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Sammanfattning

Projektets syfte ar sprunget ur ett antal utmaningar som bade Timra
kommun, vardbolaget Premicare och Region Vasternorrland star
infor; Antalet personer 6ver 80 ar kommer att 6ka med ca 500
personer fran ar 2022 och fram till &r 2030 (fran 1064 personer till
1480 personer). Samtidigt ar det en hog andel av invanarna i Timra
kommun som har hemtjanst och hemsjukvard, jamfért med andra
kommuner. Det kan finnas flera skal till detta till exempel stérre behov
av insatser pa grund av samre halsotillstand eller lagre krav vid
bistandsbeslutet.

Samtidigt som en hégre andel av befolkningen i Vasternorrland an i
andra lan har hemsjukvard sa bestod en hég andel av besdken till
lanets akutmottagningar ar 2021 av personer dver 80 ar. Det &r bara
Region Vastmanland och Region Gotland som har hogre.

Bade Timra kommun och Region Vasternorrland har svart att fa
ekonomin i balans. Timra kommuns kostnad foér dldreomsorgen per
invanare 6ver 65 ar ar bland de hogsta i landet. Det galler &ven nar
hansyn tagits till strukturella skillnader s& som demografisk
sammansattning, socioekonomiska villkor och befolknings-
koncentrationer samt geografisk utstrackning. Den avvikelsen har
varit bestadende over tid.

Under projekttiden har samtal férts om vilka krav som stalls i
kvalitetshandboken, samt hur erséattningssystemet for primarvarden
ser ut. Flera vardcentraler beskriver svarigheten att prioritera aldre
patienter med komplext vardbehov, da vardgarantin staller krav pa
hog tillganglighet for samtliga listade patienter att na sin vardcentral,
och att vardcentralen inte kan begransa sitt uppdrag till de patienter
med storst vardbehov.

Sedan flera ar tillbaka tecknar Socialdepartementet arliga
Overenskommelser med Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att
stddja utvecklingen av hélso- och sjukvarden med sarskild inriktning pa
den nara varden. Ett av dessa utvecklingsomraden ar Utvecklingen av
den néra varden med primérvarden som nav. Malet ar att patienten far en
god, nara och samordnad vard som starker halsan.

Projektets syfte har varit att prova nya arbetsformer fér omstallning till
personcentrerad Nara vard utifran féljande malbild:

Malbild behovsbaserad vard Verkligt utfall

Hemsjukvard Sjukhusvard

Patienten féar bésta tdnkbara
vard i hemmet nér sjukhusvard
inte har nagot att tillfora

Undvikbar
slutenvard

Patienten vardas pa sjukhus
nér detta kan tillfora ndgot och
patienten sa 6nskar

Otillrécklig

hemsjukvard

lllustration: Projektets malbild om behovsbaserad vard

Utgangspunkten har varit att 6ka tryggheten och minska undvikbara
inlaggningar. Detta genom ett férebyggande och proaktivt arbetssatt
kunna stddja och varda aldre personer i hemmet.

Uppdraget har varit att skapa ett hallbart arbetssatt mellan kommunen och
primarvarden dar den enskilde far insatser i ett tidigt skede, de
professionella teamen far forutsattningar att verka effektivt med en héallbar
arbetssituation och samhallskostnaden minskar. For att arbetssattet ska
vara hallbart kravs ocksa att kostnaden for respektive huvudman inte
Okar. Forts.



Sammanfattning

Forts.

Projektets primara malgrupp ar personer med hemsjukvardsinsatser i
Timra kommun, ca 200 personer. Patienten har sjalv fatt valja om hen
vill delta i arbetssattet. Projektets uppdrag har varit att utveckla tre
moment: Bedéma & behandla patienter i tidigt skede utifran ett
proaktivt forhallningssatt, Bevaka och bevara halsan genom planerad
uppfdljning och stéd i att bevara halsan, samt Férhandsplanerad vard
i livets slutskede.

Lardomar och slutsatser
* Hemsjukvarden behandlar fler med stort vardbehov

Pa lite drygt tio ar har det férandrats fran att 20 procent av personer
over 80 ar bor pa sarskilt boende till att tio procent gor det.

Samtidigt som antalet personer 6ver 80 ar blir fler, minskar andelen
som bor pa sarskilt boende. Det innebar att hemtjansten och
hemsjukvarden tillsammans med primarvardens lakare tar ansvar for
fler personer med storre vardbehov an tidigare.

Under projekttiden har inskrivningssamtal genomférts med 65
hemsjukvardspatienter. Vid uppfdljningen av projektet visar det sig att
tolv av dessa patienter har avlidit. Fyra hade da flyttat till sarskilt
boende, atta hade fortfarande bara hemsjukvard i hemmet.

* Att se vardet i ett proaktivt forhallningssatt

For alla, bade i varden och utanfor, ar det enkelt att se nyttan av
sjukvard i det akuta laget. Patienten ska botas, och alla upplever
framgang nar patienten aterfar sina formagor.

Varje medarbetare kan kénna sig ndjd och stolt med sin insats nar
man lamnar sitt arbetspass. Man far aven uppskattning fran bade
ledning, anhoriga och patienten sjalv.

Att se vardet i ett proaktivt forhallningssatt dar insatser gors i
forebyggande syfte eller att aven en liten halsoférsamring
uppmarksammas som annars riskerar att utvecklas till en kraftig
forsamring, stéller krav pa organisationen sa att planerad
uppfoljning och tidiga insatser ar prioriterade arbetsuppagifter.

Uppskattningen fran organisationen kan vara att alla planerade
aktiviteter sa som inskrivningssamtal, Iakemedelsgenomgangar,
planerade uppféljningar &r genomforda.

Det staller ocksa krav pa varje medarbetare att se detta som viktiga
arbetsuppgifter i sin vardag, och beldna sig sjalv med en klapp pa
axeln nar man bidragit till att patienten inte férsdmrats mer an
nédvandigt.

* God ekonomisk hushallning — sett ur skattebetalarens
perspektiv

Respektive organisations ekonomiska ram utgér begransningen, men
inom respektive ram har varje organisation mandat att disponera sina
medel. Det finns samtidigt krav att organisationen ska ha en god
ekonomisk hushallning, det vill siga att dagens beslut inte innebar att
kostnader skjuts pa framtidens invanare och skattebetalare. Det
stéller krav pa organisationen att det finns kunskap om vilka insatser
som forebygger en ej foérsvarbar kostnadsdkning i framtiden.

Forts.



Sammanfattning

Forts.

Sett ur en skattebetalares perspektiv ar det inte heller férsvarbart att
inte vidta atgarder som férebygger en kostnadsokning hos en annan
skattefinansierad organisation. Det kraver att hela organisationen och
bada organisationerna har stor kunskap om vilka atgarder som ar
motiverade och nddvandiga for att inte 6ka kostnaden i onddan,
varken nu eller i framtiden. Aven kvalitetskrav och erséttningssystem
inom primarvarden maste stédja ett helhetstankande, bade nu och i
framtiden.

For att skapa trygghet i hela organisationen om att arbetssattet ar
framgangsrikt, kravs god kunskap om hur vardkedjan fungerar och
ratt indikatorer som visar att det nya arbetssattet ar mer framgangsrikt
an det traditionella. | samband med 6versyn av éverenskommelse om
hemsjukvard ses 6ver, bor konsekvensen av en strikt tillampning av
den sa kallade troskelprincipen tydliggoras, sett ur bade
patientperspektivet, arbetsmiljo och ekonomiskt perspektiv.

° Baittre kinnedom om patienten i tvarprofessionella team

Beddma och behandla innebar att kommunskodterska och
primarvardens lakare vid inskrivningssamtalet far en samlad bild éver
patientens halsa, situation och énskemal. Samtidigt bildar
kommunskoéterska och primarvardens lakare team med kommunens
fysioterapeut, arbetsterapeut, hemtjanstpersonal och
bistandshandlaggare. Tillsammans skapar de forstaelse for
brukarens/patientens behov och méter den mer ratt insatser, pa ratt
satt, vid ratt tidpunkt.

Det framkommer i bada medarbetarundersokningarna att man
efterfragar motesforum/teamtraffar och tillfallen att tillsammans se
vad patienten behdver och forsta vem som gor vad.

Eftersom det ar primarvardens lakare som beslutar om hemsjukvard bor
ocksa primarvarden ha noteringar om vilka patienter som har
hemsjukvard och i vilkken omfattning.

Erfarenheten i projektet ar att inskrivningssamtalet tar lang tid och det
upplevs pafrestande for patienten. Genom att dela upp
inskrivningssamtalet sa att fysioterapeuten tar den del av
inskrivningssamtalet som rér beddémning av patientens fysiska férmagor
vid ett separat tillfélle, involveras aven fysioterapeuten i ett tidigt skede
och patienten far basta stddet for att behalla eller 6ka sin fysiska férmaga.

* Den lokala ledningens samarbetsuppdrag ar centralt

Ska befintliga samhallsresurser anvandas effektivt, kravs med all
sannolikhet ett mycket tatt samarbete dar varje organisationsdel och
verksamhetsniva ar val fértrogen med hur hela vardkedjan fungerar och
att det finns tillgang till aktuell information om man ar pa ratt vag eller
vilka flaskhalsar som finns i flodet.

Den lokala ledningen som bestar av samtliga parters forsta och andra
linjens chefer kan anses vara pa en mesoniva dar uppdraget ar att
analysera hur val systemet moter upp syfte och mal, samt skapa
forutsattningar for medarbetare att utféra uppdraget. Ett 6kat fokus pa
patientcentrerad vard och minskat fokus pa tolkning av troskelprincipen
vore onskvart.

* Kommunskoéterskans vantetid kostar pengar och minskar
patientsdkerheten

| Vasternorrland har ca 12 000 personer kontakt med kommunal halso-
och sjukvard varje ar. En vardcentral kan ha 10 000 listade patienter,
varav 200 ar hemsjukvardspatienter. Vad det galler
hemsjukvardspatienter soker kommunskéterskan primarvardens lakare
for beddmning och beslut. Vid en snabb kartlaggning konstaterades att
kommunskéterskans behov av andra kontakter med primarvarden &n
med lakaren ar fa.

Forts.
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Forts.

Kommunskoéterskans vantetid ar arbetstid, till skillnad fran patientens
vantetid som i huvudsak ar att betrakta som ej arbetstid. Det innebar
att ett ineffektivt fldde med mycket vantetid 6kar samhallskostnaden
for den gemensamma varden.

Det finns all anledning att férdjupa kunskapen om hur den totala
samhallskostnaden for hela vardkedjan kan sankas. Det finns
anledning att préva tanken om att separera flédet gallande patienter
med hemsjukvard fran patienter som sjalva besoker vardcentralen.
For att minska den totala samhallskostnaden bor en analys goéras av
hur kommunskoéterskornas och primarvardslakarnas
arbetstid/kostnad anvands och kan effektiviseras.

Digifysiskt arbetssétt har stor potential — patientnytta och
okad effektivitet samtidigt

Digital teknik som ger majlighet att arbeta pa distans ar mycket
knapphandigt provat fér de patienter som har kontakt med bade
kommunal halso- och sjukvard och primarvardens lakare. Ett hinder
ar lagstiftningen som begransar majligheten att dela eller éverfora
patientinformation mellan huvudmannen. Det begransar fordelarna
med arbetssattet.

Under projekttiden har flera begransningar undanréjts. Som exempel
kan ndmnas den mobila EKG-utrustningen, utlanad fran
vardcentralen och utrustad med SIM-kort som direkt kan 6verfora
patientinformationen till regionens verksamhetssystem.
Kommunskoterskan hanterar utrustningen, men patientinformationen
aterfinns i primarvardslakarens verksamhetssystem for journalforing.

Vad det géller den begransade anvandningen av mobil CRP-
analysutrustning har det i olika sammanhang att det funnits en radsla
att kommunskéterskorna skulle ta CRP-prov i onddan” om de har
tillgang till en mobil utrustning. Det ska tillaggas att det finns en
manuell analysutrustning, men som kraver stor precision och
forstaelse for exakthet vad det géller tid for avlasning och
fargbedémning. Risk for felavlasning och darmed felbedomning 6kar
risken for felbehandling.

Radslan for felanvandning och felbedomningar utifran svarigheten att
beddma varje anstallds kompetens har gissningsvis inneburit att
samtliga anstallda har begransats i att anvanda sin kompetens eller
utveckla den.

* Sjukvardskompetensen anvands inte fullt ut

Det finns tecken pa att den kommunala primarvarden inte arbetar pa
den vardniva man ska, utan att ansvarstagandet och darmed
professionalismen successivt sjunker. Vad som har orsakat
situationen ar oklart. Det kan vara avstandet mellan priméarvardens
lakare och kommunskoterskan och den begransade tillgangen till
informell lakartid. Det finns anledning att se om primarvardslakarens
uppdrag kan utdkas for att ge stdd sa att faststalld kompetensniva
bibehalls.

Uppdraget kan vara att identifiera kompetensutvecklingsbehov
utifran det beslutsstéd som kommunskéterskorna ska utga fran och
den utrustning de férvantas anvanda.
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Projektets syfte ar sprunget ur ett antal utmaningar som
bade Timra kommun, vardbolaget Premicare och Region
Vasternorrland star infor:

° Antalet personer 6ver 80 ar kommer att 6ka
* Hog andel personer 6ver 65 ar som har hemtjanst
* Hog andel i aldern 65-79 ar som har hemsjukvard

* Hog andel personer 6ver 80 ar som besoker
akutmottagningen

* Hoga kostnader for halso- och sjukvard for bade
kommun och region

* Hog anvandning av lakemedel i Timra
* Samarbetet mellan huvudmannen "skaver”
men invanare, brukare och patienter ar néjda.

Det finns samtidigt bade kunskap och planer for hur
utmaningarna ska métas:

° Nationella utredningar pekar pa Nara vard

* Gemensam malbild finns féor God och néra vard i
Vasternorrlands lan

° Utgangspunkter for samverkan

* Andras erfarenheter av mobila team




Antalet personer over 80 ar kommer att oka

Befolkningsprognos for Timra kommun 2022-2040

Antalet personer dver 80 ar kommer att 6ka med ca 500 personer
fran ar 2022 och fram till &r 2030 (fran 1064 personer till 1480
personer). Darefter ar det relativt konstant pa den nivan fram till ar
2040, se diagram nedan. Bedémningen ar att antalet aldre minskar
efter det. Den roda linjen visar nulaget, dvs ar 2023.
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Diagram: Antal personer 6ver 80 ar i Timra kommun, ar 1995-2040

Enligt socialtjanstlagen har alla personer oavsett alder ratt till insatser
sa som hemtjanst och plats pa sarskilt boende. Beslut om insats
utgar fran varje persons behov.

Endast tio procent av personer 6ver 80 ar bor pa sarskilt
boende

Det finns i dagslaget ca 200 platser (Strandbo, Tallnas, Hagalid,
Merlogarden) med enstaka vakanser.

| Timra kommun har sedan 1990-talet en storre andel av befolkningen
over 80 ar bott pa sarskilt boende &n i jamforbara kommuner. Sedan
ar 2016 finns ett varde for riket vilket inte skiljer sig sa stort fran
Timras, cirka tio procent. De senaste aren bedéms Timra kommun
vara pa samma niva som jamforbara kommuner och riket, se diagram
nedan. Den réda linjen visa uppgifter for Timra kommun.

Invanare 80+ i sarskilt boende, andel (%)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Timra @ Riket
Diagram: Andel av befolkningen éver 80 ar i Timra kommun som bor pa sérskilt boende.
Pa lite drygt tio ar har det forandrats fran att 20 procent av personer
over 80 ar bor pa sarskilt boende till att tio procent gor det.
Hemsjukvarden behandlar fler med stort vardbehov

Samtidigt som antalet personer 6ver 80 ar blir fler, minskar andelen
som bor pa sarskilt boende. Det innebar att hemtjansten och
hemsjukvarden tilsammans med primarvardens lakare tar ansvar for
fler personer med storre vardbehov an tidigare.



Hog andel 65+ med hemtjanst

Andel av befolkningen dver 65 &r som har hemtjanst i Timra kommun
ar en av de hogsta i landet. Se diagram nedan.

Jamférelse: Invanare 65+ med hemtjénst i ordinart boende, andel (%) [Ny hemtjénstdefinition] (Ar: 2022)

Riket 6.5

Diagram: Andel av befolkningen éver 65 ar i Sveriges kommuner som har
hemtjanst. 290 kommuner varav Timrd kommun &r markerat med ett svart streck

Samtidigt &r medelaldern for de som har hemtjansti Timra kommun
lagre an dvriga landet.

Medelalder for dldre i ordinart boende med hemtjanst, ar
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Diagram: Medelaldern for personer med hemtjénst i Timrd kommun och
genomsnittet for samtliga évriga kommuner, ar 2014-2022



Hog andel 65-79 ar med hemsjukvard

Kommunen har ansvar for primarvard till och med sjukskoterskeniva
for personer med bistandsbeslut for sarskilt boende fér aldre och
enligt LSS, korttids och hemsjukvard. Halso- och sjukvardsansvaret
for sarskilt boende for aldre évertogs fran Landstinget ar 1992, for
boende enligt LSS ar 1994 och hemsjukvarden ar 2013. Vid samtliga
tillfallen har personal fatt moéjlighet att byta arbetsgivare och
kostnaden har justerats genom skattevaxling.

12 663 i Vasternorrlands lan har nagon gang under 2021 varit
mottagare av kommunal hélso- och sjukvard

1 027 av dessa bodde i Timrd kommun. Andel av befolkningen som
har kommunal halso- och sjukvard varierar mellan kommunerna.
Timra kommun har en hégre andel personer med hemsjukvard i
aldern 65-79 ar an évriga kommuner i lanet.

Tabell 4. Andel (%) av befolkningen i en kommun som ndgon gdang under 2021 var mottagare av
kommunal hélso- och sjukvard. Férdelat pa dlder, kén och kommun.

Distribution by age, sex and municipality.

Kommunkod Total andel Andel procent 0-64 ai\ndel procent 65-79 a Andel procent 80 ar eller éldre
Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Mdn Totalt Kvinnor Man Totalt

Riket** 48 1.2 10 11 93 83 88 483 370 43,6

Vasternorrlands IGn 52 10 09 10 90 84 87 48,9 372 441
2280 Hamosand 37 0,7 0,7 07 56 50 53 355258 31.5
2282 Kramfors 59 12 1,2 12 95 79 87 470 36,6 42,5
2283 Sollefted 6.5 08 1.1 1,0 97 86 91 537 393 47,8
2281 Sundsvall 51 L1 09 10 100 90 95 52,1 380 46,3
2262 Timré 57 1.0 11 100 11,6 12,2 119 53,1 436 49,2
2260 Angen 6.4 10 11 11 92 108 100 507 458 48,8
2284 Omskdldsv ik 50 1.0 08 0,9 7.9 7.5 7.7 47,6 37,7 43,6

Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal halso- och sjukvard, Socialstyrelsen

Tabell: Andel av befolkningen i Vasternorrlands kommuner i olika aldersgrupper som
har kommunal hélso- och sjukvard. R6d markering=hégsta andelen, grén
markering=ldgsta andelen. Timra kommun &r markerat med gult.

