicin Umea) erbjuds i
samtliga kommuner inom narsjukvardsomradet. Ovriga team tjanstgdr bara inom Umea kommun och ett av teamen
(PrimAR) har sitt uppdrag begransat till endast individer listade pa offentligt drivna hdlsocentraler i Umea kommun
Resultatet av detta ar olika forhallanden (organisatoriskt och resursmassigt) mellan och aven inom en av kommunerna
(Umed kommun).

Manga av de aktuella patienterna i malgrupperna ar i grunden lika; ofta komplext sjuka dldre dar mobila team, med olika
specialistkompetenser beroende pa patientens utveckling, vardar eller bedomer i hemmet da detta ses som ett bra
arbetssatt framfor uppsokande av akutmottagning och inldaggning pa sjukhus. Trots liknande forutsattningar utifran ett
patientperspektiv ar samverkan 6ver vardnivaer mellan de mobila teamen, samt den kommunala hemsjukvarden, relativt
begransad utifran de mojligheter som finns.

Denna fallstudie syftar till att analysera mdjligheterna till en annan styrningsmodell for de mobila verksamheterna inom
Umea narsjukvardsomrade; hur detta skulle kunna utvecklas och vilka skillnader som potentiellt skulle kunna uppkomma
med detta. Angreppssattet bygger pa att utveckla en ideal beskrivning, som dock kan anses som mdjlig att uppna, men

som da kan krava viktiga forandringar utifran dagens utgangspunkter. @



PrimAR

VERKSAMMA MOBILA TEAM

Bildades 2015 som ett projekt under palliativ
medicin for att med hembesék hos skéra dldre

av akutmottagning. Fran 2017 organiseras det mobila

hembesdksteamet inom primarvarden som PrimAR. Vasterbotten

Teamet finansieras utifran regiondrivna medel inom
Halsovalet vilket innebar ett organisatorisk ansvar enbart
for patienter listade pa offentliga hilsocentraler, men i
praktiken forséker man dven bemota patienter listade pa
privata halsocentraler. Verksamheten drivs enbart inom
Umea kommun.

| grunden finns finansiering for 2 bilar som bemannas
med 3 sjukskotersketjanster och med ledning av 1
avdelningschef. 1,6 lakartjanster tillhandahalls av Teg
hilsocentral. Med pandemin utdkades PrimAr tillfalligt
och omfattar fér narvarande 5 bilar som bemannas av 6
sjukskoterskor, 1 underskoterska och 1,6 lakartjanster.

| normalfallet tjanstgor en sjukskoterska per bil, i vissa
fall sjukskoterska och lakare tillsammans.
Verksamheten har tidigare drivits vardagar 08-17 men
fornarvarande galler tiden 07.30-22.00 alla dagar.
Patienter ar framst multisjuka aldre med fallolyckor,
hjartsvikt, KOL, smarta, sar, infektioner och nedsatt
kognitiv formaga.

Uppdrag kommer framst fran kommunens hemsjukvard
och Vardhygien. Tidigare dven fran halsocentraler, 1177,
beddmningsbil, ambulans och akutmottagning.

PrimAR utfér dven merparten av uppdragen inom

MSIH (Medicinsk sjukvard i hemmet) med

ordinationer fran vissa slutenvardskliniker.

Hemsjukvardsteam*
undvika onddiga inlaggningar liksom uppsdkande vid Palliativ medicin

Hemsjukvardsteamen organiseras inom

Palliativ medicin Vasterbotten vid CancerCentrum

i Umea. Teamen utgar fran Palliativ medicin Umea
och Palliativ medicin Skelleftea.

Med hemsjukvardsteamen bedrivs specialiserad
palliativ hemsjukvard inom hela lanet dygnet runt
oavsett diagnos och alder.

Malgruppen ar patienter med kronisk, progressiv

och komplex sjukdomsbild som ar i behov av
specialiserad palliativ vard som kan utféras i ordinart
boende.

Hemsjukvardsteam med bas i Umea forfogar over

8 bilar. Palliativ medicin Umed bemannas av cirka

23 tjanster varav 3,2 lakartjanster (samt 1 ST-lakare),
14 sjukskoterskor, 4 paramedicinare pa deltid och

en avdelningschef .