Beslut om hemsjukvard kan omfatta forskrivning av rullator, rullstol,
sittpall i duschen eller extra handtag pa vaggen. Det kan ocksa vara
medicindelning men ocksa saromlaggning och mer avancerad
sjukvard.

Det nagot oforklarligt héga antal personer med kommunal halso- och
sjukvard kan vara orsakat av inaktuella uppgifter i kommunens
journalsystem. Atgarder har vidtagits i samband med inférande av
nytt journalsystem varen 2023.

300 personer av de ovan redovisade bor pa sarskilt boende for dldre.
(Medianvardtiden pa sarskilt boende for aldre i Timra ar 566 dagar ar
2022 och det finns ca 200 lagenheter). Cirka 75 personer har beslut
om boende enligt LSS eller personlig assistans.

Av de knappt 600 personer som har hemtjanst har ungefar halften
beviljad hemsjukvard. Den kommunala hemsjukvarden ar uppdelad
pa fyra distrikt med tva sjukskoéterskor i varje distrikt. | den
kommunala organisationen finns ocksa fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och specialistunderskoterskor.
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Diagram: Antal personer som har hemsjukvard per hemsjukvardsdistrikt i Timra ar 2022



Hog andel 80+ pa akuten

Hog andel personer 6ver 80 ar pa akuten

Totalt var det 8 564 bestk pa Sundsvalls sjukhus akutmottagning av
personer 6ver 80 ar under 2022.

Akuten Sundsvalls sjukhus 2022 - 80 ar och ildre
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Diagram: Antal personer 6ver 80 &r som besékt akutmottagningen i Sundsvall ar 2022,
per manad

Av dessa 8 564 besdk kom 57 procent (4 897 personer) med
ambulans.

4 731 av besoken ledde till inskrivning. Genomsnitt i tidigare studier
visar att en inskrivning innebar en sjukhusvistelse pa 6-8 dygn.

Jamfort med Ovriga Ian var en hdg andel av besoken vid lanets
akutmottagningar ar 2021 av personer 6ver 80 ar. Se diagram
nedan. Situationen var lika ar 2019, dvs fére pandemin.

Besék pa akutmottagning - 80 ar och aldre, antal/1000 inv

800

700
Riket: 610.7

Diagram: Andel av befolkningen 6ver 80 &r per region som besé6kte akutmottagningen,
ar 2021

Samtidigt har en hdgre andel invanare i lanet tillgang till
kommunal hemsjukvard an i riket i snitt, se foregaende sida.

Vi har inte tillgang till uppgifter som bara ror personer med
hemsjukvard.
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Antal patienter 80+ fran Timra pa akuten

Antalet besok av personer 6ver 80 ar fran Timra ar konstant

| en férdjupad studie dver antalet besok pa akuten som personer éver

80 ar fran Timra kommun star for, visar det sig vara relativt konstant
de senaste tio aren. Det varierar mellan 738 och 866 besok per ar.
Detta trots att antalet personer 6ver 80 ar har okat fran 893 till 1 064
personer under samma period. Se diagram nedan.

Antal besok akuten 80+ fran Timra kommun
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Diagram: Antal personer 6ver 80 &r som besékt akutmottagningen i
Sundsvall fran Timra kommun, ar 2022

Uppgifterna galler samtliga personer éver 80 ar, folkbokférda i Timra
kommun, inte bara de med hemsjukvard.

Vi har inga uppgifter pa om personerna blev inlagda pa sjukhuset
eller akte hem direkt efter bestket pa akuten.

Antal patienter over 80 ar som transporterats med ambulans till
sjukhuset ar 2022

Varje manad hamtar ambulansen mellan 17 och 38 personer 6ver 80 ar,
folkbokférda i Timra kommun for transport till nagot sjukhus. Under ar
2022 blev det 322 transporter. Se diagram nedan.

Antal transporterad till sjukhus, per manad
Ar @2022
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Diagram: Antal ambulanstransporter av personer éver 80 ar fran Timra kommun ar 2022, per manad
Nar SOS Alarm far samtalet fran patienten goérs en klassning av

halsotillstdndet. Av de 322 samtalen klassade SOS Alarm ungefar halften
som hogsta prioritet, vilket betyder utryckning med blaljus och sirener.

Ambulanspersonalen pa plats gér en ny bedémning dar knappt en
femtedel klassas som hogsta prioritet. Se diagram nedan.

Transporterad till sjukhus

1(031%) §(248%)

Triageférg
Green
vellow

@®0Orange

@®Red

(Tom)

Diagram: Ambulanspersonalens bedémning av patientens hélsotillstand, 322 drenden 1 2



Majoriteten 80+ pa akuten har hjalp av

kommunen

| en tidigare studie fran september 2021 var det totalt 3 749 besok till
akutmottagningen i Sundsvall. Av dessa var 553 personer 6ver 80 ar,
dvs 15 procent.

Fakta om de 553 personerna

* 328 personer kom med ambulans (59%)

® 46 hade passerat primarvarden och remitterats till
akutmottagningen (9 %)

* 356 personer lades in pa vardavdelning (64%). Att jamféra med de
som ar personer yngre an 80 ar dar 25 % laggs in pa
vardavdelning.

Vilken hjalp har de sedan tidigare av kommunen?

For att ta reda p& mer om de har personerna gjordes ett
slumpmassigt urval av 25 journaler. Av dessa 25 personer hade 22
personer stdd och hjalp av kommunen sen tidigare.

mEHar beslut om
hemtjanst

M Bor pa sarskilt
boende

H Oberoende av
kommunal hjalp

Diagram: Av de 25 slumpmassigt utvalda personer éver 80 ar som blir inlagda har
19 personer hemtjénst, tre bor pa sérskilt boende och tre &r oberoende av
kommunal hjélp.

Vad héander vid utskrivning?

Av de 19 som har hemtjanst sedan tidigare far:

* Tio inte utékad hemtjanst efter akutbesoket

* Sex far utdkad hemtjanst efter akutbesoket

° En blir utskrivna till sarskilt boende permanent
* En blir utskriven till korttidsboende

* En avled pa sjukhuset

Av de tre som inte hade hemtjanst tidigare:
* Blir en utskriven till korttidsboende

* Aker en hem igen utan extra hjalp

* Avlider en pa sjukhuset

De tre som redan bodde pa sarskilt boende atervander dit.

For tva av sex som fatt utbkad hemtjanst efter akutbesdket har det
gjorts en SIP — samordnad individuell planering.
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Hog anvandning av lakemedel i Timra

40 patienter med fler an 15 aktiva ladkemedel pa
lakemedelslistan

| samma genomgang av 247 journaler konstaterades att 40 patienter
hade fler an 15 aktiva lakemedel pa lakemedelslistan, att anvanda per

dag.

40

Antal lakemedel

215

0 50 100 150 200 250

m>15 m>10 >5

Diagram: Antal patienter med fler én 5, 10 eller 15 lakemedel, Timréd kommun, 2022

En klassificering av patienterna efter besok pa akuten utifran aktiva
mediciner och om de har interaktioner visade att 42 personer
behovde en fordjupad lakemedelsgenomgang och analys. 136
personer var i riskzonen.

160

140

120 136

100
60 69
40
.
0
1 ] n

Diagram: Klassificering av patienter utifran aktiva mediciner, Timra kommun, 2022

Antalet stdende ldkemedel per patient har 6kat i Timra kommun

Ar 2014 - 2018 var det ett Idkemedel antal stdende lakemedel per
hemsjukvardspatient i Timra kommun ar i évriga kommuner i
Vasternorrlands lan. Darefter har antalet 6kat och tillhér numera en av de
kommuner som har hogst antal staende 1akemedel per
hemsjukvardspatient. Se diagram nedan.

Antal staende ldkemedel per patient i genomsnitt, hemsjukvarden

= Ornskoldsvik

Kramfors
Sollefted

= Harnésand

Sundsvall
—— Ange

—Timrd

== == Visternorrland

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ar

Diagram: Antal stdende ldkemedel per hemsjukvardspatient i genomsnitt, aren
2014-2022. Réd linje visar Timra kommun.
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Hoga kostnader bade i kommun och region

Timra kommun har héga kostnader for dldreomsorgen

Timra kommuns kostnad fér dldreomsorgen per invanare éver 65 ar
ar bland de hogsta i landet. Se diagram nedan.

Jamforelse: Kostnad dldreomsorg, krfinv 85+ (Ar: 2022)
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Diagram: Sveriges kommuners kostnad per invanare éver 65 ar for dldreomsorg, ar
2022. 290 kommuner varav Timréd kommun &r markerad med svart linje.

Det galler aven nar hansyn tagits till strukturella skillnader sa som
demografisk sammansattning, socioekonomiska villkor och
befolkningskoncentrationer samt geografisk utstrackning. Den
avvikelsen har varit bestaende éver tid. Se diagram nedan.

Nettokostnadsavvikelse aldreomsorg, (%)

-10

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2004 2015 2076 2017 2018 2019 2020 2021 2022

® Allakommuner (ovagt medel) [l Timra

Diagram: Nettokostnadsavvikelse for dldreomsorgen i Timra kommun ar 1998-2022,
samt jamférelse med samtliga Sveriges kommuner.

Region Vasternorrland har héga kostnader for hédlso- och
sjukvarden

For att kunna jamfora regionerna mellan varandra gors en
strukturjustering, dvs kostnader for hemsjukvard, tandvard och
omstrukturering exkluderas. Vid en sadan jamforelse har Region
Vasternorrland har hdga kostnader per invanare fér halso- och sjukvarden
jamfért med andra regioner.

Jamférelse: Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad, krfinv (Ar: 2022)
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Diagram: Strukturjusterad hélso- och sjukvardskostnad per invanare fér varje

region. Vésternorrland har femte hégsta kostnaden per invanare ar 2022.
Vardcentralerna har svart att utifran krav och ersattningssystem
prioritera skora aldre

Under projekttiden har samtal férts om vilka krav som stalls i
kvalitetshandboken, samt hur ersattningssystemet for primarvarden ser
ut.

Flera vardcentraler beskriver svarigheten att prioritera aldre patienter med
komplext vardbehov, da vardgarantin staller krav pa hog tillganglighet for

samtliga listade patienter att na sin vardcentral, och att vardcentralen inte

kan begransa sitt uppdrag till de patienter med stérst vardbehov.
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Fore projektet: Ett samarbete med ”skav”

En webbenkat skickades under oktober 2022 via cheferna
till samtliga medarbetare pa Premicares vardcentraler i
Sdraker och Timra, samt hemsjukvarden och hemtjansten i
Timra kommun. D& hade inga samverkansaktiviteter
genomforts i projektet. 35 svarande.

Fragorna rorde samarbetet mellan Timra kommun och
Premicare. 24 personer upplevde samarbetet negativt, tva
personer positivt och nio personer forholl sig neutrala.

)

NPS®

Diagram: Resultat pa fragan om hur man upplever samarbetet mellan
Timré kommun och Premicare

Pa fragan om man upplever om det finns en gemensam
uppfattning vad som ar malet med personcentrerad vard
upplevde 24 personer att det inte fanns det, tre personer att
det fanns det och atta personer forhall sig neutrala.

[\,

NPS®

Diagram: Resultat pa frdgan om hur man upplever om det finns en
gemensam uppfattning vad som ar malet med personcentrerad vard.

Pa fragan om man upplever att alla tar sitt ansvar och genomfor uppdraget
kring invanaren/patienten/brukaren upplevde 24 personer att man inte gor
det, tre personer att man gor det och atta personer forhdll sig positiv.

[\

NPSE&

Diagram: Resultat pa fragan om hur man upplever att alla tar sitt ansvar och genomfér
uppdraget kring invanare/patienten/brukaren

Pa fragan om man upplever att sin chef ar positiv till att samarbeta mellan
Timra kommun och Premicare svarade 34 personer ja och en person
svarade nej.

®: 34
@ Ng 1
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Battre kommunikation efterfragas

Fler tillfallen att traffas och battre kommunikation efterfragas

Det fanns ocksa mojlighet att svara i fritext pa vissa fragor. En sadan
fraga var om det finns nagot som skulle underlatta samarbetet mellan
Timra kommun och Premicare. Som exempel ndmndes rutiner,
kunskap och méten. En sammanstallning av svaren visade att flest
kommentarer rérde behov av métesforum, regelbunden och battre
kommunikation. Nast flest kommentarer rérde tydligare ansvar och
roller, prioriteringar och rutiner. Se sammanstallning nedan.

Motesfor | Battre Tydligare Tydligare Saknar Kunskap Tid for Jobbai
um kontaktvag | telefonlist | ansvaroch | yrkesrolle | om ronder samma IT-
Regelbun | ar/ or/ roller/prior | r/ hemsjukva system/
det/ speciellt tid for iter- kompeten | rdsavtalet behov
béattre telefonnum | kontakt ingar/rutin | s [troskelpri monitoreri
kommun- | mer er ncipen ngs-
ikation utrustning
SABO
G 15 6 4 7 4 2 3 1
kommentar
er
Svart att Direkt- Saknar
hitta tider  nummer till arbets-
for att Premicare, terapeut,
métas, till dietist,
okad sjukskétersk kurator
kunskap a Fysio-
om Vem jobbar terapeut
varandras  var resursbris
uppdrag t

Tabell: Sammanstélining 6ver fritextsvar pa fragan vad som kan underltta samarbetet

Kunskap saknas om samarbetspartnern

Det var ett genomsnittligt lagt betyg pa fragan om man ansag att man
har tillracklig kunskap om samarbetspartnerns arbetsuppgifter.

* % ok ¥

Genomsnittligt omdéme: 3.43

Det fanns ocksa mojlighet att ange vilken kunskap om
samarbetspartnern man saknade. Foljande citat ar hamtade fran svaren:

* ”"De har ju andrat sitt arbete och har ju knappt nagra grupper, tar
nastan bara nya patienter och tar ej hand om de med kronisk
problematik l&ngre sa nej jag kan inte pasta att jag vet vad kollegorna
pysslar med pa Premicare. Kdnns som de jagar nybesdk och
ekonomiska pinnar.”

* "Otydligt i hur resurser tillampas i olika situationen kopplat till
patienten.”

® Vet gj vilka yrkeskategorier som finns, tex kurator och dietist och i
vilken utstrackning dom finns, samt kontaktvagar till alla
yrkesgrupper.”

* "Vetinget om dem.”

* ”Det arju inte bara med kommunen vi samarbetar med utan ocksa i
mkt hdg grad slutenvarden. Om slutenvarden féljde dom rutiner som
ar skulle det gora jobbet battre bade for kommun och primarvard.
Liknande enkat for att jamféra samarbetet oss emellan skulle vara av
varde.”

* ”"Jag vet inte vad akutskoterskans 6vriga arbetsuppgifter pa dagen ar
utover jourfall och kontakt med kommunen.”

* "Vet inte exakt deras uppgift alltid nar de skickar HSL-uppdrag som ar
oklara och knapphandiga uppgifter och far till svar om rapport: -Las
sjalv i NPO. S& ska det val verkligen inte ga till eller?”

* “Kontaktuppgifter”
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Nojda invanare, brukare och patienter

Invanare och patienter ar néjda

Timra kommun deltog ar 2021 och 2022 i SCB:s nationella
medborgarundersékningen. Pa fragan hur man upplever
aldreomsorgen i kommunen svarar 68,2 procent att man upplever att
den fungerar bra. Jamfért med andra kommuner ar det ett bra betyg.
Se diagram nedan.

Jamfarelse: Medborgarundersdkningen - Aldreomsorgen fungerar bra i kommunen, andel (%) (Ar: 2022)

Riket: 54.3
50 il
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Diagram: Medborgarnas néjdhet med dldreomsorgen, per kommun, ar 2022. 290
kommuner varav Timra kommun &r markerat med en svart linje.

Socialstyrelsens enkatundersokning skickas varje ar till brukare i hela

landet. Undersdkningen visar att brukarna i Timra kommun ar pa det
hela taget n6jda med sin hemtjanst. Timréd kommun tillhér de
kommuner med mest ndjda brukare. Se diagram nedan.

Jémférelse: Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) (Ar: 2022)

100

90 Riket: 86.0

0

Diagram: Brukares n6jdhet med sin hemtjénst, per kommun, ar 2022. 290
kommuner varav Timré=svart

Patientundersokning visade néjda patienter

| projektet genomférdes sommaren 2022 en patientundersékning. 30
personer med hemsjukvard i Timra kommun fick brev tillsand sig om
intresse att bli intervjuad om sin upplevelse av varden. Fem patienter
intervjuades vid personligt méte och 12 via telefon.

Féljande framkom i intervjuerna:

Hemtjansten ar viktig och far mycket berém. Kompetens hos
personalen, att de kommer ndr man larmar eller behdver hjalp
viktigast.

Flera lyfter viljan att bli lyssnade pa och att fa battre och tydligare
information initialt.

Flera lyfter behovet av sjukgymnastik, samt uppféljning.

Hemtjansten ar central i kontakten med hemsjukvarden och med
halsocentralen. Manga har ocksa hjalp av anhdériga i kontakten.

Trygghetslarmet och telefon till hemtjansten ar vanligast i akuta
situationer. Aven ringer direkt 112 eller 1177.

Hemtjansten kontaktar hemsjukvarden. Aven anhériga agerar.
Ingen ringer vardcentralen. Ingen namner aldrevardstelefonen. Pa
frdga anges att det ar svart att komma fram till vardcentralen via
telefon.

Ingen har fatt hembesok av lakare fran vardcentralen. Daremot har
nagon haft telefonkontakt.

Ingen av de tillfrdgade har haft ett digitalt vardmote. Enstaka
patienter kan sjalva anvanda 1177 for att I&sa sin journal och géra
vardarenden.
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Nationella utredningar

Fragor om vad som kravs for en andamalsenlig och effektiv sjukvard
har belysts i manga rapporter de senaste tio aren. Nagra av de som
ligger till grund for de arliga 6verenskommelserna om Nara vard
redovisas har.

SOU 2016:2 Effektiv vard

Utredningens uppdrag var bland annat att belysa viktiga
effektivitetsproblem, och féljande analys och hypoteser om
ineffektivitet i varden lamnades:

* Styrningen skapar ineffektivitet. Den ar mangfaldig och splittrad,
med en massa aktérer med manga ganger oklara roller.
Styrningen ar kortsiktig, detaljerad och stundtals motsagelsefull.

* Strukturen skapar ineffektivitet. Sjukhustungt system med for liten
primarvard.

* Verksamhetsstdden ger inte forutsattningar for effektivitet. Stora
brister i informationssystemen, bade bristande anvandbarhet,
anvandarvanlighet och informationsdverféring.

* Organisation och arbetssatt leder till ineffektivitet. Varden
organiseras inte utifran patienters behov utan fran en industriell
logik. Personlig kontinuitet saknas i varden.

° Kulturen skapar ineffektivitet. Formagan att forandra och
vidmakthalla effektivare arbetssatt drivs "underifran”.

Arbetsplatskulturen ar starkare styrmedel an styrmedel "uppifran”.

Framgangsrika verksamheter har en stark och sund "vi-anda”.
Ledare som kulturbarare en viktig del fér en positiv
arbetsplatskultur. Ar patienten "i centrum” eller en del av teamet?

Kompetensforsorjningen bidrar till ineffektivitet. Lakarbrist i
primarvarden har varit framtradande sedan lang tid. Nar
lakartillgangen 6kar sa dras merparten till traditionellt
sjukhusbundna specialiteter.

Test med omférdelning av arbetsuppgifter mellan
personalkategorier som bedrivs i projektform avstannar nar extra
resurser tas bort. Det ses inte som en del i langsiktig I6sning.

Den administrativa bordan ar ett uttryck for ineffektivitet. Statens
administrativa krav ar betydande. Kraven adderas till tidigare krav,
ingenting tas bort. Verksamhetsstdden brister och mycket
dubbeldokumenteras.

Bemanning och vardplatser ur ett effektivitetsperspektiv. Med fler
personer i hdgre alder finns fler personer med fler kroniska
sjukdomar, fler lakemedel och darmed 6kad risk for
komplikationer. Varje patient vistas pa sjukhus endast under den
mest “intensiva” delen av en vardepisod. De mindre intensiva
dagarna har skalats bort fran sjukhusvistelsen. Primarvarden
moter fler med ospecifika behov liksom ”lattare” psykisk ohalsa.
"En medikalisering av sociala problem”. Fragor som stalls ar om
inte primarvardens uppdrag maste avgransas dvs man ska inte
kunna komma med vilka problem som helst.

En av de styrande principerna som foreslogs var att varden ska ges
nara befolkningen. Nagra av principer som foreslogs vagledande for
andrat arbetssatt var:

Princip 1: Utga fran vad som kan goras for att 6ka nyttan for
patienten och se patienten som medskapare

Princip 2: Utga fran vad som kan goras for att 6ka den personliga
kontinuiteten

Princip 3: Infér produktions- och kapacitetsplanering och utvecklad
samlad schemalaggning

Forts. 19



Nationella utredningar

Forts.

SOU 2020:19 God och nara vard — En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvardssystem

Utredningens uppdrag var att identifiera centrala framgangsfaktorer
respektive maojliga hinder for ett omstallningsarbete for ett samordnat
och patientcentrerat arbetssatt.

| remissvaren kan foljande noteras:

° | svaren fran kommuner och regioner fokuserar bada pa 6kade
kostnader for sin egen organisation med God och nara vard. Ett
arligt svar hade kanske varit att med andrat arbetssatt ocksa finns
ekonomisk uppsida fér nagon eller bada. Lite oklart om
remissinstanserna vet hur val deras organisationer fungerar idag,
och om andrat arbetssatt kan minska kostnaden for en eller bada.

® Sjukhuslakarna énskar "en reglerad MAL-funktion, inom
omsorgen. Da 25 procent av all halso-och sjukvard bedrivs i
kommunen skulle reglerad dkad I&karmedverkan ge mer jamlik
vard och ocksa minska trycket pa bade akutsjukhusen och den
elektiva sjukvarden i form av 6kad prevention, undvikbara
sjukdomsfall och farre akutinlaggningar.”

* SKR delar utredningens beddmning “att bristerna i
lakarbemanning inte bast I6ses genom att kommunerna sjalva
anstaller 1akare. | stallet behdver I6sningarna ske i samverkan i
den lokala kontexten och omradden som SKR ser som sarskilt
viktiga handlar om battre tillganglighet, att avsatta tillracklig med
tid for lakarmedverkan, att sakra fast lakarkontakt och kontinuitet
och ett utvecklat teamarbete.”

* SKR lyfter aven att specialiserad vard i hemmet ska vara mdjligt att
utféras av kommunerna — och 16sas genom avtalssamverkan.

* SKR delar utredningens foérslag om ett tydligt utbildningsuppdrag ska
inga i HSL och i primarvardens grunduppdrag. Den kommunala
halso- och sjukvardskompetensen sjunker sakta men sakert. Aven
SKR tittar pa statens ansvar da omstallningen behover stod fran
andra politikomraden t ex utbildnings- och arbetsmarknadspolitiken,
forskningspolitiken, jdAmstalldhetspolitiken, folkhalsopolitiken och
politik for digital infrastruktur.

Overenskommelsen God och néra vard 2023 - En omstiéllning
av hélso-och sjukvarden med priméarvarden som nav

| 6verenskommelsen mellan Socialdepartementet och SKR framgar det
att svensk halso- och sjukvard star infor en rad langsiktiga strukturella
utmaningar. Overenskommelsen for 2023 bestéar av fyra olika
utvecklingsomraden som alla syftar till att stddja utvecklingen av halso-
och sjukvarden med sarskild inriktning pa den nara varden. Ett av dessa
utvecklingsomraden ar Utvecklingen av den néra varden med
primérvarden som nav.

Malet ar att patienten far en god, nara och samordnad vard som starker
halsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser och att en effektivare anvandning av
halso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. Stod ges till
omstallning till en nara vard, 6kad kontinuitet och relationsskapande i
halso- och sjukvarden, tkad delaktighet och medskapande i HS.
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Malbild for God och nara vard

Lanets sju kommuner och Region Vasternorrland har tagit i hand pa Malbilden fér god och nara vard som individen kan kanna sig trygg
att som jambdrdiga parter arbeta tilsammans i ett program, med har i Vasternorrland har formulerats sa har:

Programmet fér God och nara vard i Vasternorrland. Programmet ska
stddja utvecklingen av hélsa, vard och omsorg i lanet.

Jag har en vard som ] Mitt behov &r i fokus
Nara vard ar ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg: ar tillganglig for -{a‘“\‘k Och &, och jag ir delaktig
Lo o mina behov Ko S iminegen vard
* Utgar fran individuella férutsattningar och behov cqo %o
W -2

° Bygger pa relationer, ar halsoframjande, férebyggande och
proaktiv

° Bidrar till jamlik halsa, trygghet och sjalvstandighet

. - Jag har en Varden ar halso-
* Grundas i gemensamt ansvarstagande och tillit kontinuitetimin e T

kontakt med varden byggande fér min halsa

E Frén fokus pa organisation Fran isolerade vard if %
och omsorgsinsatser

- till fokus pa person och relation

- il samordning lllustration: Malbilden fér god och néra vard som individen kan kénna sig
¥ R personens ok trygg med i Vésternorrland

&2 8
O ]
Riksdagen beslutade 7 april 2021 om att avsatta medel till fem
satsningar for 6kad kvalitet inom vard och omsorg for aldre. En del ar
inforandet av ett riktat statsbidrag till regionerna fér att utdka
T o petare.och patienar lakarkompetensen i dldreomsorgen.

Fran reaktiv

s:|_ el iy . & | syftet att stimulera 6kad lakarmedverkan inriktas arbetet dels pa att
% ‘ /mm o sk medssavare a O0ka gemensam kompetens hos personal som berdrs av samarbetet,

H T s dels att genom pilotprojekt préva utvecklade och gemensamma
lllustration: Beskrivning av férvéntad fokusforflyttning med arbetsséttet Néra vard arbetssatt for ett mer proaktivt och personcentrerat arbetssatt i mobil

verksamhet inom det gemensamma uppdraget hemsjukvard.
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Utgangspunkter for samverkan

Samverkansstrukturen mellan Region Vasternorriand och de sju
kommunerna gallande halsa, vard och omsorg tar sin utgangspunkt i
malbilden for God och Nara vard dar syftet ar att skapa en god och
jamlik vard som invanarna kan vara trygga med aven nar de behéver
gemensamma insatser fran flera samverkande parter.

Samverkanstrukturen ska skapa forutsattningar fér en samordnad
och sammanhallen vard och omsorg som leder till en god, jamlik och
trygg vard for invanarna genom att ge incitament till ett kontinuerligt
larande och forbattringsarbete av hela verksamheter utifran
invanarnas olika behov och situationer.

Gemensamma utgangspunkter

| tecknade 6verenskommelser framgar att féljande motiv utgor
grunden for samverkan.

* Det etiska motivet — samarbete avlastar den enskilde bordan av att
sjalv hitta ratt i varden och forhindra att hen "faller mellan
stolarna”.

* Verksamhetsmotivet — en enskild aktor, verksamhet eller
myndighet kan inte ensam méta den enskildes behov.

* Effektivitetsmotivet — med samarbete kan den enskilde uppna
hdgre livskvalitet till I1dgre samhallskostnad.

* Kunskapsmotivet — samarbete breddar och fordjupar kunskapen
om fungerande insatser.

Samverkanstrukturen ska stddja verksamheter att utféra sitt uppdrag,
sett ur ett helhetsperspektiv. Det ska finnas god kdnnedom pa meso-
och makroniva (forvaltnings- och politikernivd) om hur hela systemet
fungerar, se nedan.

Makro

1. Analysera
2 Skapa forutsattningar

1. Analysera i@‘.mt Meso

2 Skapa forutsatiningar o 2

'9)%
o - _
Mikro
1. Utfora uppdraget 7o Iﬁm{

2 Wveckla uppdraget

lllustration: Uppdrag pé respektive systemniva, Johan Quvist, Karlstads universitet, 2019

Syftet och nyttan for bade samhallet och individen ska vara tydligt.
Utifran detta ska hinder réjas och medarbetares forutsattningar att
samarbeta ska forbattras.

For att lyckas behdver samverkansstrukturen arbeta med att standigt
lara om hur arbetssatten fungerar i relation till invanarnas behov och

ha en tydlig forvantan att verksamheter ska samarbeta mot malbilden
for att na maximerad samhallsnytta och kostnadseffektivitet.
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Andras erfarenheter av mobila vardteam

Vastra Gotalandsregionen har utifran test i liten skala
utvecklat mobila narvardsteam som nu inforts i hela
regionen.

Forskarna Dag Norén och Anna Segerberg har haft uppdraget folja
projektet och skrev ar 2019 en slutrapport gallande féljeutvarderingen.
Foljande erfarenheter har varit viktiga utgangspunkter i vart projekt:

* Mangden insatser och resurser inte ar avgorande for kvaliteten. |
stéllet ar det hur bra teamsamverkan ar genom god kommunikation
och konstruktiv involvering av patienter och narstaende.

° En sa kallad "akta” teamsamverkan skapar 6kad trygghet for
patienter och anhériga och god kunskapsoéverféring mellan
professionerna som ocksa underlattar for betydligt mer proaktiva
inslag i vard och aven omsorg.

* Med god teamsamverkan ar erfarenheterna att vissa vardinsatser
minskar — vilket da med etablerade uppfdéljningsverktyg skulle se ut
som att mindre vard utférs och troligtvis ses som negativt.

° ’"Patientresor” eller kartlaggningar av patienternas vardprocesser
med olika inslag, ar ett battre uppféljningsverktyg — som samtidigt
kan ge mer grund for larande mellan personalen genom
exempelvis visualiseringar av dessa kartldggningar.

* Den mer teambaserade hemsjukvardslakarrollen skapade en
avlastning inne pa vardcentralen; ett lugn som var nytt och som
uppskattades av alla.

* En utmaning ar att det ofta &r hdg personalomsattning inom
hemsjukvarden.

Kommunens och regionens halso- och sjukvard organiserad pa
helt olika sett. Det behévs mer samverkan och utbildning
tillsammans, for att forsta varandras forutsattningar och darmed
Oka effektiviteten.

De erfarenheter och upplevelser som vaxte fram i de operativa
verksamheterna skulle ocksa kunna beréra de strategiska
ledningsverksamheterna pa samma satt; det vill saga de
chefsnivaer som ansvarar for varduppdragen och styrsystemen
inom verksamheterna.

Ar de arbetssatt som styrgrupper ofta har, passade fér att driva
komplexa och nytdnkande utvecklingsarbeten av den art som
satsningen pa Mobil narvard behdver? Tveksamt.

Minska "natverksrisken” genom att utveckla mer av en gemensamt
organiserad vardldsning for Mobil narvard som kan ses som riktad
och delvis avskild fran évriga regionala verksamheter. Detta kan
ske genom att formulera starkare varduppdrag och skarpare
styrning mot den centrala uppgiften — en version 2.0 av Mobil
narvard.

Det var framgangsrikt att etablera en regional projektledning som
drev arbetsprocessen och som med hjalp av den I6pande
utvarderingen aterkopplade till verksamheterna genom olika
natverkstraffar, samt med |6pande stdéd och samverkanstraffar for
att stddja de utsedda projektledarna som oftast hade svara villkor
for att kunna leda i utvecklingsarbetet. Med detta fick
utvecklingsarbetet en form av “infrastruktur for [arande” som aven
innefattade professionstraffar fér de mobila hemsjukvardslakarna
och narsjukvardsteamen.
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Projektet har pagatt fran mars 2022 till juni 2023.
Inledningsvis faststalldes projektdirektiv med:
* Projektets syfte och malbild
° Effektmal
* Projektmal
* Projektuppdrag
* Koppling till andra projekt
* Genomférande och metoder s& som
e Forhandsplanerad vard
* Beslutsstéd féor kommunskoterskor
*  Kommunikationsplan foér information till utomstaende

* Stod fran nationell forskning — WS med Anders Anell,
professor i halsoekonomi




Projektets syfte och malbild

Att préva nya arbetsformer fér omstallning till personcentrerad Nara
vard utifran féljande malbild:

Malbild behovsbaserad vard Verkligt utfall

Hemsjukvard Sjukhusvard

Patienten féar bésta tdnkbara
vard i hemmet nér sjukhusvard
inte har nagot att tillfora

Undvikbar
slutenvard

Patienten vardas pa sjukhus
nér detta kan tillfora ndgot och
patienten sa 6nskar

Otillracklig
hemsjukvard

lllustration: Projektets mélbild om behovsbaserad véard

Utgangspunkten har varit att genom ett férebyggande och proaktivt
arbetssatt kunna stddja och varda aldre i hemmet i hogre utstrackning
for att 6ka tryggheten och minska undvikbara inlaggningar.

Uppdraget har varit att skapa ett hallbart arbetssatt mellan
kommunen och primarvarden dar den enskilde far insatser i ett tidigt
skede, de professionella teamen far forutsattningar att verka effektivt
med en hallbar arbetssituation och samhallskostnaden minskar.

Intervju med Patrik Wreeby och Sara Grape Junkka (5:57 min)
om syfte och férvantningar med projektet

https://www.youtube.com/watch?v=PYeSoq BJs

Filmen ar publicerad pa Timra kommuns, Premicares och Region
Vasternorrlands hemsida.

Forebyggande dvs preventiva insatser kan delas i tre kategorier:
primarprevention som ofta rér hela befolkningen och folkhalsan sa att
alla behaller sin halsa, sekundarprevention vander sig till riskgrupper
och personer med riskbeteenden med behov att aterfa sin halsa.
Tertiarpreventionen rér personer med vacklande halsa for att
forhindra forsamring och fa férutsattningar att leva med situationen.
Palliativ vard riktar sig till en vard med kvalitet i livets slutskede.

i
o
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Illustration: Beskrivning av olika preventionsnivaer samt palliativ vard

Vardens insatser och kostnader okar for varje niva utifran behovet av
specialistsjukvard. Projektets fokus ar att hitta effektiva arbetssatt for
att 6ka den tertiara prevention for att pa kort sikt minska den totala
kostnaden for sjukvarden i Vasternorrlands lan. Férvantningen ar att
de frigjorda resurserna ska kunna laggas pa sekundar prevention for
att i nasta steg 6ka primarpreventionen.
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Effektmal

Projektets effektmal har definierats ur perspektiven Quadruple aim,
med tillagg for miljoperspektivet. Qadruple aim anvands som ramverk
for att analysera och optimera ett sjukvardssystem. Traditionella
perspektiv har varit patientens upplevelse, forebyggande arbete och
kostnadseffektivitet, men ar 2014 kompletterades modellen med
sjukvardsteamets valmaende.

Reducing

Costs
®

lllustration: Quadruple aim. Kélla: The institute for Healthcare
Improvement, Boston, USA

Patientupplevelse
* Att 6ka patientens delaktighet och inflytande

* Att minska oro och lidande genom att provtagning gérs och
diagnos stélls i tidigare skede

° Att undvika onddiga inlaggningar i slutenvard

Forbyggande och proaktivt arbetssatt

* Att 6ka arbetstiden som anvands till forebyggande och proaktivt
arbete

Oka kostnadseffektivitet
* Att anvanda vardens resurser pa ett kostnadseffektivt satt

° Att minska undvikbara akutbesok, slutenvard och aterinldggning
30 dagar

Sjukvardsteamets valmaende

* Att 6ka samarbete, och stoltheten dver att vi tillsammans gor
storre nytta en vad vi kan gdra var och en for sig

* Att minska onédigt dubbelarbete och skapa enkla och effektiva
rutiner — 6ka kanslan av att vara i en professionell och effektiv
organisation

¢ Att 6ka den medicinska kompetensen hos alla inblandade — dka
kénslan av att den egna kompetensen ar viktig och att den egna
kompetensutvecklingen ar efterfragad

° Att finna formerna for en larande organisation med fokus pa hela
systemets resultat — 6ka kunskapen om vilken fakta som ska
samlas in, hur den analyseras och hur det éverfors till nya, battre
arbetssatt

Miljé

* Att minska onddiga transporter for personal och patienter
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Projektmal

Projektmalen formulerades inledningsvis sa har:
For malgruppen och patientperspektivet

* Oka kunskapen hos fler professioner om behov och férvantningar
hos malgruppen.

Effektivitet genom samverkan och samsyn

* Presentera forslag till arbetsformer fér samsyn och samverkan
mellan primarvard och kommunal vard och omsorg, som pa ett
effektivt satt 6kar kunskapen och larandet inom de bada
organisationerna.

° Kartlagga och analysera de resultat som ska uppnas for
malgruppen samt de styrkedjor som tillampas och foresla hur
eventuella malkonflikter ska kunna hanteras.