Hemsjukvardsteam med bas i Skelleftea forfogar 6ver
7 bilar. Palliativ medicin Skellefted bemannas pa ett
likartat satt som Umed men med 2,8 lakartjanster och
13 sjukskoterskor samt att paramedicinare inom
teamen ar anstallda pa Rehabcentrum.
Hemsjukvardsteamen har tillgang till en lakarstodd
palliativmedicinsk jourlinje i Umea dygnet runt. Vidare
finns Palliativt Konsult Team (PKT) bemannat av sjuk-
skoterskor for att stodja samverkan mellan slutenvard,
primarvard och kommunal vard.

Pa lakarsidan samarbetar man med det

geriatriska Oppenvardsteamet med att ta

over patienter som gar in i palliativ fas.



Ambulansens
bedomnings-
bil

VERKSAMMA MOBILA TEAM

Bedomningsbilen organiseras utifran
ambulanssjukvarden i regionen. Startades
som ett projekt varen 2014 och blev
permanent verksamhet efter tva ar.

En bil ar i tjanst mellan kl. 8-22.30 vardagar
(fram till kl. 17 helger) inom Umea kommun
och bemannas i ett roterande schema av en
kvalificerad sjukskoterska.

Syftet ar att avlasta ordinarie ambulanser
och mojliggora hogre tillganglighet samt
hjalpa patienter till ratt vardniva.

Absoluta merparten av insatserna galler
aldre individer (75+) utifran ambulansens
beddmda prioritetsordning 2 och 3.
Samtliga uppdrag kommer fran SOS Alarm
(112) pa uppdrag fran bl.a. polis, socialtjanst,
psykiatri och mobila teamet PrimAR

Inom de mobila verksamheterna har
Bedémningsbilen samarbete med PrimAR
som gor uppfoljningar med bl.a. provtagning

Geriatriskt
oppenvards-
team (GOT)

= Bildades 2004 inom allmangeriatriska

avdelningen for att mojliggora tidigare
utskrivning fran slutenvard och fér minska
behov av sjukhusinlaggningar for aldre
multisviktande i ordinart boende.

Tre bilar* som bemannas efter behov.
Teamet har tillgang till foljande bemanning:
0,6 lakare, 1.05 sjukskoterskor, 1,25 fysio-
terapeuter, 1 arbetsterapeut, 0,3 kurator och
psykolog pa konsultbasis.

Tjanstgoringstider ar kl. 8-16 vardagar och
teamet arbetar i Umea med kranskommuner.
Uppdragen kommer framst fran slutenvards-
kliniker och da sarskilt fran den geriatriska
kliniken.

Patienter ar framst multisjuka aldre med
infektionssjukdomar, hjartsvikt, KOL, mag-
och tarmsjukdomar m.m.



Ortopedgeriatrisk
hemrehabilitering

VERKSAMMA MOBILA TEAM

Startades 2007 med statliga stimulansmedel
av den ortopedgeriatriska avdelningen inom
geriatriskt centrum och blev permanent
verksamhet 2010. Teamet utokades fran 2014
nar antalet vardplatser minskade vid kliniken.
Syftet med teamet ar att utifran patientens
hem utveckla en mer individuellt anpassad
vard och rehabilitering, mojliggdra utskrivning
i ett tidigare skede av rehabiliteringen, fall-
prevention samt minska risk for aterinlaggning.
Malgruppen ar dldre patienter som ar i behov
av rehabilitering for en ortopedisk akommai
eget boende inom Umea och kranskommuner.
Teamet samverkar nara med anhoriga och
hemtjanst.

Fyra bilar* ar i tjanst mellan kl. 8-16 vardagar och
bemannas efter behov av 1 arbetsterapeut,

1 fysioterapeut, 1 sjukskoterska samt

tillgang till cirka 0,1 lakartjanst, kurator, dietist
och sekreterare.

Uppdrag kommer fran slutenvardskliniker och da
sarskilt geriatriska och ortopediska kliniker.

Demens-
teamet

Bildades 1998 inom den geriatriska kliniken

for att i patienternas hem battre arbeta med
diagnostik och behandling av misstankt kognitiv
sjukdom, inklusive beteendemassiga och psykiska
symptom vid demens.