Organisation

* Ge forslag pa en andamalsenlig organisation som stddjer centrala
processer, tydlighet avseende ansvar, roller och mandat,
kompetens och bemanning, organisering for samverkan mellan
styrgrupp och projektledningsgrupp, mellan inblandade
verksamhetsorganisationer samt stédprocesser som exempelvis
administrativa och kommunikativa verktyg.

° Projektet ska forhalla sig till befintliga samverkansrutiner och
pagaende samverkansutredningar.

Tjansteleverans

* Utveckla arbetsformerna for hur de olika vardorganisationerna
samverkar dagligen (kommunala hemsjukvarden, mobila
hemsjukvardslakare, narsjukvardsteam och eventuella andra
enheter).

* Ge forslag pa hur vardtjansterna samlat ska kunna motsvara sa
val behov och férvantningar hos malgruppen som faststalld
inriktning.

Utokning med fler pilotverksamheter

Arbete pagar for att maojliggora for fler piloter inom andra delar av
lanet i samverkan med narsjukvardsledningen i regionen. Saval
budget som tidplan kommer da att kompletteras med planer for
tilkommande piloter.

Projektet stodjer avtalet for Iakarmedverkan i kommunens
verksamhet och den lansgemensamma processen gallande SIP och
fast vardkontakt.

| projektet har ett befintligt IT-stéd anvants for videomaten for
samordnad vardplanering mellan kommunen, primarvarden och
patient/anhorig.
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Projektuppdrag

Projektets primara malgrupp ar personer med hemsjukvardsinsatser i
Timra kommun, ca 200 personer. Patienten har sjalv fatt valja om hen
vill delta i arbetssattet. En uppféljande undersdkning har gjorts i slutet
av projektperioden om hur patienten upplevt kommunens och
Premicares arbetssatt.

Projektets uppdrag ar att utveckla tre moment: Bedéma & behandla
patienter i tidigt skede utifran ett proaktivt férhallningssatt, Bevaka
och bevara halsan genom planerad uppféljning och stdd i att bevara
halsan, samt Férhandsplanerad vard i livets slutskede.

@

Bota lindra

O 0

trosta
Hur frisk ar du och Hur haller vi Hur hanterar vi
hur hjélper vi dig dig frisk en forsamring pa
bast? tillsammans? basta satt?

lllustration: Projektet tre moment fér att uppna projektmalen

Bedoma och behandla

Ett narvardsteam bildades med tva skoterskor ifrdn Timra kommun,
en underskoterska och tva lakare fran Premicare. Inledningsvis
utvecklades och testades en form for sa kallat inskrivningssamtal dar
sjukskoterskorna fick information om patientens halsotillstand genom
riskbeddémning enligt Senior Alert, lakemedelsgenomgang, férmagor
och begransningar enligt ADL, upplevd livssituation och egna
onskemal och farhagor.

Utifran informationen gjordes en samlad bedémning genom CFS (Clinical
Frality Scale). Se illustration nedan.

/%rmégnr &

Begréansningar
ADL

Risk & Vard
prevention
Senior Alert

tom &
STATUS
CYBEMED
Patientens
onskemal &
farhagor

lllustration: Information om patienten som inhdmtas vid inskrivningssamtal

Groéna rutor markerar primarvardens information och bruna rutor markerar
kommunens information. Vit text visar exempel pa vilken information
distriktslakaren har vid jourtjanstgoring.

Informationen lamnades vidare till Iakare, vars uppdrag var att bedéma om
detta ar tillracklig information for att bedéma patientens behov av vard vid
ett jourarende.

Utgangspunkten ar att arbeta utifran ett personcentrerat arbetssatt, med
beaktandet av fragor som ar viktigt bland annat ur perspektivet "detta ar
viktigt fér mig” och “"detta gor jag sjalv”.

Bevaka och bevara

Under 6vrig tid har sjukskoterskorna varit tillgangliga for planerade
uppfdljningar och akuta hembesdk hos patienter med ett forsamrat
halsotillstand. Malet ar att patienter inte ska skickas in till akuten i onddan.

Som stdd i situationen har sjukskéterskorna tillgang till mobil EKG-
utrustning, CRP-analysutrustning och digitalt stetoskop.

Forts.
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Projektuppdrag

Forts. Bedoma och behandla, Bevaka och bevara, Lindra och trosta

Lindra och trosta Sambanden mellan momenten och ansvarsfordelning illustreras

Under projekttiden har projektet valt att ga vidare med att testa en nedan i en processkarta.

rutin for Forhandsplanerad vard. Utgangspunkten ar den

. . . malgrupp grovsortering
overenskommelse som tecknades mellan Region Vasternorrland och e oreakimery L
lanets kommuner ar 2021.

Projektet har tagit fram en informationsfolder till patienten, rutin for
genomférande, handledning till sjukskéterskor och 1akare samt
formular for informationsférmedling mellan kommunskoterska och
lakare.

god
orat pa ralsen; omvérdna Kumw vrd
digifysisk SOL och eller andrat halso,
i P
onboarding HsL tillstand? nm’é'«".ii"..n

palllauv vard

Kommunal vard
Eget boende

Senior
Proactive
Gateway
40h/168h

Test av rutinen har gjorts med nyinflyttade pa Strandbo aldreboende i
Soraker. Projektet har visat pa vikten av att forsta initiativet till samtal

Rgional vérd
Priméarvard

om foérhandsplanerad vard boér tas med personer med hemsjukvard.
Allt for att personens egna dnskemal ska kunna uttryckas och
uppfattas.

Specialiserad P
slutenvérd

Regional vard
Specialiserad
slutenvard

lllustration: Momenten och ansvarsférdelning presenterade i en processkarta



Koppling till andra projekt

Projektet har under projekttiden haft kontakt med féljande projekt: °

* Region Vasternorrland har beslutat att utveckla en rutin kopplat till
Inférande av Patientkontrakt. Under projekttiden har projektet valt
att ga vidare med att utveckla och testa en egen rutin for
Férhandsplanerad véard, med utgangspunkt fran den
Overenskommelse som tecknades mellan Region Vasternorrland
och lanets kommuner ar 2021. Samtidigt ar det en naturlig
fortsattning att inféra patientkontrakt.

Inom ramen for God och nara vard har féljande projekt identifierats
och kontakter tagits:

* Digital god och néra vard, ett pilotprojekt i Indal-Liden dar man
med digital teknik ska gora sig mer tillganglig for invanare. Syftet
ar samma dvs minska onddiga resor till halsocentral och sjukhus.

* Néra vard pa landsbygd, ett pilotprojekt mellan regionen och
Sollefted och Kramfors kommuner, med syfte att férebygga
aterinlaggningar och 6ka samskapandet mellan patient och o
vardgivare, med storre delaktighet i sin egen vard. Delprojektet
Hemma hos mig omfattade medicinska beddmningar med
distansteknik i hemmiljé och visade sig leda till ett minskat behov
av att uppsdka sjukhus eller halsocentral. Under projekttiden har
sensorer anvants for att mata blodtryck, puls, vikt, CRP, Hb och e
blod-glukos. Onskemal fanns dven fran projektet att kunna
anvanda stetoskop och EKG pa distans, men har inte testats
under perioden. Det forandrade arbetssattet innebar 6kad
teamsamverkan mellan den enskilde, patientansvarig lakare,
kommunskoéterska och hela hemtjansten inklusive
myndighetsutdvning.

SIP, samordnad individuell planering pé distans, ett pilotprojekt dar
samtliga kommuner ingar. Syftet ar att utveckla videodistansteknik
for att genomfora samordnad individuell planering (SIP). Det ar
framst delprojektet mellan primarvarden och hemsjukvarden som
ar intressant. Den speciellt anpassade
kommunikationsutrustningen har uppdaterats och testats i
projektet. Timra kommun och Region Vasternorrland kommer att
utbilda samtliga kommunskaoterskor under hdsten 2023.

Undvikbar slutenvard, ett pilotprojekt for att utforska och utveckla
gransdverskridande teamsamverkan mellan
huvudman/verksamheter inom héalso- och sjukvarden, exempelvis
forebyggande insatser, trygghemgang och farre inlaggningar.
Slutsatserna i kartlaggningen (46 intervjuer med olika professioner
och funktioner) och identifieringen av de stdrsta hindren i det
kliniska arbetet stammer val 6verens med erfarenheterna fran det
har projektet:

Tolkning av styrdokument. De ar motstridiga och majliga att tolka
utifran egen fordel och egna preferenser.

Hemsjukvardens uppdrag i férhallande till det palliativa teamet,
som organiseras och leds fran sjukhuset.

Utskrivningsprocessen — manga olika forvantningar pa varandra
och en aggressiv ton i Prator

Bristande kommunikation och informationséverforing. Bristande
forstaelse for varandras forutsattningar och varandras uppdrag.
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Genomforande och metoder

Projektgenomférande

Projekttid 1 mars 2022 — 30 juni 2023

Projektorganisation

Projektagare: Region Vasternorrland genom Gun-Britt Milioris,
vardvalschef

Referensgrupp:

° Gun-Britt Milioris, Region Vasternorrland

° Patrik Wreeby, Premicare

° Emma Bjork, Premicare

° Sara Grape Junkka, Timra kommun till 1 maj 2023

° Malin Nilsson, Timra kommun fran 1 februari 2023

° Ylva Drevstad, Region Vasternorrland till 31 oktober 2022

° Pernilla Wikudd, Region Vasternorrland fran 1 oktober 2022

° Agneta Nordlander, Region Vasternorrland fran 1 januari 2023
Projektgrupp

Projektledare: Helene Ersson, Norrlands utredningstjanst AB

Projektteam Test och utvardering:

Sara Billstrom, underskoterska, Premicare
Sara Helmreus, sjukskdterska, Timra kommun, till 31 maj 2022

Nadja Sjodin, sjukskoéterska, Timra kommun, fran 1 augusti
2022

Malin Ahlenius, sjukskoéterska, Timra kommun, till 31 dec 2022
Yamila Salinas Giraldo, lakare, Premicare

Saba Almadanat, lakare, Premicare

Projektteam Formular och uppféljning:

° Joanna Nordin, programutveckling, Premicare

° Antonia Wisén, programutveckling, Premicare, till 30 april 2023

° Goran Umefjord, l1&dkare, Premicare

° Bertil Marklund, lakare, Premicare

Lokal ledning:

° Malin Nilsson, Verksamhetschef Legitimerad personal, Timra
kommun, fran 1 februari 2023

° Emma Bjork, Verksamhetschef, Premicare

° Ulrica Hedlund, MAS, Timra kommun

° Anton Berglund, Vardcentralschef, Premicare

° Sanna Rdding, Enhetschef Hemtjansten, Timra kommun fran 1
oktober 2022

° Elin Berglund, Naravardsamordnare, Timra kommun, till 30

april 2023
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Genomforande och metoder

Framtagning av formular, manualer, beslutsstéd och
informationsfoldrar

| projektet har foljande genomférts:

Infor inskrivningssamtalet: Framtagning av innehall,
beskrivningar och digitalt stéd fér genomférande, samt
information om journalféring i respektive system. Forsta testet
av rutinen gjordes i september 2022. Fram till 1 april 2023
genomfordes 65 inskrivningssamtal. Under projektperioden har
atta av dessa personer avlidit och atta flyttat till sarskilt boende.

Beslutsstdd for kommunsjukskoterskor: Manual och
beslutsstdd for tio vanliga symtombilder. Utkast presenterades
23 februari 2023 och test av materialet har gjorts under varen
2023.

Infor Forhandsplanerad vard: Information till patienten, rutin
for genomférande, handledning till sjukskdterskor och lakare
samt formular for informationsférmedling mellan
kommunskoterska och l&kare. Utkast till material och rutin var
klar for test i borjan av juni 2023. Test genomfors pa Strandbo
aldreboende tillsammans med Sorakers vardcentral.

Information till patienter med hemsjukvard: Uppdaterad och
forenklad information pa kommunens hemsida samt produktion
av informationsfolder att lamna till nya hemsjukvardspatienter.
Informationsfoldern Idmnas sedan i varas till alla nya
hemsjukvardspatienter.

Utrustning

Inledningsvis anvande teamet en mobil vinterisolerad vardbuss, som
utrustades med digital teknik for Iakarundersékning, EKG och ett
primarvardslaboratorium.

i (O PREMICARE

utrustning

Under projekttiden upplevdes bussen ha begransad framkomlighet bade i
tatbebyggelse med begransad tillgang till parkeringar och pa landsbygden
med tranga gardsplaner och smala vagar. Detta samtidigt som patienten inte
har fysisk formaga att ta sig till bussen eller in och ur bussen.

Successivt dvergick teamet till att utrusta vaskor och ryggsackar med mobil
utrustning for att enkelt ta med sig all digital utrustning in till patienten i
hemmet. Det har varit ganska tungt att bara da vaskorna varit packade med
all utrustning, oavsett vad som behovs for den aktuella patienten. Med ett ars
erfarenhet beddms en specialbyggd bil likt de hantverkare har vara mest
effektivt.
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Genomforande och metoder

Genomférda unders6kningar

| projektet har foljande undersékningar genomforts:

Patientunderséokning sommaren 2022: 30 patienter fick brev
om intresse att bli intervjuade om upplevelsen av varden. 22
patienter intervjuades vid personligt méte eller via telefon.

Medarbetarundersékning hésten 2022: webbenkat utskickad
via cheferna till samtliga medarbetare pa Premicares
vardcentraler i Séraker och Timra, samt hemsjukvarden och
hemtjansten i Timra kommun. 35 svarande: Premicare (4) och
Timra kommun (31).

Medarbetarundersokning varen 2023: webbenkat utskickad
via cheferna till samtliga medarbetare pa Premicares
vardcentraler i Séraker och Timra, samt hemsjukvarden och
hemtjansten i Timra kommun. 31 svarande: Premicare (15) och
Timra kommun (16).

Patientunders6kning varen 2023: pappersenkat skickad till
50 patienter som fatt inskrivningssamtal under aret. 19
svarande, antingen genom att skicka in besvarad enkat per
post eller att ringa till angivna telefonnummer och ldmna
svaren.

Intervjuundersokning Projektteam och lokal ledning varen
2023: projektteamet bestaende av en kommunal sjukskoterska,
en underskoterska, tva lakare, samt kommunens MAS och
verksamhetschef och en verksamhetschef samt en
vardcentralschef fran Premicare har intervjuats om hur de
upplevt projektet och lardomar infor fortsattningen.

| projektet har féljande undersékningar genomférts genom
workshops:

Fem patientcase analyserades, maj 2022: Projektteamet,
Regionens patientflédeskoordinator, MAS och
Naravardsamordnare deltog.

Tre patientcase analyserades, nov 2022: Projektteamet,
Premicares verksamhetschef och vardcentralschef, MAS samt
enhetschef vid hemtjansten deltog.

Tre patientcase analyserades, febr 2023: Projektteamet,
Premicares verksamhetschef och vardcentralschef, fast
vardkontakt, samordningsskoéterska, kommunens
sjukskoterskor, MAS, verksamhetschef, enhetschef vid
hemtjansten samt specialistunderskoterska deltog.

Forutsattningar att fortsatta att utveckla ett
personcentrerat arbetssatt, mars 2023: Projektteamet,
Premicares verksamhetschef och vardcentralschef,
Naravardssamordnare samt enhetschef och
specialistunderskéterska vid hemtjansten deltog. Ovningarna
leddes av programkansliet fér Nara vard.

Forutsattningar att fortsatta att utveckla ett
personcentrerat arbetssatt, maj 2023: Projektteamet,
Premicares verksamhetschef och vardcentralschef, fast
vardkontakt, samordningsskoéterska, kommunens
sjukskoterskor, MAS, verksamhetschef, enhetschef vid
hemtjansten samt specialistunderskoterska deltog.
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Forhandsplanerad vard

Ar 2021 tecknades en dverenskommelse mellan Region
Vasternorrland och lanets kommuner om en gemensam rutin for
férhandsplanerad vard. Syftet var att Oka sjuka patienters forstaelse
for vardens mojligheter och starka patientens autonomi. Rutinen ar
allmant héllen for att vardenheters arbetssatt skiljer sig at, vilket

darmed kraver olika upplagg.

Utvecklad rutin for Timrd kommun

Inom ramen for projektet har en rutin tagits fram och testats, anpassat
till projektets forutsattningar det vill saga att lakaren ar pa distans.

Dokumentation

Plan uppdateras
var g:e manad
eller vid behov

Tanke
Medicinsk
bedbmning

Onskan
Uppféliande
samtal

Onskan  Tanke

Informations-
Gverforing

Inledande
samtal

lllustration: Arbetsgangen fér férhandsplanerad vard

Broschyr
lamnas ut

Tid f6r
reflektion

Inbjucan

Inom projektet har det ocksa tagits fram en enkel informationsfolder,
att lamna till personen med hemsjukvard eller pa sarskilt boende. Det
har producerats en handledning fér kommunskéterskor och Iakare
som ska ta initiativ till samtal och hélla i dessa samtal.

Forhandsplanering
av vard

Fér kommunsjukskéterskor inom éldrevarden

. = Regio "
@pﬂem'CHRE = vasternorrland "MM MMM

Kontakta oss vid eventuella funderingar
eller om du vill veta mer:

Ansvarigsukskorerska

Kontakeperson:

Chef Virdcentralen Premicare

Férhandsplanering av vard
Information till dig och dina nirstaende

&L nvrikowvun (B2 PrRemIcARE

lllustration: Handledning for
kommunskoterskor

lllustration: Folder till patienter om férhandsplanerad
vard

34



Beslutsstod for kommunskoterskor

Som en del i projektet har ocksa ett beslutsstod for i forsta hand Vid sidan av de fragor som listas i anslutning till de enskilda
kommunskéterskor i hemsjukvarden tagits fram. Men det har visat sig symtomen i beslutsstddet, finns det i standardformularet ett antal
vara intressant aven for kommunskoéterskor pa sarskilt boende och fragor som alltid bor stallas, t ex gallande symtomdebut,
skoterskor i primarvarden. sjukdomsférlopp, eventuell férandring éver tid, lindrande och/eller

Beslutsstodet ska ses som ett kunskapsstdd vid férandrat medicinskt forvarrande faktorer, med mera.

tillstand. | de beslutsstdd som finns i haftet tas vanliga symtombilder

upp liksom férsamring vid ett par vanliga redan kanda sjukdomar.

| anslutning till varje enskilt symtom eller diagnos finns i FORANDRAT TILLSTAND - ANDNINGSBESVAR
beslutsstdden i vissa fall forslag till tankbara atgarder Dessa forslag I :
OBSERVANDUM ATGARD
ska ses som vagledande, inte tvingande | vissa fall &r det uppenbart Sl aningabese Kortrallrs vtalparametra g 112
. - . . . . - - . Bréstsmiirtor Kontrollera vitalparametrar. Ring 112.
att patienten bor remitteras akut till sjukhus, i andra fall ar det [ampligt TR TR EI T Oy
. . . . - ringa 112.
att [akare kontaktas forst | ytterligare andra fall kan sjukskoterskan PR ST———— Overvag Hemich maniver, Overvag st ringa 12, |
e T ANAMNES - NUVARANDE/TIDIGARE KANDA | EVENTUELL ATGARD
valja att avvakta och folja upp. SIUKDOMAR (av vikt or symtomet)
Syftet med de listade fragorna kring varje enskilt symtom &r att viktiga R o R o s o S s
. I e enligt staende [akarordination.
aspekter inte gloms bort under hembesodket. ANAMNES - SYMTOM EVENTUELL ATGARD
Pipig, rosslig andning? Vitalparametrar, temp.
FORANDRAT TILLSTAND
Smartor vid djupandning? Palpera bréstkorg och rygg. Undersok underben med
avseende pa misstanke trombos. Vitalparametrar, temp.
B l t t (X J d Symtom Hosta? Covidtest?
e s u ss o » Andningsbesvar ... 10 vadsr‘hsnswm nad/6mhet? Vitalparametrar, temp, ’
Vid farﬁndrat tillstand irta ... 1112 M::nksimfra‘mm«dpkmppv Sat(uratw:m,T':lmngifrp‘(vsm (
. Fallskada/Falltendens ... Svar angest’ Forsok att klarligga orsak. Overvag saturation.
For kommunsjukskoterskor inom hemsjukvarden FObOr ..o s B el
STATUS
1617 Lungauskultation (rassel, ronki, sidoskillnad?)

. Krakningar................. ... 18

. Svullet/svulina ben ... s 19

1

2,

3

4

5. Foérandrat beteende ...
6,

7

8. Urinvagsbesvar..

9,

0 ©2023 by Premicare

llustration: Beslutsstéd vid féréndrat hélsotillstand llustration: Beslutsstédet omfattar tio olika symtom lllustration: Exempel pa stéd vid andningsbesvér



Kommunikation till utomstaende

Projektet har presenterats vid:

* Region Vasternorrlands temakonferens om Néra véard den 26
oktober 2022, Clarion Hotell Sundsvall

*  Kommunférbundets webbsénda konferens Esthers slékttraff den
27 oktober 2022.

Projektet har presenterats pa foljande hemsidor:

* Timrd kommun
https://www.timra.se/kommunpolitik/projektochsamverkan/proaktiv
digifysiskseniorvard.4.9924022180fa275183f0b.html

* Premicare https://www.premicare.com/projekt

* Region Vasternorrlands intranat
Samt artiklar:

* Den digitala nyhetssidan It-halsa https://it-halsa.se/proaktiv-
digifysisk/
* Timra kommuns nyhetssida

https://www.timra.se/nyhetsarkiv/nyheter/nyamoijligheterinemsjukv
ardenlakarelyssnarpahjartljudochlungorpadistans.5.516b96fc183f7

477df1627.html
Foljande filmer har producerats under projekttiden:

Film 1: Intervju med Patrik Wreeby och Sara Grape Junkka (5:57
min). Publicerad pa Timra kommuns, Premicares och Region
Vasternorrlands hemsida.

https://www.youtube.com/watch?v=PYeSoq BJs

Film 2: Presentation av projektet. Musik och text. Sara B och Sture
(2:27 min). Publicerad pa Linkedln och Facebook.

https://www.youtube.com/watch?v=Nivtj06a6M4

Film 3: Vi samarbetar for 6kat patientfokus, lagre kostnader och
en roligare arbetsplats! Nadja, Anton och Yamila beskriver vad det
betyder som medarbetare att arbeta pa det har sattet. Pa Linkedin:
Valkommen till oss pa Premicare och Timra kommun

Langa filmen med text (3:18 min):

https://www.youtube.com/watch?v=FI9IPw_2X5w

Korta filmer med text (55 sek, 1:20 min, 40 sek):

https://www.youtube.com/watch?v=iljBoMgRe3s

https://www.youtube.com/watch?v=nvxaHlkxdOl

https://www.youtube.com/watch?v=EWip5A nn0OA

Film 4: Att tillsammans leda fér en god, jamlik, trygg och néra
vard. Intervjuer med det lokala ledarskapet i Timra kommun och
Premicare. Elin, Anton, Sanna och Malin om erfarenheter hittills och
tankar om framtida samarbete och utveckling. (3:23 min)

https://www.youtube.com/watch?v=0QuezzAovyBE

Film 5: En digital varld 6ppnar nya mojligheter for patienten.
Yamila och Sara beskriver det nya arbetsséttet och dess
fordelar. (3:23 min)

https://www.youtube.com/watch?v=IdfMBHEwILw
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Workshop med Anders Anell 7 sept 2022

Den 7 september genomférdes en gemensam workshop med
forskaren i halsoekonomi Anders Anell. | métet deltog féretradare for
Premicare samt ledande tjanstepersoner och fortroendevalda fran
Region Vasternorrland och Timra kommun. Diskussion fordes om hur
lardomar fran projektet kan tas till vara i en uppskalning och utrullning
till andra delar av vardsystemet i Vasternorrland.

Foljande noteringar ar ett axplock av vad som framkom:

* Det gaéller att skapa ekonomiskt utrymme for proaktivt arbetssatt,
som ska rendera i minskat antal inlaggningar. Det galler att
identifiera hur kostnader lattast kan reduceras. Genom att minska
behovet av tertialprevention bor ett resursutrymme skapas som
kan anvandas for sekundarprevention.

* Vilka krafter finns som vill i samma riktning och vilka vill inte? Ar
radslan for férandring stérre &n radslan fér status quo och
stagnation/tillbakagang? Det kravs ett stddjande ledarskap i det
har sattet att arbete. Inte bara far politisk ledning och
forvaltningsledning utan fran andra professioner som ser att detta
ar framtidens arbetssatt. Lyft en etisk linje som motivation: jag
utbildade mig till att stédja andra.

° Ta bort hinder i projektet. Lat projektmedarbetarna testa och lara
och utveckla, utan att bli begransade.

* Skapa en gemensam yta for gemensam information. Ta in en jurist
— vad kan man lésa med patientmedgivande?

¢ Utbilda personalen tillsammans, sa att det blir ett team
* Motivera genom framgangsrika patientcase/berattelser.

* Folj upp — styr genom ansvarsutkravande

Viktigt for projektet att bli framgangsrikt:

Lista hinder fér motiverade manniskor att lyckas. Réj hindren och
lat dem experimentera mera.

Beskriv nagra patientcase med resultat av det nya arbetssattet och
gor en hypotetisk jamforelse med det gamla. Vad ar det vi ser pa
ledningsniva? Fortsatt med gemensamma workshops pa
ledningsniva.

Fanga indikatorer som speglar konsekvenserna, bade pa kort och
lang sikt. Intressant aven om det ar om fem ar.

Hur tacklar vi konsekvenserna av 6kad/minskad trygghet,
foérandrad vardkonsumtion och andra konsekvenser? — kolla med
geriatriken vad som &r intressant

Undanrgja hinder. Alla brainstormar om hur den excellenta varden
ur patientens perspektiv, arbetsmiljé och samhallsekonomi ser ut.
Ge storre frihet att I16sa HUR.

Ett stdrre VI. Akta teamarbete som inte bara ar diskussion om
ansvarsfordelning. Storre forstaelse for ekonomin i hela
vardsystemet. Utbilda i halsoekonomi. Inkludera aven
medborgaren och férstd dem battre. Dialog om halsa med
medborgaren.

Organisera en strategisk samverkan mellan primarvard, kommun
och specialistsjukvarden/akutsjukvarden. Dra lardom hur
kunskapsstyrningssystemet ar organiserat med arbetsgrupper t ex
primarvardens LAGG.
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Projektet har under projekttiden genomfort ett antal
studier:

Erfarenhete
projektet

* BesoOk pa akuten kan undvikas

* Analys av uppgifterna i Senior Alert aren 2022-2023

* Retrospektiv studie — varden i livets slut
° Patientenkat varen 2023
* Medarbetarundersékning varen 2023

° Intervjuer med projektteamet m fl
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Besok pa akuten kan undvikas

119 besok pa akuten under ett ar

Tidigt i projektet genomforde I&karen Yamila Salinas Giraldo en
studie av de hemsjukvardspatienter i Timra kommun som under
perioden maj 2021 — maj 2022 besobkte akuten.

Studien omfattar en genomgang av patientjournaler fér 119 besok vid
akuten.

Maijoriteten av orsakerna var falltrauma, infektion, yrsel/huvudvark
och bréstsmartor. Manga av dessa beddms kunna férhindras med ett
forebyggande arbete sa att problemen inte uppstar eller ett proaktivt
forhallningssatt dar signaler upptacks i tidigare skede.

Lungor
Hematologi 5%
5%
Njursjukdon
5%

Psykiatri
1%

Falltrauma
rt?

Metabolism
. 9%
Infektioner

H#

Pz

Onkologi
9%

Yrsel/Huvudvark s 2

Infektion
13%

S )iém |
y AN ¥ /
T

Brostsmarta TR

Diagram: Andel av hemsjukvardspatienters orsaker till sjukhusbesék ar 2021-22

Vid workshop med yrkesprofessionella och den lokala ledningen under
projekttiden gors foljande noteringar:

* Lakemedelsgenomgangar fungerar battre inom sarskilt boende an hos
patienter med hemsjukvard inom ordinart boende. Varje
lakemedelsgenomgang maste fa ta tid och vid utsattning av lakemedel
gors ett i taget och uppfdéljning av varje.

* Varje vardcentral behdver geriatrisk kunskap, antingen genom egen
anstalld eller genom konsult, for bl a stod i Iakemedelsgenomgangar.

* Det ar svarare for sjukskoterskor i hemsjukvarden att fa ordination
gallande vatskedrivande an till sjukskoterskor pa sarskilt boende.

® Primarvarden har ingen information om hur manga ganger deras
patienter ar pa sjukhus, att jdmféra med Spanien dar ansvarig lakare far
information direkt via telefonen.

* Fasta vardkontakten vid primarvarden ar en samordnande funktion som
kan minska otryggheten och samtal till 112. Det har stor betydelse om
telefonnumret till den fasta vardkontakten kan [dmnas ut till dessa
patienter. Med hdg tillganglighet per telefon kan samordning mellan
patienten, primarvarden och hemsjukvarden underlattas.

* Det finns manga undernarda patienter, dar man inte har koll pa hur
mycket de ater. Gar det att fa individuella I6sningar sa att hemtjansten
kan skapa en storre matlust? | vissa fall ar det snalhet som goér att man
inte vill f& en hdgre hemtjanstavgift eller handla mer mat/matlador.

* Det brister i kommunikationen mellan varandra. Alla tolkar
troskelprincipen och patientens behov pa olika vis. Det gnager mellan
grupperna. Det borde vara teamtraffar, kanske inte jatteofta men en
gang per manad. Dar tar man upp t ex fragor om patienter som far fram
och tillbaka. 39



Analys av uppgifter i Senior Alert 2022 - 23

Senior Alert ar ett av cirka 100 nationella kvalitetsregister och ett
verktyg for att stodja vardprevention; prevention for aldre personer
som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla ohalsa i
munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Den aldre ges
mojlighet till en riskbedémning, férebyggande atgarder och
uppfoljning.

For uppfdljning och analys anvands det nationella kvalitetsregistret.
Manga kommuner anvander kvalitetsregistret i Senior Alert som en
del i det I6pande utvecklingsarbetet for att utveckla ett proaktivt
arbetssatt inom bade hemsjukvarden och hemtjansten.

| inskrivningssamtalet ingar att géra en riskbedémning enligt Senior
Alert. | sammanstallningen redovisas 43 riskbedémningar. Av dessa

identifierades bakomliggande orsaker hos 65 procent av patienterna.

For 70 procent av dem upprattades en plan med férebyggande
atgarder och uppfoljning.

Av 43 patienter var andelen

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Gjordes en riskbedomning Identifierades Planerade och
bakomliggande orsaker férebyggande atgarder

Diagram: andelen patienter med identifierade bakomliggande
orsaker och andel med planerade atgérder

Av 43 patienter identifierades 37 procent av patienterna ha ett BMI under
22, vilket kan vara tecken pa undernaring. 35 procent bedémdes ocksa
ha bristande munhalsa. Se diagram nedan.

Av 43 patienter identifierades andel med féljande
risker
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
=
0%

Trycksar BMI<22 Fall Munhélsa

Diagram: Andel patienter med trycksar, lagt BMI och bristande munhélsa

Bada dessa ar risker som leder till sdmre livskvalitet, dar maten inte
smakar gott, risken att ramla 6kar och det kanske blir n6dvandigt att flytta
till ett sarskilt boende.

Resultatet presenterades vid gemensam workshop i maj 2023 och i den
gruppdiskussion som féljde framkom att:

Det ar viktigt att den aldre motiveras att borsta tdnderna varje morgon
och kvall.

Resultatet fran Senior Alert kan redovisas per hemtjanstgrupp och bor
vara levande i varje grupp hela tiden.

Atgardsplanen t ex férbattrad nutrition borde synas i
genomforandeplanen (SoL). Idag har bara hemsjukvarden tillgang till
behandlingsplanen da det ar en del i HSL.
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Retrospektiv studie — varden i livets slut

Under projekttiden har inskrivningssamtal genomférts med 65
patienter. Vid uppféljningen av projektet visar det sig att 12 av dessa
patienter har avlidit. Fyra hade da flyttat till sarskilt boende, atta hade
hemsjukvard i hemmet.

For att fa mer kunskap om hur behovet av vard och vilken vard som
erbjudits de senaste tre manaderna i livets slutskede har en
retrospektiv studie av journalerna genomforts utifran ett antal
fragestallningar:

Avled personen hemma eller pa sjukhuset?
Hade personen en vardplan?

Hur manga av dem vistades en gang pa sjukhuset under de sista
tre manaderna?

Hur manga av dem vistades flera ganger pa sjukhuset under de
sista tre manaderna?

Fick de palliativ vard? Har hemtjansten satt in resurser for vak
osv?

Foljande data togs:

Registreringsdatum i DFSV.

Clinical frailty scale (CFS)

Dodsdatum.

Ansvarig for halso- och sjukvard vid tidpunkten for dodsfallet.

Antalet akutmottagningsbestk under de tre manaderna fore
dodsfallet.

Vardplanering

Antal ganger ambulansen aktiveras under de tre manaderna fére
dddsfallet.

Hjart-lungraddning (HLR)
Ddédsplats.

Sammanfattning av resultat

Vid inskrivningen klassades hélften i CFS som Lindrigt skora, foljt
av 25 procent Mattligt skor.

Sex personer avled pa sjukhuset, tre hemma och tre pa sabo.
67 procent hade ingen vardplan vid dédsfallet. Av de atta som

saknade vardplan var det fem som avled pa sjukhuset.

Dodsplats/vardplanering?

HEMMA SJUKHUSET SABO HEMMA SIUKHUSET SABO

JA NEJ

Diagram: Antal patienter som med eller utan vardplan samt dédsplats
Forts.
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Retrospektiv studie —

Forts.

° Ambulansen hade aktiverats 26 ganger for dessa 12 patienter
under deras tre sista levnadsmanader, varav det storsta antalet for
patienter som betraktades som Lindrigt skora enligt CFS.

CFS
16

14
14

12

10

6
6
4 3
2
i . -
, =em [
? Allvarligt skor Lindrigt skor Méttligt skor Sarbar

Diagram: Antal ambulanstransporter utifran bedémd patienthélsa (CFS)

° For en patient har ambulansen aktiverats fem ganger, for tva
patienter har den aktiverats tre ganger och for sex patienter har
den aktiverats tva ganger. For tre patienter har den aktiverats en

gang.

varden i livets slut

Slutsatser

Yamila Salinas Giraldo som genomférde studien [dmnar foljande
kommentarer och slutsatser.

"Att inleda férhandsplanering hos skdra patienter ar avgérande for att
patienter ska kunna omhandertas korrekt. Trots att det ar litet urval av
patienter visar informationen att vi maste forbattra oss pa foljande
punkter:

1. Upptack skora patienter
2. Borjar forhandsplanering

3. Overfor informationen pa ett sadant satt att vardpersonal i
primarvarden och kommunen kan se.

4. Aktivera larmsystem fran ambulans och/eller fran akutsjukhus pa
skora patienter till patientansvarig lakare i primarvarden (i annu hogre
grad om de fortfarande inte far information eller vardplanering). 50
procent av patienterna hade aktiverat ambulans vid tva eller flera
tillfallen.”

” Jag hoppas att denna lilla och informella studie kommer att hjélpa
och férbéttra vara patienter och vart sjukvardssystem.”

Yamila Salinas Giraldo, Lakare, Premicare. 2023-06-11
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Patientenkat varen 2023

En patientundersékning genomférdes under varen 2023. | mitten av
maj skickades en pappersenkat med post fran Region Vasternorrland
till 50 patienter som fatt inskrivningssamtal under aret. 19 svarande,
antingen genom att skicka in besvarad enkat per post eller att ringa
till angivna telefonnummer och [dmna svaren.

Fragorna rorde patientens upplevelse av att man far den vard man
behover, att man kanner sig trygg med den vard man far och hur man
upplever kvaliteten pa det medicinska omhandertagandet. Det
stalldes ocksa fragor om upplevd tillganglighet till varden, tillrackligt
med information och énskad delaktighet.

Resultaten visar att alla inte upplever att de far den medicinska vard
de behover.

Upplever du att du far den medicinska vard du behover?

: . .
0
Ja, helt och Ja, till stor del Till viss del Nej, inte alls Jag kan inte ta

hallet stallning/vet inte

Diagram: Patienters upplevelse av att de far den medicinska vard de behéver

Samtidigt svarar i stort sett alla att man kanner sig helt trygg eller
ganska trygg med den vard man far i hemmet.

Upplevelsen av kvalitet pa det medicinska omhandertagandet i hemmet
varierar hos de svarande.

Hur upplever du kvaliteten pa det medicinska omh&ndertagandet
i ditt hem?

5
4
3
2
1
. N

Mycket hdg  Ganska hdg Medelmattis  Ganska lag Mycket Idg  Jag kaninte ta
medicinsk medicinsk medicinsk medicinsk medicinsk  stallning/vet
kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet kvalitet inte

Diagram: Patienters upplevelse av det medicinska omhédndertagandet i
hemmet

Aven uppfattningen om tillganglighet till varden varierar. Bland
fritextsvaren framkommer att det ar svart att komma fram pa telefontiderna

och telefonlista efterfragas. Det upplevs ocksa omstandligt att ga via
hemtjansten.

Under det senaste aret, hur latt eller svart har det varit att fa
kontakt med sjukskéterska vid behov?