Fyra bilar* som bemannas av 3,5 sjukskoterskor,
2 underskoterskor, 0,4 arbetsterapeuter, 0,5
fysioterapeuter, cirka 0,1 lakartjanst samt
kurator och psykolog vid behov.
Tjanstgoringstider ar kl. 8-16 vardagar och
teamet arbetar i Umea med kranskommuner
samt i Sodra Lappland.

Uppdragen kommer framst fran den psyko-
geriatriska avdelningen eller mottagningen.
Med teamet maijliggors viktig samverkan med
kommunernas hemsjukvard, hemtjanst och
sarskilda boenden.

* De tre teamen Geriatriskt Oppenvardsteam,
Ortopedgeriatrisk hemrehabilitering och Demens-
teamet ar samtliga organiserade inom Geriatriskt
Centrum, NUS. Angivna bilar som teamen anvander
ar uppskattningar da samtliga bilar (11 st.) ingar i en
bilpool om nyttjas av teamen efter behov. Darutover
bidrar dven tva elcyklar med lastvagnar till att utoka
fordonspoolen.



SYNPUNKTER OM DE MOBILA TEAMEN

Nedan visas ett urval av olika synpunkter som framkommit under studien. Intervjuer visar pa en relativt
samstammig bild om effekterna av nuvarande styrningsmodell fér de mobila verksamheterna.

"Det fi . K k . . ”Med den begriinsade forankringen i patienternas behov saknas
-et fi nnf manga kon ta" ty t?rf or p at:en’t:ern a, team med sdrskilda spetskompetenser; som inom psykiatri”
olika aktérer rycker ut for olika episoder

”Det blir ett systemfel av att

"Svikt och KOL &r stora patientgrupper — produktionsorganisationernas ”Vlarje organisation tycker att de

de hamnar nu alltid pd sjukhus nér de ekonomi styr och att man ddrmed kan arbeta pa sitt séitt i hemmen —

egentligen skulle kunna omhéindertas missar att utveckla”lampllga angreppssdtet bygger pd vad man
samverkansformer ser for behov pad sin mottagning”

genom mobil samverkan”

”Varje team har sina ‘glaségon’ och sina ’verktyg’,
istdillet for att kombineras pad sdtt som underldttar

samverkan, ex.vis mellan region och kommun” “Team borde byggas upp sd att de kan

overbrygga mellanrummen och utveckla en ny
effektiv och samverkande vard i hemmet. Nu
férsvaras samarbetet inom hemsjukvdrden néir
en del kommuner anser att man inte har ansvar
sd Idnge patienten dr inskriven specialistvarden”

”Ska vi arbeta utifrdn hemsjukvdrdens
fulla potential behéver kommunen olika
medicinska kompetenser i vdarden av
patienterna — men regionen har inte
avsatt resurser for denna samverkan”



EFFEKTER AV NUVARANDE MOBILA VERKSAMHETSSYSTEM

Ett antal olika effekter kan observeras utifran hur det mobila verksamhetssystemet har utvecklats inom Umea narsjukvardsomrade.

n Gemensamt for de olika mobila teamen ar att de framst har uppdrag for en dominerande malgrupp som ar komplext sjuka, ofta aldre
med multisjuklighet, men som kan vara i olika utvecklingstillstand.

= Ett gemensamt syfte for samtliga mobila team ar att bedriva ett battre och ett for malgruppen mer passande omhandertagande i
hemmet (eller eventuell annan plats) och med detta undvika besdk pa sjukhusets akutmottagning samt inlaggningar pa
sjukhuskliniker.

n De mobila vardldsningarna har utvecklats utifran behov som ses inom respektive aktuell vardorganisation (geriatrik, palliativ medicin,
ambulanssjukvard, primarvard samt utifran vissa andra slutenvardskliniker som ortopedi, kirurgi och infektion)

n Med varierande kapacitet for olika mobila I6sningar har dessa kommit att fa olika tackning av malgrupperna inom
narsjukvardsomradet och dven inom den stérsta kommunen Umea. De mobila vardldsningarna inom sluten specialistvard kan ta
uppdrag i de andra kommunerna utover Umea (30% av befolkningen 65 ar och dldre ar bosatta i de fem kommunerna utanfor Umea).