Mycket litt  Ganskaldtt  Varkenlatt Ganska svart Mycket svart Jag kaninte ta
eller svart stallning/vet
inte

(=R R - = B« T B« =)
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Diagram: Patienters upplevelse av tillgéngligheten till sjukskéterska



Patientenkat varen 2023

Forts.
De allra flesta upplever att hansyn tas till deras tankar och 6nskemal.

Upplever du att vardpersonalen (sjukskoterska, ldkare, fysioterapeut)
tar hansyn till dina tankar och énskemal gallande den vard du far?

Ja, helt och héllet Ja, till stor del Till viss del Nej, inte alls Jag kaninte ta
stallning/vet inte

Diagram: Patienters upplevelse av att hdnsyn tas till 56nskemal om varden

Detsamma galler upplevelsen av om man far tillrackligt med
information kring den vard och behandling man far.

Pa fragorna som ror upplevelsen av den digitala varden som projektet
omfattat under aret uppger halften att de inte blivit undersokta med
digitala undersokningsinstrument eller varit med pa videométe med
skoterskan och lakaren, vilket kan stdmma. De som har gjort det,
uppger att det kandes bra. Detsamma galler pa fragan hur de
upplever att skoterskan overfor data digitalt till [akaren.

| enkaten fanns det méjlighet i fritext ange dnskemal om hur varden i
hemmet ska fungera i framtiden. Flera svarade att de inte tankt pa
det, medan nagon uttryckte en stark 6nskan om att sjukskoterskan
ska lyssna pa hen och ta hen pa allvar.

Nagon 6nskade battre kontakt med lakare, garna hembesok, medan
nagon 6nskade att det var en stabil grupp med samma vardpersonal
som aterkom, inte nya personer hela tiden. Det galler gissningsvis
hemtjansten.

Allmanna halsofragor

De flesta upplever det allmanna halsotillstandet som ganska bra eller
nagorlunda. Fem av 18 svarar att de upplever halsotillstandet som
ganska eller mycket daligt.

Pa fragan som ror besvar av angslan, oro och angest uppger
narmare halften att de har latta eller svara besvar.

Har du besvar av angslan, oro eller angest?

12

10

2 .
0
Nej Ja, latta besvar Ja, svéra besvar

Diagram: Patienters besvér av dngslan, oro och angest

Pa fragan om rorligheten inomhus uppger 12 av 18 att de forflyttar sig
sjalv utan svarigheter eller med vissa svarigheter. Sex svarar att de
har stora svarigheter att forflytta sig sjalva eller kan inte alls.
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Medarbetarundersokning varen 2023

Utifran den forsta medarbetarundersokningen pa hésten 2022 gjordes
en uppféljande medarbetarundersokning i maj 2023. En webbenkat
skickades via cheferna till samtliga medarbetare pa Premicares
vardcentraler i Séraker och Timra, samt hemsjukvarden och
hemtjansten i Timra kommun. 31 svarade varav 15 fran Premicare
och 16 fran Timra kommun. Hela undersokningen finns som Bilaga 1.

Nagon direkt jamforelse mellan de tva undersokningsresultaten kan
inte goras, aven om fragorna var desamma:

° Vid det forsta tillfallet var det endast fyra frdn Premicare som
svarade pa enkaten.

° Vi har ingen bortfallsanalys da vi inte vet hur manga som fatt
enkaten och hur stor andel som valt att svara/inte svara.

* Vid de bada understkningarna har olika enkatverktyg anvants,
vilket innebar att svarsalternativen ar svara att jamfoéra.

Sammanfattning av resultatet

* Timra kommun ar mindre néjda med samarbetet an vad Premicare
ar.

* Timra kommun upplever att det i mindre utstrackning finns en
gemensam uppfattning om vad malet med personcentrerad vard
ar, an Premicare.

* Timra kommun upplever i mindre utstrackning an Premicare att
alla tar sitt ansvar och genomfér uppdraget kring patienten.

* Samtliga upplever att deras chef ar positiv till att samarbeta mellan
Timra kommun och Premicare. Precis som férra gangen.

Anstallda pa Timra kommun kanner storre gladje nar de tanker pa sitt jobb
an anstallda pa Premicare. Precis som i férra undersékningen.

Precis som i forra undersdkningen efterfragas majligheter att l1ara kanna
varandra battre och 6ka forstaelsen for varandra.

Finns det nagot som skulle underlatta samarbetet mellan
Timra kommun och Premicare?

Lakarkontinuitet - battre lakarkontakt, battre _

planering
Enklare kommunikation/rapportering | NN
Lara kanna - forstaelse for varandra [
Gemensamma rutiner och kunskap om rutiner | G
Gemensamt mal/syfte [

ingetatt tiligga [N

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Diagram: Medarbetares uppfattning om vad som skulle underlétta samarbetet
Det som efterfragas allra mest &r gemensamt journalsystem, vilket ar
naturligt, bade for att minska administrationen och 6ka patientsakerheten.

Finns det andra saker, (exempelvis IT, dokumentation, ekonomi) som hindrar
samarbetet?

Forstaelse for varandras uppdrag
Tidsbrist

Budgeten hackar upp insatserna
Tillgéng till BOS

Biittre kommunikationssystem

Inget att tilligga

°
-
g

Diagram: Medarbetares uppfattning om vad som kan underlétta ytterligare
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Intervjuer med projektteam m fl

Under varen 2023 gjorde Anna Ohman vid Region Vasternorrland °
individuella intervjuer med projektteamet; en kommunskéterska, en
underskoéterska (Premicare), tva lakare, samt kommunens MAS,
verksamhetschef (kommunen) och en vardcentralschef fran
Premicare.

Fragorna rorde det testade arbetssattet, de digitala
undersokningsverktygen, patientkontakten, samverkan, arbetsmiljé
och framtiden.

Lékarnas upplevda fordelar och nackdelar med projektet

° Lakarna far mer data gallande patienten. De jobbar mer
standardiserat och strukturerat an vanligt. De har ocksa majlighet
att lyssna pa hjarta, lungor, se EKG och resultat av CRP-prov. De
upplever att de kan fokusera pa den aldre patienten battre.

"N&r man inte har det hdr arbetsséttet da tar man lite mer akuta
tillstand, sldcker bréander.”

* Den upplevda nackdelen for lakarna ar att de inte har direktkontakt
med patienten och saknar det kliniska med att kdnna och lyssna.
Test med videosamtal med patienten har inte gjorts, utan
kontakten har varit via telefon och brev till patienten.
Patientcentreringen har varit bra, men fysisk kontakt med °
patienten nagon gang per ar bedéms nédvandigt.

* Det ar svart att pa sa kort tid beddma om antalet undvikbara
inlaggningar har minskat. °

Samarbetet med sjukskoterskorna innebar ett battre
beslutsunderlag i det har projektet &n pa andra stallen.

Vi pratar samma sprédk som skéterskorna nu.” "Alla hjélps at.”

Aven samarbetet med 6vriga lakare pa vardcentralerna har
fungerat bra.

Bada lakarna ser en utveckling och framtid i projektet och hoppas
att det blir ett fast arbetssatt inte bara ett projekt som rinner ut i
sanden. En fortsatt utveckling bedéms vara tillganglighet dygnet
runt, samt att 6ka ut med barnhalsovarden och andra
patientgrupper. Kommunskoterskorna borde aven fa tillgang till
ytterligare instrument for att t ex kunna ta fler prover.

Lakarna upplever ocksa att den nara kontakten med lakarna 6kar
tryggheten for kommunskoterskorna och hemtjanstens
medarbetare.

Kommunskoéterskans upplevda fordelar och nackdelar med
projektet

Att anvanda de nya arbetssatten har varit tidskrdvande men
otroligt uppskattat av patienterna.

Det har varit positivt att jobba férebyggande. Det blir som att
férekomma problemen. De har sett risker och kunnat satt in
forebyggande atgarder om det varit nagot medicinskt avvikande.

Tillgangen till en digital lakare har ocksa gjort att de kunnat
verkstallt nagot till exempel lagt till eller justerat Iakemedel direkt.
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Intervjuer med projektteam m fl

Forts.

* De redskap som har anvants ar EKG, stetoskop , blodtryck- och
puls/syrsattningsmatare. CRP-provtagning och annan provtagning
har ocksa kunnat gjorts hemma. "Det har varit helt fantastiskt.”

¢ Utbildningen har varit tillracklig samt att erfaren personal har
instruerat hur utrustning fungerar. Support har funnits direkt fran
Sara i projektet. Nu under varen 2023 har de nya redskapen
implementerats i hela hemsjukvarden och fler skéterskor har
skolats in.

* Det nya medicinska beslutsstddet har varit en bra hjalp vid
beddémningar. Det ar en trygghet och kan anvandas som en
checklista. Det leder till en sdkrare beddmning tillsammans med
andra undersokningar.

"Tillsammans med beslutsstédet, provtagning och konsultation med
doktor vid behov &r det bra och vi gér en séker bedémning.”

* Samtliga patienter har uppskattat besdken och att de har gett dem
mer tid. Patienterna har kant stérre delaktighet och fatt mer
medicinsk information. Lakarna har ringt eller skrivit till
patienterna. De behdver borja med videosamtal med patienterna.
"Patienterna har blivit imponerade av de digitala verktygen. De
tycker det &r bra att man kan géra sa mycket hemma.”

* Samarbetet med de digitala 1akarna har fungerat bra. De har alltid
svarat. "Det vore bra med en konferens dér alla kan sitta ner och
prata ocksa.”

Tungt att bara utrustningen i borjan men nar det byttes fill
ryggsackar blev det battre.

Arbetsmiljon har varit bra for att hon sluppit en telefon som ringt
hela tiden och kunnat fokusera pa uppgiften.

| framtiden ar 6nskan att man gér den har kartlaggningen direkt
nar man blir inskriven i hemsjukvarden.

Ovriga projektdeltagares upplevda fordelar och nackdelar
med projektet (fem intervjuer)

Ursprungstanken med projektet var att en underskoterska (Sara)
skulle aka med i bussen och alla verktygen skulle finnas pa
bussen. S& blev det inte utan besdken skedde i patientens hem.
“Jag &r férvanad hur liksom hur det har utvecklas och jisses, vad
bra vi har gjort det”

De intervjuade ar ganska eniga om att det gick lite val snabbt fran
plan till genomférande. Det gick lite fort med tanke att s& manga
var involverade. "90 % planering och 10 % genomférande &r en
bra tanke”. Det ar ju ett helt forandrat arbetssatt som ska hinna
landa och alla ska hinna smalta. Mer energi borde ha lagts pa
planering och information.

Samverkan med specialistvarden glémdes bort och det ar viktigt t
ex med geriatriken.

Det finns fler yrkeskategorier som ar viktiga for den har gruppen.
Rehabpersonalen borde ha varit med.

Forts
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Intervjuer med projektteam m fl

Forts.

* Det blev annorlunda &n vad det var tankt fran bérjan. Det
utvecklades till ett mer proaktivt arbetssatt.

“Nu jobbar vi verkligen férebyggande och vi vill hitta problemet innan
det blir ett problem och det tror jag &r den stora guldnyckeln i det hela.”

* Alla tror pa arbetssattet men det ar langsiktigt och det ar inget man
kan se resultat av kortsiktigt gallande onddiga inlaggningar.

* Timing for projektet var inte sa bra. Effekter av covidpandemin
fanns fortfarande kvar och kanslan var att man "lag mycket back”.
Aven att Nara vard var i intensivt skede med manga méten tog
fokus fran projektet. Andra orsaker som namndes var SIP-
datorerna som inte fungerade vilket orsakade manga fragor.
Kommunen hade dessutom stor omsattning av personal under
2022 sa det har varit lite rorigt.

“"Man inser ocksa hur sarbar en organisation med skiftgaende
ménniskor &r. Aven om du har ett méte p& arbetsplatsen méste du
beténka att 1/3 inte &r dar”.

* Nytt journalsystem inférdes i kommunen under projekttiden sa det
var mycket fokus pa det ocksa.

* Kommunikationen med 6vrig personal inom hemsjukvarden var lite
daligt och detta har de tagit lardom av. Sen har det ocksa varit
struligt med chefsbyten och byte av journalsystem for
skoterskorna pa kommunen.

Sara har varit den som introducerat personalen tillsammans med
en kommunskoterska. Hon har ocksa varit en valdigt uppskattad
support och haft god tillganglighet via telefon men aven pa plats.

En av de intervjuade beskriver att en del skoterskor tyckte att det
kandes patvingat med arbetssattet och att de inte fatt vara med
och bestdamma. Det ar svart med férandringar forstas men de ar
ocksa valdigt positiva for att de inte har haft verktygen att jobba
med tidigare. Nu kan de verkligen gora bra bedémningar sjalva.

Alla &r néjda med beslutsstodet vid akuta forsamrade medicinska
tillstand och det kan anvandas pa vardcentralerna ocksa. De
kommunskoéterskor som jobbar jourtid har valdig nytta av det.

Beslutsstodet ar i pappersform och manga skoterskor skulle 6nska
att det fanns digitalt annars har inget negativt framkommit. De fick
ocksa mojlighet att ga igenom det tillsammans och ha synpunkter.
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Synpunkter utifran principerna for God

och nara vard

Foljande synpunkter framkom i intervjuerna:
Patientens behov
Jag har en vard som ar tiliganglig for mina behov.

* Alla tycker att det foljer principen ganska bra. En sager att man
kan ta hjalp av hemtjanst for att na fler.

Mitt behov ér i fokus och jag ar delaktig i min egen vard

* Patienten far skriftlig information och ibland ringer lakarna.
Lakarna ar verkligen intresserade av att jobba med aldre och de
har forstaelse for de aldres situation.

* Jainskrivningssamtalet ar viktig. Digitalt m6te med patienten
skulle vara bra.

* Det har ar ju frivilligt for patienterna men man vet inte om de
upplevt det sa. Det ar en fraga till patienterna.

Jag har en kontinuitet i min kontakt med varden

* Projektet har forsokt att det ska vara samma skoterska som
kommer ut hela tiden, sa kontinuiteten ar god.

*  Kommunskoéterskorna har haft bra kontinuitet innan projektet
ocksa men lakarkontinuiteten har inte varit det sa det ar stora
skillnaden. | projektet ar aven lakarkontinuiteten god.

* Samma digitala Idkare och samma skoterska till varje patient ar
malet.

Varden ar hdlsoframjande och forebyggande for min halsa

° Samstdmmiga svar att varden ar mer halsoframjande nu. Det ar
en proaktiv vard och inriktat pa att vara férebyggande. Det ar
forsta gangen i hemsjukvarden som man jobbar férebyggande och
gor riskbedémningar som t ex nutrition, fallrisk mm.

° Tidigare var det inte det preventiva tanket i hemsjukvarden utan
nar patienten blev riktigt dalig da skrevs de in i hemsjukvarden. Da
ar det oftast for sent. Nu kan skoterskor upptacka tidigt och ta in
resurser som t ex rehab, hjalpmedel, dietist mm.

* Det laggs mer tid pa detta nar det galler inskrivningssamtalet.
* Det ar en storre trygghet for patienten nu.

Forflyttning enligt God och néra vard

Fran fokus pa organisation — till fokus pa person och relation

° Fokus ar pa patienten i projektet. Forut var det mest stédinsatser,
akuta utryckningar. Nu ar det mer férebyggande.

"Hur gér vi det béast for patienten. Alltsa att man kommer tillbaka till
det. Det &r inte vi som &r i centrum. Det &r patienten”

Det ar ganska enhalligt att fokus ar forflyttat fran organisation till
person.

Forts.
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Synpunkter utifran principerna

Forts.

Fran isolerade vard-och omsorgsinsatser — till samordning
utifran personens fokus

* Ja, det jobbas absolut mer samordnat nu mellan I&kare och
kommunskoterska.

Fran reaktiv - till proaktiv och halsoframjande

* Janu jobbar vi mer forebyggande. Det ar ett proaktivt och
férebyggande arbetssatt.

Fran invanare och patienter som passiva mottagare — till aktiv
medskapare

* Det kdnns som om patienten har fler valmdjligheter nu. De far vara
med och bestdmma pa ett helt annat satt an tidigare.

° En av de intervjuade tycker att det inte ar medskapande pa alla
satt. De far ett brev hemskickat och sen kan ju kommunskoterskan
vara den som forklarar. Redan da har ju ansvarig lakare tagit
beslut lite grann 6ver huvudet pa patienten.

1i1% p, Fran fokus pa organisation Fran isolerade vard
E och omsorgsinsatser s
och retation

22 16 -till fokus pa person

4 -titsamordning
ifrin personens fokus

~ NARA VARD

= Frdn invanare och patienter
50m passiva mottagare
'i‘ - till proaktiv och hilsofrémjande ~ =
E: W L aktlv medskapare |
i
| [}
e I

Lo 00

lllustration: Beskrivning av férvéntad fokusforflyttning med arbetsséttet Néara vard

Samverkan mellan Timra kommun och Premicare

¢  Kommunikationen med kommun-usk och kommunskoterska och
mellan lakare och kommunskodterska funkar bra, relationen ar fin.

“Skulle vél énska en béttre kommunikation mellan primé&rvarden
och kommunen och mellan sjukhuset och kommunen. Dér &r brister
men det &r ju darfér vi jobbat med det har projektet.”

* Workshops péa Alvens hus for att 6ka forstaelsen for varandra och
férbattra kommunikationen mellan varandra har blivit battre mellan
primarvard och kommun. Det har hjalpt.

* Nu ar ett SABO i Séraker ocksa involverat i projektet och Sérakers
vardcentral ar till en viss del inblandade i projektet.

* Det ar manga som fatt info om projektet men det kan absolut bli
battre tycker en av de intervjuade. Exakt vad de ska informera om
vet de forst nu pa slutet.

* Det har forekommit gemensamma méten innan projektet mellan
kommun och primarvard men just kring projektet har det varit fler
moten som har gjort att de lart k&nna varandra battre och det ar
hogre i tak. Bra samverkan.

Forts.
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Tankar om forvantade effekter

Forts.
Ekonomiska effekter

Ett s&dant har projekt tar tid, det maste fa ta tid. Det galler planering,
information, tid for fragor och funderingar. Kommunskéterskor
behover tid till inskrivningar och uppféljning. Det tar tid att tréna pa ett
nytt arbetssatt och forhallningssatt. Det ar jobbigt i borjan.

“Ger man lite grann sa kan du fa vinsten, men du ser inte vinsten
direkt”

Uppfattningen hos kommunen ar att arbetssattet kostar pengar t ex
utdka bemanningen av kommunskéterskor da inskrivningssamtalen
tar tid. Detta arbete tjanas in i langa loppet och minskar belastningen
pa slutenvarden, men det tar tid. Samtidigt ar upplevelsen att det ar
ratt vag att ga. Kommunsskoterskorna tjanar ocksa tid nar de far
kontakt med digitala lakarna. Inget strul med att fa kontakt med
lakare.

Primarvardens uppfattning ar ocksa att arbetssattet kradver mer
lakartid. Lakarnas uppgifter ska in i journalen ocksa. Det maste man
tanka pa. Mer jobb for sekreterarna. Detta maste man komma ihag
nar man raknar pa resurser.

Samverkan dven med specialistvarden ar viktig ocksa. Upplevelsen
ar att besparingarna kommer att vara pa akut- och specialistvarden.

"Ska vi fa en god och néra vard maste vi ocksa ge tid och resurser fér
det”

Forutsattningar att utfora uppdraget i projektet

Sara har kunnat vara tillganglig fér support av systemet. Hon har
aven haft tid att 8ka ut och visa och hjalpa. Viktigt med en
projektledare som ar tillganglig det finns ndgon som driver hela
tiden. Svarar i telefonen. Man kan inte bara saga att vi hjalps at.
Det funkar inte utan projektledare och sa maste det var en
arbetsgrupp med bade chef och personal.

Information viktig

Projektet presenterades pa APT av ansvarig chef i kommunen. Det
fanns som en aterkommande punkt. Det kunde givetvis alltid varit
battre.
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Proaktiv digifysisk seniorvard %

Hélso- och sjukvarden stér infér manga
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Utifran ovanstaende kartlaggningar och 6vriga
projektmedlemmars erfarenheter och synpunkter gér
projektledaren foljande analys:

* Okad proaktivitet kraver en synvanda

° Betrakta hela systemets effektivitet

* Utveckla alla delarna i systemet

* Den lokala ledningens samarbetsuppdrag

* Vilka indikatorer ar varda att félja?

* Jamfoérelse mellan traditionellt och nytt arbetssatt
* Vikten av att kompetenssakra

* Kompetenshdgja tillsammans

° Hur kan befintliga resurser anvandas effektivare?
* Vikten av snabbare och sakrare kommunikation

* Ekonomiska konsekvenser utifrdn antaganden
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Okad proaktivitet kraver en synvinda

Projektidén har varit att utveckla ett proaktivt forhallningssatt for att
minimera riskerna att situationen férvarras i onédan.

Att se vardet i ett proaktivt forhallningssatt

For alla, bade i varden och utanfor, ar det enkelt att se nyttan av
sjukvard i det akuta laget. Patienten ska botas, och alla upplever
framgang nar patienten aterfar sina formagor. Varje medarbetare kan
kanna sig ndjd och stolt med sin insats nar man lamnar sitt
arbetspass. Man far aven uppskattning fran bade ledning, anhdériga
och patienten sjalv.

Att se vardet i ett proaktivt forhaliningssatt dar insatser gors i
forebyggande syfte eller att aven en liten halsoférsamring
uppmarksammas som annars riskerar att utvecklas till en kraftig
forsamring, staller krav pa organisationen att planerad uppfdljning och
tidiga insatser ar prioriterade arbetsuppgifter. Uppskattningen fran
organisationen kan vara att alla planerade aktiviteter sa som
inskrivningssamtal, lakemedelsgenomgangar, planerade uppféljningar
ar genomforda.

Det staller ocksa krav pa varje medarbetare att se detta som viktiga
arbetsuppgifter i sin vardag, och beldna sig sjalv med en klapp pa
axeln ndr man bidragit till att patienten inte férsamrats mer an
nddvandigt.

Syftet med offentliga organisationer ar att astadkomma till exempel
battre levnadsbetingelser for invanarna. Intakterna fas i huvudsak
genom skatter vilket innebar att logiken ar den omvanda i privata
foretag dar syftet med verksamheten ar att astadkomma en
ekonomisk vinst. Tillgangliga ekonomiska medel per budgetar i
respektive kommun och region ar begréansningen och prioritering
mellan verksamheter och férandring av arbetssatt sker standigt.

Respektive organisations ekonomiska ram utgdr begransningen, men inom
respektive ram har varje organisation mandat att disponera sina medel.
Det finns samtidigt krav att organisationen ska ha en god ekonomisk
hushallning, det vill sdga att dagens beslut far inte innebar att kostnader
skjuts pa framtidens invanare och skattebetalare. Det kraver av
organisationen att det finns kunskap om vilka insatser som forebygger en
ej forsvarbar kostnadsokning i framtiden.

Sett ur en skattebetalares perspektiv ar det inte heller férsvarbart att inte
vidta atgarder som férebygger en kostnadstkning hos en annan
skattefinansierad organisation. Det kraver att hela organisationen och bada
organisationerna har stor kunskap om vilka atgarder som &r motiverade
och nodvandiga for att inte 6ka kostnaden i ondédan, varken nu eller i
framtiden. Aven kvalitetskrav och ersattningssystem inom primarvarden
paverkas.

For att skapa trygghet i hela organisationen att arbetssattet ar
framgangsrikt, kravs god kunskap om hur vardkedjan fungerar och ratt
indikatorer som visar att det nya arbetssattet ar mer framgangsrikt an det
tidigare.
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Betrakta hela systemets effektivitet

Syftet med den offentliga varden och omsorgen sett ur invanarens
perspektiv ar att skapa forutsattningar for ett sjalvstandigt liv utifran

personens forutsattningar.

Att méta varje persons behov av vard och omsorg med ratt omsorg
innebar att en hel del funktioner berérs. Det ar framfor allt vard- och

omsorgspersonalen i hemtjansten, hemsjukvarden, primarvarden, pa
sjukhuset och i sjuktransporten som utfor det vardeskapande arbetet.

Systemets effektivitet

Utdver dessa finns ett antal funktioner for
att leda och administrera arbetet. | bilden till
hoger visas ett exempel pa hur arbetet kan
vara organiserat i kommunen, med
bistandshandlaggning, schemaplanerare,
vikariehantering, avgiftshandlaggare och
hantering av inkommande trygghetslarm.
Till det kommer ekonomer, controllers,
systemadministratérer, chefer,
verksamhetsutvecklare m fl. Manga av
funktionerna (exklusive
bistandshandlaggning) finns aven i
primarvarden och inom akut- och
specialistvarden.

De administrativa arbetsuppgifterna skapar
i forsta hand inte nytta for patienten och ska
darfor elimineras eller minimeras.
Myndighetsutdvning kan ses som
vardeskapande for skattebetalaren.

“Ge mig mojlighetertill ett
sjdlvstandigt liv utifran mina
forutsattningar. Nar jag behover
far jag sted”

Antal clika personerhos
Esther
Gnm = X p/méan
UCL = X p/mén

Hemtjanst

For att systemet ska fungera finns det i varje relation vardeskapande
moment. Det kan handla om informationséverféring som ar nédvandig for
att patienten ska fa ratt vard och omsorg. Men om samtal rér avsaknaden
av information eller andra oklarheter betraktas det som icke-
vardeskapande och ska i mojligaste man forutses.

For att vi ska kunna svara pa fragan om dagens system &r effektivt eller
om det nya arbetssattet kostar mer, behdvs en fordjupad studie dver hur
dagens system fungerar. Se illustration nedan.

Utredningstid — fran inkommen
ansdkan till beslut
Gnm= X dagar
UCL = X dagar ]

%

Larmcentralen

X% Tekniska orsaker
X% Toabesok

X% Vantar pa personal

%

vgiftshandliggere

“Bifall eller avslag”
X % Icke-vardeskapande

X% Vardeskapande X % Icke-vardeskapande
X% Vafdeskapa
X % Icke-vardeskapande
X % Vardeskapande [il]
!_,5

Planerare
Insatsplanering,
Schemaplanering,
Vikariehantering

o
X% Avslag Bistandshandldggare

X% S-u-.lkdom
X% Ramlat

Planerad tid vs
Verkstallt tid
Gnm = -X timmar/man
LCL = -Xtimmar/ma

%

Enhetschef

(=)
N\
/ b

)

X% Icke-vardeskapande _ ¥
X % Vérdeskapande A e
i

X % |cke-vérdeskapande 5 Lakare
X% Vardeskapande ﬂ) Vardcentralen : : : :

Kommunské&terska EEEN

é\ EEEE
m 5 Ne
Antal sjuktransporter (lame() é—————_—____—J Sjukhuset

X % Icke-vardeskapande

Gnm = -X st/ma
o smen X% Vérdeskapande

LCL = -X st/mén

lllustration: Exempel pa beskrivning av systemet fér kommunal hemtjanst och hemsjukvard
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Utveckla alla delarna i systemet

Projektet startade genom att involvera tva av hemsjukvardens
sjukskoterskor och tva av primarvardens lakare i ett nytt arbetssatt.
Information inhamtades fran akuten vid Sundsvalls sjukhus. Under
hdsten involverades évriga kommunskaoterskor, delar av kommunens
hemtjanst och sa smatt aven hemsjukvardens fysioterapeuter och
arbetsterapeuter. Kontakter togs dven med geriatriska kliniken vid
Sundsvalls sjukhus for att forstd mer om deras arbetssatt och arbetet
i AISA-teamen.

Kontakter togs aven med Regionens IT-avdelning MIT for att fa hjalp
med tekniska I&sningar fér kommunikationen mellan mobil utrustning
och Regionens verksamhets- och journalsystem.

Kontakter togs med regionens lakemedelskommitté for att stdmma av
projektets arbetssatt med faststallda riktlinjer. Bland annat
konstaterades att sjukskoterskor pa hembesok dar l1akaren deltar pa
distans, inte har ratt att ha med ej ordinerade lakemedel i sin
utrustning. Det ar en mojlighet som lakaren pa hembestk hade haft.

Aven ansvariga for sjukresor och sjuktransporter kontaktades, for
inhdmtande av kunskap om hur verksamheterna styrs och hur ett
Okat larande mellan verksamheterna ska utvecklas.

Det finns anledning att fortsatta arbetet med att bade identifiera vilka
parter som ingar i systemet, darefter kontakta och utveckla
samarbetet for att s& smaningom etablera nya arbetssétt i
verksamheterna. Det kraver samtidigt att det finns ett etablerat
samarbete pa chefsniva for att félja hur arbetet gar och fanga signaler
pa det som hindrar de yrkesprofessionella att utféra excellent halso-
och sjukvard.

For att identifiera vilka parter som ingar i systemet ar utgangspunkten
vilka verksamheter som har samma syfte med sin verksamhet. | det
har fallet ar det att utveckla en proaktiv, digifysisk seniorvard.
lllustrationen nedan kan utgéra ett forsta utkast till en sadan
kartlaggning.

vardcen
traler

Hemtja —=
Bistands
nsten  handlig
. gning
Proaktiv Sjukskit
digifysisk . erskor
. [}
seniorvard
N Rehab
Fler Sib
kliniker abe |
Sjukreso
r
Regio Nara
MTI asterno vard
Cl
- Kvalite!
L‘::;i?; shandbo
mittén k

lllustration: Exempel pa parter som kan ha samma syfte dvs utveckla en proaktiv, digifysisk

seniorvard.




Den lokala ledningens samarbetsuppdrag

| tecknade dverenskommelser framgar att féljande motiv utgor
grunden fér samverkan.

* Det etiska motivet — samarbete avlastar den enskilde bérdan av att
sjalv hitta ratt i varden och foérhindra att hen "faller mellan
stolarna”.

* Verksamhetsmotivet — en enskild aktor, verksamhet eller
myndighet kan inte ensam mota den enskildes behov.

* Effektivitetsmotivet — med samarbete kan den enskilde uppna
hogre livskvalitet till 1agre samhallskostnad.

* Kunskapsmotivet — samarbete breddar och férdjupar kunskapen
om fungerande insatser.

Den lokala ledningen — forsta linjens chefer inom bade primarvard,
hemsjukvard, hemtjanst och akutsjukvarden har uppdraget att folja
upp att samverkan fungerar utifran ovanstaende motiv.

Ska befintliga samhallsresurser anvandas effektivt, kravs med all
sannolikhet ett mycket tatt samarbete dar varje organisationsdel och
verksamhetsniva ar val fértrogen med hur hela vardkedjan fungerar
och att det finns tillgang till aktuell information om man ar pa ratt vag
eller vilka flaskhalsar som finns i flddet.

Film 4: Att tillsammans leda foér en god, jamlik, trygg och nara vard.
Intervjuer med det lokala ledarskapet i Timra kommun och Premicare.

Elin, Anton, Sanna och Malin beskriver sina erfarenheter hittills och
tankar om framtida samarbete och utveckling. (3:23 min)

https://www.youtube.com/watch?v=0uezzAovyBE

Den lokala ledningen kan anses vara pa en mesoniva dar uppdraget ar
att analysera hur val systemet méter upp syfte och méal, samt skapa
forutsattningar for medarbetare att utféra uppdraget.

Makro

1. Analysera
2 Skapa forutsatiningar
1 Analysera 'i@ .'EI

2 Skapa forutsattningar 75
%’b
(7
”z;é !
%,

1. WWfora uppdraget 095 ..
2 Utveckla uppdraget

Mikro

lllustration: Uppgift per ledningsniva. Kélla: Johan Quvist, Karlstads universitet

Foljande fragestallningar ar centrala: Hur tar det lokala ledarskapet
ansvar for att arbetssattet leder till 6nskade effekter? Hur organiserar de
gemensam ledning och styrning? Vilken data behdver de for att kunna
folja arbetet? Det kravs antagligen en unik 16sning for varje plats, aven
om erfarenhet om t ex intressant data kan vara vard att dela.

Testa i liten skala — hur utformas excellent hélso- och sjukvard?

Infér dversyn av hemsjukvardsavtalet: kan man lata primarvard,
hemsjukvard och hemtjanst pa en plats tillsammans bedriva vard utifran
principerna for Nara vard, helt utan anpassning till hemsjukvardsavtalet
for att se vad som hander? T ex Soraker — ett samhalle med ett
aldreboende, en vardcentral, en hemtjanstgrupp och ett
hemsjukvardsomrade. Snart ocksa ett alldeles nytt trygghetsboende.
Lata erfarenheterna bilda underlag for nasta éverenskommelse?
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Foérmaga

Vilka indikatorer ar varda att folja?

Projektidén har varit att utveckla ett proaktivt foérhallningssatt for att
minimera riskerna att situationen férvarras i onddan. Det innebar
samtidigt att patienten bibehaller eller forbattrar sin férmaga over tid
(se bla heldragen linje), jamfort med det tidigare arbetsséattet, se bla
streckad linje.

 Bibehallen egen férmaga

+ Storre sjalvstandighet

 Lagre kostnad fér kommunen
* Lagre kostnad for Esther

» Bra arbetssituation utan spring

« Tid for professionella
beddmningar

Tid
lllustration: Vikten av att méta effekterna av nytt arbetssétt jamfért med tidigare

For att mata om arbetssattet ar framgangsrikt kravs att det gar att
jdmfdéra med vad det traditionella arbetssattet inneburit for patient,
medarbetare, samhallsekonomi och samhallsnytta.

Det kan vara processmatt t ex hur lang tid det tar innan brukaren
behover mer stod fran hemtjansten jamfort med tidigare.

Varje lank i vardkedjan paverkar évriga delar. Om nagon inte utfér den
tilldelade arbetsuppgifter far det konsekvenser for andra funktioner. Det
nya arbetssattet bygger till viss del pa att de arbetsuppgifter som kan
planeras och standardiseras aven sker vid férbestamda intervaller t ex
genomfoérande av inskrivningssamtal. Detta for att det ska bli en bra
arbetsbelastning 6ver aret for alla professioner samt minska mangden
akuta/oplanerade kontakter. Nagra matt maste visa att organisationen
ar i takt med arbetsplaneringen — allt for att inte fa en obalans i
systemet och att chefer far stéd i dialogen med sina medarbetare om
planering och prioritering av arbetsuppgifter.

Nyckeltal for att folja omstallningen till god och nara vard

Goteborgsregionens kommuner har tagit fram en modell for arliga
uppfoljningar av omstallningen till god och néara vard och omsorg i
Goteborgsregionens kommuner. Féljande omraden anses prioriterade att
folja:

* Patientens delaktighet och trygghet

* Patientsdkerhet och vardkvalitet

* Resurser och kompetens

* Samverkan

* Vardtyngd

* Halsoframjande och férebyggande insatser

* Kostnader

Uppgifter kan hamtas ur féljande kvalitetsregister:

* Socialstyrelsens KVA — Klassifikation av vardatgarder. Registrerar
samtliga patienter, inte bara hemsjukvardspatienter.

* Palliativa registret

* Socialstyrelsens 20 kvalitetsindikatorer for kommunal halso- och
sjukvard

* Senior Alert
* Oppna jamférelser Folkhalsa och Aldreomsorg
* SKR:s databas Kolada

Utover detta kravs egna matningar t ex journalgranskningar och
enkatundersokningar, kommunens patientsakerhetsberattelse,
avvikelserapporter, vantetider, antal vardanstallda. Forts.
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Vilka indikatorer ar varda att folja?

Forts.

Det dndrade arbetssattet omfattar tre omraden, se illustration nedan.

Q. 10p 80O

Bota lindra

trosta

Hur frisk &r du och Hur haller vi Hur hanterar vi
hur hjalper vi dig dig frisk en forsamring pa
bast? tillsammans? bésta satt?

Illustration: Projektet tre moment fér att uppna projektmalen

| befintliga kvalitetsregister bedéms féljande indikatorer vara
vasentliga for att folja utvecklingen och minska onddiga
sjukhusinlaggningar:

Beddma och behandla

* OJ Folkhalsa — Andel invanare med bra sjélvskattat halsotillstand
* Senior Alert — Trycksar (Patientsakerhet och vardkvalitet)

* Senior Alert — Undernaring (Halsoframjande och vardkvalitet)

* Senior Alert — Fall (Halsoframjande och vardkvalitet)

* Senior Alert — Munhalsobedémningar (Halsofrdmjande och
vardkvalitet)

* Senior Alert — Antal Iakemedelsgenomgangar (Patientsakerhet och
vardkvalitet)

Bevaka och bevara

* Senior Alert — antal riskbedémningar som goérs och rapporteras,
samt atgarder

* KVA — AU 124 Upprattande av SIP (Patientens delaktighet och
trygghet)

* KVA — AWO010 Uppfdljning av SIP (Patientens delaktighet och
trygghet)

* Primarvardskvalitet — Sa4: Andel patienter med SIP upprattade
senaste 18 manaderna

* Primarvardskvalitet — Oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus
(Samverkan). Registrerar samtliga patienter, inte bara
hemsjukvardspatienter.