u Med nuvarande lage ar varje mobilt team beroende av den organisatoriska tillhérigheten och moderenhetens resurser liksom
intressen. Av detta foljer en vard med skilda spetsarbetssatt som inte fullt ut utnyttjar samverkan mellan vardnivaer och majligheter
till 6kade proaktiva inslag for patienterna. De manga teamen med olika inriktningar forsvarar daven att uppna ett mer systematiskt
samarbete med kommunerna, aven om det anges fungera val inom mindre kommuner.

u Nar olika utforarverksamheter utvecklar sina mobila team utifran den egna organisationen involveras inte kommunerna fran borjan i
arbetssatten vilket forsvarar samverkan i slutdndan — och utifran dagens forutsattningar galler detta sarskilt nar specialistvarden utfor
vard i patientens hem. Bristen pa gemensam planering och samsyn leder da till att kommuner kan se specialistvardens involvering som
en period nar man inte langre har vardansvaret for patienten - vilket reducerar kontinuiteten i patientens vardsammanhang.

u Med denna styrning minskas potentialen av samordningsfordelar och resurseffektivitet for samtliga sjukvardshuvudman liksom viktig
malsattningar och fordelar for patienterna av ett mobilt vardsystem. Vidare visar nuvarande verksamhetssystem pa delvis instabila
forhallanden vad galler resurstilldelning samt langsiktighet.



SYNPUNKTER OM POTENTIALER
FOR DEN MOBILA VERKSAMHETEN

Nedan visas ett urval av olika synpunkter som framkommit under studien. Intervjuer visar pa en hel del potentialer
av att byta styrningsmodell fér de mobila verksamheterna och mer fokusera pa en 6vergripande och “samagd”

teamsamverkan.

”Med mer griinséverskridande mobila team

”Minska antalet team och bredda kompetensen —
skulle manga mellanrum och gnissel lyftas bort”

sd att den matchar de glapp som finns”
”Med teammodellen kan vi bygga
upp en helt annan kontinuitet runt

"Vissa av de viktiga mobila de komplexa och resurskrévande "Béist vore att ha ett komplett
verksamheterna tacker bara patienterna” team for de sviktande och skéra
Umea kommun — det blir viildigt éldre - satsa pé dem”
ojéimlik vard beroende av var
man bor”

”Mobila team kan vara kostsamma att bygga upp éver “Mobilitet dr viktigt for att

gréinser — men pa sikt blir de en otrolig besparing” béttre anvinda hemsjukvérdens

begrdnsade resurser — och
hantera patienternas skiftande

”For att ta ndista steg madste vi situationer”
véixla mandat fran varje ”Vi mdste kunna visualisera ett
produktionsorganisations nytt angreppssdtt — annars kan vi

ansvar till ett systemansvar” inte na den samsyn som behévs”



EN NY GEMENSAM STYRNINGSMODELL FOR
DET MOBILA VERKSAMHETSSYSTEMET?

En alternativ styrningsmodell ar att skifta fran varierande produktionsbehov till patientbehov som en
gemensam strategi for narsjukvardsomradet for att utveckla ett samverkande system av mobila vardldsningar

=  Utgangspunkten blir da att mobil vard ar en sarskild vardverksamhet som bildar en effektivare form av
formedling av vardtjanster till sarskilda patientgrupper — och framfor allt underlattar for en direkt
samverkan mellan olika vardnivaer, utforarverksamheter och specialistkompetenser i patienters boenden

=  Styrningslogiken skiftas: En omradesgemensam behovsstrukturering av olika patientgrupper bildar grund
for design av teamtjanster inom ett mobilt verksamhetssystem inom narsjukvardsomradet - istallet for en
strukturering av mobila tjanster utifran olika produktionsorganisationers behov

=  Utvecklingen av de mobila tjansterna (som bildar ett mobilt verksamhetssystem) utférs i samrad mellan
sjukhusvard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard — med fordel dven i samspel med kommunal
hemtjanst

=  Potentialen ar mobila tjanster som battre forenar en hog uppfyllelse av patientbehov med hog
produktionsrationalitet — samt designas for optimal och stabil samverkan

= Val fungerande teamsamverkan mellan sjukhus, primarvard och kommunal halso- och sjukvard, utifran
mobila arbetssatt och riktade mot komplext sjuka patientgrupper, har i 6verslagsberakningar visat pa
kostnadsreduceringar med mellan 50 till 70% av de arliga vardkostnaderna per patient

= Ett antagande ar att antalet olika team blir farre men att den resursvinst som uppstar istallet kan
anvandas for att na en hogre tackningsgrad i narsjukvardsomradets samtliga kommuner @



SKIFTE AV ANGREPPSSATT FOR UTVECKLING OCH
STYRNING AV DET MOBILA VERKSAMHETSSYSTEMET

NU-MODELL: UtveCk“ng och Styrning utifrén Varje prOdUktionsorganisation Ett Sklfte av angreppssatt innebar en omvand |Og|k for att
utveckla ett gemensamt system for mobil narvard som
KOMPETENSER ———>  INSATSER  —— SAMORDNING ——  BEHOV kompletterar och effektiviserar férmedlingen av vard till
grupper med behov 6ver “hela systemet”
2 @k = | [© |
[ )] g %\\} 1) Behovsstrukturering

K Faststall gemensamt dver “vardgranser” aktuella
1 patientgrupper/segment som har behov av mobila vardtjanster i
sitt boende

8 8 = %

2) Design av mobil vardlésning
Samutveckla de mobila arbetsfloden, modeller for
NY-MODELL: Skifte till utveckling och styrning utifrdan gemensam syn pa behov teamsamverkan och stédsystem som bast kan matcha

KOMPETENSER &—— INSATSER <&—— SAMORDNING &——  BEHOV respektive patientgrupp/segment
3) Utformning av varduppdrag och styrningsmodeller
i = A%//‘r @ FoOr att skapa stabilitet och sakra effekthemtagningen behéver de
QZI}\@ &3 E vardlosningar som bildar den mobila “samverkansdimensionen”
VY

o
{?ﬂ % L vara val forankrade varduppdrag som harmonierar 6ver vardgranser
— M

och ger incitament for akta teamsamverkan

&
& &

Referenser for detta angreppssatt: "Place-based systems of care” , King’s Fund, NHS, UK, 2



ETT ANGREPPSSATT MED EN STYRNINGSMODELL
FOR DET MOBILA VERKSAMHETSSYSTEMET

Behovsstrukturering: Faststalla patientgrupper och omfattning
Utgangspunkten for en styrning med ett nytt angreppssatt ar en behovsstrukturering av malgruppen komplext sjuka, med en
uppdelning av olika behovstillstand, som optimalt kan bemodtas av olika sammansattningar av mobila team. Med en tydlig
segmentering underlattas for att utveckla ett fatal mobila team, med anpassad mix av specialistkompetens, som skapar stor nytta
genom en strukturerad samverkan med kommunernas halso- och sjukvard samt omsorg. Syftet ar att skapa kontinuitet och
proaktivitet utifran grunder som forenar patientnytta med produktionsrationalitet.

ILLUSTRATIVT

Malgruppen
ca. 1400 pers.

(5% av 65+) MEST SJUKA
Kroniskt instabila

De allra mest sjuka individerna, ofta med kort aterstaende livstid, helt beroende av kontinuerliga insatser fran
vanligen specialistvard, hemsjukvard och hemtjanst. Hembesdken tar lang tid och stora fordelar finns med
nara samverkan mellan specialistldkarinsatser och kommunal hidlso- och sjukvard som skapar kontinuitet.

Malgruppen

ca. 2 900 pers. Multisjuka instabila individer med stort beroende av andra for sin vard och omsorg, flertalet har
(15% av 65+ minus MULTISVIKTANDE hemsjukvard, men har dven langre perioder med stabila forhallanden som rehabiliteringsinriktade
malgrupp ovan) Periodvis instabila insatser kan bidra till att forlanga. Med en valfungerade primarvard har dessa individer ett begransat

behov av sjukhusvard.
Malgruppen

ca. 2 800 pers SVIKTANDE Individer som kan beskrivas som ”varddebutanter” med nagon eller flera sjukdomsdiagnoser, en
(25% av 65+ minus Skéra, delvis instabila skorhet som bérjar fa genomslag i 6kade vardbehov. Har vanligen serviceinsatser fran hemtjanst
malgrupper ovan) men inte hemsjukvard. Fast vardkontakt i kombination med hdlsofrimjande insatser ger resultat.
Samtliga malgruppsangivelser Killor : Baserat pa nyckeltal fér malgrupper inom 65+, Mest sjuka dldre - Aldrecentrum, Socialstyr
ska ses som indikativa méitt RISKGRUPPER Multisviktande aldre - The Canadian Study of Health and Aging (CSHA), Multisjuklighet hos

aldre, Gunnar Akner, Liber 2005, Sviktande/Skora dldre - Brackligt aldrande och multisjuklighet
drabbar allt fler, Gunnar Akner, Lékartidningen, nr. 44 2010
Bas 65 ar och aldre 28 338 individer i narsjukvardsomradets 6 kommuner, Regionfakta, 31 dec. 2020



ETT ANGREPPSSATT MED EN STYRNINGSMODELL
FOR DET MOBILA VERKSAMHETSSYSTEMET

Matchande vardldsningar: Design av mobilitet och modell for teamsamverkan LLUSTRATIVT
MALGRUPPEN MEST SJUKA: Utifran behovsstruktureringen formas mobila vardldsningar for uppgifter som pa basta satt kan
matcha patientnytta med produktionsrationalitet. Med ett systemgemensamt perspektiv utnyttjas de basta mojligheterna som

varje samarbetsaktor kan bidra med for att pa optimala grunder bemota de olika behovsgrupperna. De mobila arbetssatten ger
mojligheter till nytankande direktsamverkan i patienternas boenden.

Ca. 1400
individer
TYDLIGA

INKLUSIONS-
KRITERIER

Vanligen inskrivna i
hemsjukvard eller

sarskilt boende MEST SJUKA
Kroniskt instabila

MULTISVIKTANDE
Periodvis instabila

SVIKTANDE
Skora, delvis instabila

RISKGRUPPER

SPECIALISTINRIKTAT TEAM FOR KONTINUITET

Ett for malgruppen specialiserat mobilt team, med koppling till sjukhus och tydligt PAL-skap som
sdkerstadller samma ldkarkontakt oavsett var i varden patienten befinner sig och som darmed snabbt och
patientcentrerat kan omprova vardplaner och insatser. Fordjupad teamintegration med kommunal
hemsjukvard, med genomarbetade vardplaner, sdkerstaller god kontinuitet och hég patientsikerhet. Med
dkta teamsamverkan och mindre av ansvarsbyten kan samtliga vardinsatser fran region och kommun
bedrivas mer effektivt. Onskvirt att dven skapa teamintegration med bistdnd och en fér malgruppen riktad
hemtjanst.

KOPPLING TILL NULAGE

Dagens sjukhuskopplade team (GOT, OGH, Demens, Palliativa) utvecklas mot firre fasta varianter men med
mer skraddarsydd bemanning och interorganisatorisk samverkan over specialist- och primarvardgranser.
Teammodellen omformas till att dven kunna inkludera patienter i malgruppen innan inldggning pa sjukhus
och i tydligare "samdgande” med kommunal hemsjukvard.

DIMENSIONERING

Malgruppen utgor cirka 0,2% i en befolkning. Ett sjukhuskopplat team med en
ldkare och tva sjukskoterskor (periodvis forstarkt med andra professionsgrupper),
i tat samverkan med kommunal hemsjukvard, omhédndertar cirka 90 patienter per
ar med i genomsnitt 20-25 patienter aktiva manatligen inom teamet.

Kalla dimensionering: Kartlaggningar och berdkningsexempel Narsjukvardsteam
| Skaraborg och Sddra Alvsborg (SKL 2012, Vistra Gétalandsregionen 2019, SKR 2021)



ETT ANGREPPSSATT MED EN STYRNINGSMODELL

FOR DET MOBILA VERKSAMHETSSYSTEMET

Matchande vardldsningar: Design av mobilitet och modell fér teamsamverkan

ILLUSTRATIVT

MALGRUPPEN MULTISVIKTANDE: Utifran behovsstruktureringen formas mobila vardlésningar for uppgifter som pa basta satt kan
matcha patientnytta med produktionsrationalitet. Med ett systemgemensamt perspektiv utnyttjas de basta mojligheterna som
varje samarbetsaktor kan bidra med for att pa optimala grunder bemota de olika behovsgrupperna. De mobila arbetssatten ger
mojligheter till nytankande direktsamverkan i patienternas boenden.

Vanligen inskrivna i
hemsjukvard eller

sarskilt boende MEST SJUKA

Kroniskt instabila

MULTISVIKTANDE
Periodvis instabila

SVIKTANDE
Skora, delvis instabila

RISKGRUPPER

Ca. 2900
individer

TYDLIGA
INKLUSIONS-
KRITERIER

TEAM SOM BINDER IHOP SAMVERKAN INOM PRIMARVARD

Ett mobilt team binder ihop primarvarden mellan region och kommun och utvecklar en halso- och
sjukvard i hemmet dar lakarstodet ar det framsta bidraget fran regionen till teamet. Med detta
foljer mojligheten att etablera en vilfungerande fast vardkontakt for patienten och for teamet att
gora direktinlaggningar vid eventuella behov. Med god samverkan inom hela primarvarden
underlattas for mer rehabilitering och olika proaktiva insatser som kan minska andra vard- och
omsorgsbehov for en patientgrupp som fortfarande har resurser.

KOPPLING TILL NULAGE

PrimAR utvecklas fokuserat mot att ta denna roll i férdjupad samverkan med kommunerna. Med
tydliga inklusionskriterier och 6nskan fran patient ska denne kunna féras 6ver/listas till denna
mobila vardform. Det specialiserade mobila ldkarstodet kan tillhandahallas av halsocentraler (i
samverkan) eller utifran den sarskilda teamlosningen.

DIMENSIONERING

En hemsjukvardsldkare kan ansvara for cirka 250 patienter i denna
malgrupp nar god samverkan finns med den kommunala hemsjukvarden.
Med den arbetseffektivisering som uppkommer med teamet kan
kommunerna involvera mer rehabiliteringsspecialiserade insatser.

Kalla dimensionering: Kartlaggningar av mobil hemsjukvardsldkare i Skaraborg och
Alingsas/Lerum (SKL 2012, Vastra Gotaland 2019)



ETT ANGREPPSSATT MED EN STYRNINGSMODELL
FOR DET MOBILA VERKSAMHETSSYSTEMET

Matchande vardldsningar: Design av mobilitet och modell for teamsamverkan

ILLUSTRATIVT

MALGRUPPEN SVIKTANDE/SKORA: Denna vardldsning underlattar for det mobila systemet att verka genom att systematiskt arbeta
med tidig upptackt och en funktion for att starka och forbattra halsan for de skora och delvis instabila. Ett val fungerande mobilt
vardsystem med effektiva samverkansformer kan skapa ny kapacitet for att battre arbeta med halsoframjande insatser som denna
behovsgrupp har stor nytta av. Samtidigt ar denna funktion viktig for att kapacitet och jamlika forhallanden ska kunna uppratthallas

med de mobila teame.

Vanligen inskrivna i
hemsjukvard eller

sarskilt boende MEST SJUKA

Kroniskt instabila

MULTISVIKTANDE
Periodvis instabila

SVIKTANDE
Skora, delvis instabila

RISKGRUPPER

Ca. 2 800
individer

MARKORER
FOR TIDIG
UPPTACKT

FAST VARDKONTAKT FOR TIDIGA INSATSER

Denna funktion &r viktig for att forbattra tillgangen till hdlsoframjande insatser och
minska tillflodet av patienter till de mobila teamen. Behovsgruppen upptacks
oftast inom kommunens serviceinsatser eller som “debutanter” pa
hdlsocentralerna. En fast vardkontakt utses (inom regionens eller kommunens
primdrvard) som med SIP etablerar ett "natverk” av stodjande insatser (fysiskt och
digitalt) och med aktiv involvering av individen sjdlv. Den fasta vardkontakten, som
en form av vardlots, kan begara att mobila insatser utférs i hemmet vid behov.
KOPPLING TILL NULAGE

Med breddinforandet av sdrskilda mobila team inom primarvarden (for multi-
sviktande) okar kapaciteten for hdlsocentralerna att gora hembesoék nar det kravs
till denna malgrupp och som samtidigt kan utveckla en férbattrad samverkan
mellan halsocentralen och hemtjansten kring proaktiva insatser.



BEDC")I\/\NIIO\IG AV MOJLIGA EFFEKTER AV ETT
SAMMANHALLET MOBILT VERKSAMHETSSYSTEM

Nedan gors en bedomning av olika effekter som skulle kunna uppkomma genom att forandra styrningen av de mobila
verksamheterna. Med det beskrivna angreppssattet kan en form av ett sammanhdllet verksamhetssystem utvecklas med
utgangspunkt fran en gemensam behovsstrukturering och med en design som for malgrupperna kombinerar de viktigaste bidragen
fran huvudmannen och utforarverksamheterna.

1.

Det mobila verksamhetssystemet ska kunna bli mer 6verskadligt och tydligt da det i huvudsak finns tva varianter av mobila
team — sjukhuskopplade team (med vissa specialistinriktningar efter behov) som fokuserar pa kroniskt instabila patienter, och
primarvardsbaserade team som fokuserar pa multisviktande, periodvis instabila patienter. | teamsammansattningen ingar alltid
kommunernas halso- och sjukvard nar denna vard ar aktuell for patienterna.

Med den gemensamma behovsstruktureringen som angreppssatt kan en dimensionering utforas fran borjan som syftar till att
systematiskt planlagga resursbehoven och sa langt som mojligt skapa jamlika forhallanden inom hela narsjukvardsomradet.
Dimensioneringen avgor hur manga team det blir.

Med de mobila arbetssatten kan en kontinuitet uppratthallas i vardrelationerna da teamen arbetar med patienten oavsett var
denne finns inom vardsystemet, men merparten av arbetet kan genom en nara teamsamverkan mellan region och kommun
utforas i patientens boende och med basta majliga stabilitet i omhandertagandet av de tva malgrupperna. Med 6kad
kontinuitet i samverkan uppstar en stabilitet som ofta medfor att farre specialistinsatser behovs vilket paverkar saval antalet
varianter som dimensioneringen av mobila team.

De mobila arbetssatten, ratt utformade, skapar darmed mojligheter till att sy ihop idag uppdelade vard- och omsorgs-
kompetenser i kombinationer som ar val anpassade efter behov och som med teammodeller skapar god kontinuitet. Detta
ger en effektiv vard som innebar sammantaget mindre varddagar och vardbesdk for de aktuella malgrupperna. Kostnader for
mobila team kommer att tackas med stora marginaler jamfort med dagens arbetssatt for samma patienter. De frigjorda
resurserna kan da finansiera en spridning av mobila team i narsjukvardsomradet. Kartlaggningar visar att saval region som
kommuner gynnas resursmassigt av denna utveckling.



STYRNING MED ETT SAMMANHALLET MOBILT
VERKSAMHETSSYSTEM - SLUTSATSER

Nedan beskrivs fyra centrala slutsatser som forhoppningsvis kan ge en 6versikt om mojligheterna i ett nasta steg:

. Det finns stora kvalitets- och resursforbattringspotentialer med att systematiskt utveckla mobila team for malgrupper
med storre behov 6ver “vardsystemen” — men detta forutsatter noggrann anpassning till valdefinierade patientbehov
och att en "dkta teamsamverkan” utvecklas mellan olika utférarverksamheter och huvudmannagranser.

. Potential och stabilitet blir bast om ett mobilt verksamhetssystem ses som ett sarskilt verksamhetssystem (med
avdelade resurser) och som utvecklas under férhallanden som fran borjan kan ses som ett “samagande” mellan
sjukhuskopplad vard, primarvard och kommunal halso- och sjukvard, samt dven med kommunens socialtjanst
inkopplad.

. For att komma framat i en sadan strategi kan grunderna for planering och styrning av mobila verksamheter behd6va
skiftas fran olika produktionsorganisationers intressen till en évergripande och gemensam behovsstrukturering inom
narsjukvardsomradet som utgangspunkt for de mobila verksamheterna — dar mojligheterna med de mobila
arbetssatten utnyttjas fullt ut och underlattas for att aven flata ihop gransoverskridande och val anpassade
vardinsatser for patienterna.

. FOr att genomfora angreppssattet behdvs, forutom ett inférandestod som skapar samsyn och strategi for att uppna
omsesidiga fordelar, en anpassning av styrformerna genom riktade varduppdrag, ersattningsformer (som gynnar
teamsamverkan), dversyn av ackrediteringsvillkor inom halsovalet samt en |I6pande uppféljning och larande

utvarderingar. @
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