* Andel med férhandsplanerad vard
Bota, lindra, trosta
* KVA - QX006 Vard i livets slutskede

* Palliativa registret — Vidbehovsordination av opioid mot smarta
under sista levnadsveckan. (Patientsakerhet och vardkvalitet)

° Palliativa registret — Utan forekomst av trycksar vid dodsfallet
(Patientsakerhet och vardkvalitet)

* Palliativa registret — Mansklig narvaro i dédségonblicket —
personal (Patientens delaktighet och trygghet)

* Palliativa registret — Mansklig narvaro i dédségonblicket — anhdrig
(Patientens delaktighet och trygghet)



Jamforelse mellan traditionellt och

Mobil EKG-utrustning

Mobil EKG-utrustning ger patientnytta och effektivitet

Foljande exempel ar hamtat fran varens arbete i projektet. En person
boende pa ett aldreboende hade tid for en planerad operation pa
sjukhuset. Infoér sjukhusbesdket kravdes att patienten skulle ta EKG
och andra prover. Patienten har valdigt ont i kroppen, mycket svart att
réra pa sig och kanner stor oro.

Beskrivning av arbetsgangen pa traditionellt satt

Samtliga prover utom EKG kan tas pa aldreboendet. For EKG
bestalls tid pa vardcentralen och sjukresa (specialfordon for rullstol).
Ofta ar det vantetid bade for ditresan och hemresan. En person fran
boendet hade behévt félja med. Aven liften hade behdvt tas med, da
patienten ska lyftas fran rullstolen till britsen och det ar daliga
lyftmojligheter pa vardcentralen.

Patienten hade behovt fa smartstillande och lugnande medicin for att
kunna gora resan. Det innebar ocksa att patienten maste fa vila en
stund pa britsen fore EKG tas. Av- och pakladning tar ocksa tid, och
en beddmd tid pa vardcentralen ar 45 minuter. Det betyder att
vardcentralen behover reservera tva eller tre besokstider for en
patient.

Eftersom patienten ar sa fysiskt nedsatt ar det inte sakert att det blivit
nagot bra EKG da anstrangningen var bade stor och smartsam.

nytt arbetssatt —

Beskrivning av arbetsgangen med mobil EKG-utrustning

Med den mobila EKG-utrustningen som projektet har tillgang till blev
arbetsgangen en annan.

Patienten lag kvar i sin séng. Den mobila EKG-utrustningen
hamtades fran hemsjukvarden och provet togs. Ansvarig
sjukskoterska har lang vana fran akuten att ta EKG, men 6vriga
medarbetare behdvde utbildning och traning pa utrustningen och hur
man avlaser svaret for att kunna ta provet. Kvaliteten pa provet
beddms vara av hogre kvalitet da patienten var lugn och avslappnad.

Resultatet av provet registreras direkt i journalsystemet System
Cross, men det efterfragas en aterkoppling fran sjukhuset att provet
ar godkant. Rutinen ar att patienten kontaktas om provet ar felaktigt.

Behovet av att ta EKG pa det aktuella boende bedoms till nagra
ganger per ar. Bedémningen ar att I1akarna kommer att begara fler
EKG t ex vid en oregelbunden puls eller pa de som svimmar "lite nu
och d@” om det ar enkelt att ta det pa plats, i stallet for att patienten
ska ta sig till vardcentralen.

*
4
N
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Jamforelse mellan traditionellt och nytt arbetssatt -

Mobil CRP-analysutrustning

Stor efterfragan pa mobil CRP-analysutrustning

| projektet har det funnits majlighet att ta CRP-prover och pa plats i
hemmet analysera forekomsten av bakterier.

Beskrivning av traditionellt arbetssatt

Hemtjansten larmar att patienten har forsamrat halsotillstand t ex
feber. Sjukskdterskan gér hembesok, undersoker patienten, kontaktar
I&karen och tar ett blodprov. Hon tar med sig blodprovet och aker till
vardcentralen for analys. Lakaren tar del av provresultatet, identifierar
en infektion och skriver ut antibiotika. Sjukskoterskan hamtar
medicinen pa apoteket och aker till patienten for att paborja
behandlingen sa fort som mgjligt.

Pa ett aldreboende tas blodprov i stort sett varje vecka for analys pa
vardcentralen. Ett alternativt arbetsséatt ar att anvanda en
urinsticksapparat, dar avlasning genom fargjamforelse gors pa
burken. Avlasning ska goras vid en exakt tidpunkt. Med en felaktig
avlasning finns det risk for felaktiga beslut om atgard.

Beskrivning av arbetsgang med mobil CRP-analysutrustning

Sjukskodterskan gér hembesdk, undersdker patienten, kontaktar
l&karen och tar ett blodprov. Blodprovet stoppas i den mobila CRP-
analysutrustningen och svaret lamnas direkt. Sjukskdterskan Iamnar
uppgifterna till lakaren och noterar dem i Flow Assist. Lakaren
analyserar svaret och ordinerar vid behov antibiotika. Sjukskdterskan
aker till apoteket och hamtar medicinen. Tillbaka till patienten igen
och pabdrjar behandlingen.

Ett annu mer effektivt arbetssatt hade varit att sjukskoterskorna har ratt att
ha icke ordinerad medicin med i sjukvardsvaskan.

Digifysiskt arbetssétt har stor potential — patientnytta och 6kad
effektivitet samtidigt

Digital teknik som ger mdjlighet att arbeta pa distans ar mycket
knapphandigt provat fér de patienter som har kontakt med bade kommunal
héalso- och sjukvard och primarvardens lakare. Ett hinder ar lagstiftningen
som begransar mojligheten att dela eller dverféra patientinformation mellan
huvudmannen. Det begransar férdelarna med arbetssattet.

Under projekttiden har flera begransningar undanrgjts. Som exempel kan
namnas den mobila EKG-utrustningen, utlanad fran vardcentralen och
utrustad med SIM-kort som direkt kan éverfora patientinformationen till
regionens verksamhetssystem. Kommunskéterskan hanterar utrustningen,
men patientinformationen aterfinns i primarvardslakarens
verksamhetssystem for journalforing.

Vad det géller den begransade anvandningen av mobil CRP-
analysutrustning har det i olika sammanhang att det funnits en radsla att
kommunskéterskorna skulle ta CRP-prov ”i onddan” om de har tillgang till
en mobil utrustning. Det ska tillaggas att det finns en manuell
analysutrustning, men som kraver stor precision och forstaelse for exakthet
vad det galler tid for avlasning och fargbedémning. Risk for felavlasning
och darmed felbedédmning 6kar risken for felbehandling.

Radslan for felanvandning och felbedomningar utifran svarigheten att
beddma varje anstallds kompetens har gissningsvis inneburit att samtliga
anstallda har begransats i att anvanda sin kompetens eller utveckla den.

60



Vikten av att kompetenssakra

Sjukvardskompetensen anvands inte fullt ut

Det ar latt hant att den kommunala primarvarden inte arbetar pa den
vardniva man ska, utan att ansvarstagandet och darmed
professionalismen successivt sjunker. En risk som konstaterats ar att
sjukskoterskor inte upplever att hemtjanstens underskéterskor har
kompetens eller erfarenhet att ta hela underskéterskeuppdraget. |
stallet for att stalla krav pa kompetenshdjning I6ses den uppkomna
situationen genom att sjukskdterskan goér uppdraget. Systemet
fungerar inte som det ar tankt. Sjukskoterskor upplever att de inte
racker till, samtidigt som det blir ett otydligt uppdrag for
underskoéterskorna som inte har klart for sig vilka férvantningar pa
mod, mandat och kompetens som finns.

| takt med att sjukskoterskorna gor underskoéterskornas uppdrag, har
de mindre tid att utdva sjalva sjukskoterskeuppdraget. Det blir mindre
tid for traning pa olika moment, samt mindre tid for uppfdljning och
analys av patienters maende. En annan risk kan vara att kommunens
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) kanner en osakerhet 6ver
vilken kompetens kommunskéterskorna besitter och begransar
uppdraget ur patientsakerhetsskal.

Vad som har orsakat situationen ar oklart. Det kan vara avstandet
mellan lakare och sjukskoterska och den begransade tillgangen fill
informell lakartid. Fére hemsjukvardsreformen fanns lakare och
sjukskoterska tillsammans pa vardcentralen. Det var enklare att pa ett
informellt satt konsultera lakaren, kanske pa vag till fikarummet,
samtidigt som svaren 6kade larandet och modet infér nasta liknande
situation.

Mellan regionen och kommunerna finns avtal om lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard, samt lokala 6verenskommelser. Det
ar pa vag att revideras.

Det nuvarande avtalet reglerar tillganglighet och kontinuitet, hur
l&kartiden ska berédknas, informationséverforing, vilkken uppfdljning
som ska goras och att kvalitetsregister ska anvandas. Avtalet reglerar
ocksa hur avvikelser ska hanteras, rutiner for fortbildning och
handledning, samt hur avtalet ska féljas upp.

Det finns anledning att se om lakarens uppdrag kan utdkas for att ge
stdd sa att faststalld kompetensniva bibehalls.

Uppdraget kan vara att identifiera
kompetensbehov utifran det
beslutsstdd som
kommunskéterskorna ska utga
fran och den utrustning de
férvantas anvanda.

Informationen kan inga i det
underlag som kommunens MAS
behdver for upprattande av den
arliga patientsakerhetsberattelsen,
samt till kommunens
kompetensutvecklingsplan.
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Kompetenshoja tillsammans

Battre kannedom om patienten i tvdrprofessionella team

Bedbéma och behandla innebar att kommunskéterska och lakare far
en samlad bild dver patientens halsa, situation och 6nskemal.
Erfarenheten i projektet ar att inskrivningssamtalet tar lang tid och det
upplevs pafrestande for patienten. Genom att dela upp
inskrivningssamtalet sa att fysioterapeuten tar den del av
inskrivningssamtal som rér bedémning av patientens fysiska
formagor vid ett separat tillfalle, involveras aven fysioterapeuten i ett
tidigt skede och patienten far basta stodet for att behalla eller 6ka sin
fysiska formaga.

Kommunskoterska och lakare bildar team med fysioterapeut,
arbetsterapeut, hemtjanstpersonal och bistandshandlaggare som
tillsammans forstar brukarens/patientens behov och méter den mer
ratt insatser, pa ratt satt, vid ratt tidpunkt.

Det framkommer i bada medarbetarunderstkningarna att man
efterfragar métesforum och tillféllen att tillsammans se vad patienten
behdver och forsta vem som gor vad.

Ge forutsattningar for larande i teamet

For att teamet ska fungera kravs tid for uppféljning, gemensam
analys och forstaelse for patientens situation och halsotillstand.
Antalet patienter eller antalet medarbetare far inte vara for stort for
varje team. Teamet maste ocksa ha stora befogenheter att ta beslut,
samt mojlighet att pa ett organiserat satt lyfta brister och hinder for
annu battre och effektivare sjukvard, till ledningen.

| projektet har flera workshops genomférts dar professionerna
samlats kring ett antal avidentifierade patientcase dar samtliga lett till
inlaggning pa sjukhuset en eller flera ganger.

Ansvarig lakare har tagit fram fakta om handelseforloppet.
Diskussioner har forts i grupper om vad som orsakat skeendet om
det med ett annat arbetssatt hade kunnat férhindras.

Manga ganger anvands forskaren Chris Argyris modell for double
loop learning for att beskriva behovet av aterkoppling mellan
vardpersonalen och ledningen for att pa sa satt fa ett kat
gemensamt larande samt anpassning av teoretiska modeller, regler
och rutiner till vad som fungerar i verkligheten.

. Verkligheten \

Lérandemoten i

e Information
Aterkoppling

Ex Teamet och

Beslut

ledning/stéd

Beslut om principer Teoretisk modell

och regler l
Ledningsmaten

Ex. ledning/stod

lllustration: Double loop learning. Kélla Chris Argyris

Film 3: Vi samarbetar for 6kat patientfokus, lagre kostnader och en
roligare arbetsplats! Nadja, Anton och Yamila beskriver vad det
betyder som medarbetare att arbeta pa det har sattet.

Pa LinkedIn: Valkommen till oss pa Premicare och Timra kommun
Langa filmen med text (3:18 min):

https://www.youtube.com/watch?v=FI9IPw_2X5w
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Hur kan befintliga resurser anvandas effektivare?

Stor kunskap om patienten och ratt bedomning minskar
behovet av ambulanstransporter och akut sjukhusvard

Vid SOS Alarm finns sjukvardskunnig personal for att stodja i
bedomningen av halsotillstandet av den inringande personen. De
identifierar ocksa "mangringare” dar behovet kanske inte ar ambulans
till sjukhuset utan vard och uppf6éljning fran primarvarden.

Det skiljer anda en del mellan SOS Alarms bedémning av
hélsotillstandet och det ambulanspersonalen gor pa platsen. Vad det
galler personer med hemsjukvard sa upplever ambulanspersonalen
att sjukskoterskan inte kdnner patienten, utan det ar
hemtjanstpersonalen som kan forklara hur patientens halsotillstand
har férsamrats. Hemtjanstpersonalen har ringt sjukskoterskan, men
hen har ibland inte besokt patienten utan beslutet att pakalla
ambulans har tagits pa telefon. Det kan samtidigt vara svart for
hemtjanstpersonalen att svara pa fragorna fran ambulanspersonalen.
De har inte kunskap eller mgjlighet att undersoka vitala parametrar for
att bedéma halsotillstandet.

Manga ganger vill inte patienten félja med ambulansen. Den kanner
sig orolig och 6nskar att fa stanna hemma. En utvecklad hemsjukvard
och primarvard onskas aven av patienten.

| genomgangen av sjukskoterskornas arbetsdagar och
arbetsuppgifter beddmdes en del vara av karaktaren som antingen ar
eller kan vara arbetsuppgifter for underskoterskor i hemtjansten,
garna med specialistutbildning.

Det finns anledning att férdjupa kunskapen om hur ett proaktivt
forhallningssatt dar sjukskoterska och primarvardslakare har en
battre bakgrundskunskap om patienten och storre maojligheter att
erbjuda vard hemma, minskar behovet av ambulanstransporter.

Kommunens HSL-organisation fungerar 24/7

Kommunens hemsjukvard och hemtjanst arbetar alla dygnets timmar.
De ar ambulerande i hela kommunen, och har till uppgift att ge vard
och stod at personer i deras hem.

Kommunens uppdrag ar att bedriva primarvard upp till och med
sjukskoterskemandat.

Bade i Region Vasternorrland och andra regioner Okar intresset att
utveckla specialiserad sjukvard i hemmet. Det galler framfor allt
patienter med langvarigt behov av sjukvard, dar sjukhusmiljon inte
kan sagas stddja patientens tillfrisknande. Samtidigt &r det manga
patienter som efterfragar det. Det kraver i sin tur att det finns
tillganglig ambulerande vardpersonal alla dygnets timmar. Redan
idag finns det grénsdragningsproblematik i de smaskaliga férsok som
gjorts.

Det finns anledning att préva tanken att via avtalssamverkan mellan
regionen och kommunen lata kommunen utféra specialistvard i
hemmet.
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Hur kan befintliga resurser anvandas effektivare?

Kommunskoterskan soker i stort sett bara kontakt med
lakaren

| flodesstudier och intervjuer med kommunskoterskorna framkommer
att nar de kontaktar primarvarden ar det oftast for att komma i kontakt
med ansvarig lakare. Kontaktvagarna skiljer sig at. | vissa fall finns
det en timme avsatt varje vecka for konsultation, da
kommunskoéterskan har samlat ihop aktuella patientarenden. Det kan
ske via telefon eller genom mote pa vardcentralen.

Nar behovet av [akarmedverkan ar mer akut ringer
kommunskéterskan till vardcentralens mottagning som i sin tur séker
upp lakaren for snabb beddémning av laget. Vid inte fullt sa akuta
situationer kan det handa att kommunskoterskan aker till
vardcentralen, satter sig i vantrummet och vantar pa sin tur, precis
som Qvriga patienter.

| gjorda flodesstudier konstateras att kommunskéterskan har en hel
del vantetid, da tillgangligheten till I1akaren ar begréansad. Det innebar
ocksa att skoterskan maste komma ihag varje patientsituation for att
kunna lyfta fragan nar tillfalle ges. Det Okar risken att fragan gloms
bort eller att patientsituationen hinner forvarras.

Ofta maste kommunskoterskan ga via primarvardens ovriga personal
for att fa kontakt med lakaren. | det tidigare resonemanget om icke-
vardeskapande aktiviteter maste detta anses vara sadan. | VGR:s
rapport om mobila team framkom att det forandrade arbetssattet
skapade aven ett lugn pa vardcentralen, vilket inte hade forutspatts.

En vardcentral kan ha uppskattningsvis 10 000 listade patienter. Av
dessa kan uppskattningsvis 200 vara hemsjukvardspatienter, dar
kontakten i huvudsak inte ar mellan patienten och vardpersonalen
utan mellan de tva huvudmannens vardpersonal.

Kommunskaoterskans vantetiden ar arbetstid, till skillnad fran
patientens vantetid som i huvudsak ar att betrakta som ej arbetstid.
Det innebar att ett ineffektivt fldde med mycket vantetid dkar
samhallskostnaden fér den gemensamma varden.

Det finns all anledning att fordjupa kunskapen om hur den totala
samhallskostnaden for hela vardkedjan kan sankas. Det finns
anledning att préva tanken om att separera flédet gallande patienter
med hemsjukvard fran patienter som sjalva besoker vardcentralen.
For att minska den totala samhallskostnaden bér en analys goéras av
hur kommunskéterskornas och lakarnas arbetstid/kostnad anvands
och kan effektiviseras.
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Snabbare och sakrare kommunikation

Ny teknik ger nya forutsattningar for Bota, lindra, trosta

For att Iakaren ska kunna ta ett bra beslut om patientens behov av
vard har det kravts att Iakaren gor hembesok. | en tid dar det varit
manga vakanta lakartjanster har ofta kommunskoterskan ringt
l&karen och férmedlat informationen via telefon. Skéterskan har haft
fa mojligheter att kontrollera vitalparametrarna och med bristande
underlag ar det svart att ta annat beslut &n att ringa efter ambulans.

Genom att 6ka kommunskoterskans tillgang till mobil utrustning med
uppkoppling mot regionens verksamhetssystem kan undersdkningar
genomféras och varden goras tillgangliga direkt for lakaren. Det
kraver samtidigt att det finns en lakare tillganglig nar
kommunskoéterskan gér undersdkningen hemma hos patienten.

Med hog lakartillganglighet kan kommunskdterskan arbeta snabbare,
kommunikationen ar sékrare och patientens halsotillstand forsamras
inte i onddan. Det ger ett effektivare arbetssatt med patientfokus.

Det finns anledning att testa och utveckla ytterligare mobil utrustning
sa att kommunskéterskan kan I6sa &nnu fler patientsituationer i
hemmet, utan att ambulans behdver tillkallas.

Lakarna uttrycker dock i intervjuerna att de saknar det patientnara
arbetet och arbetsformer for en direktkontakt mellan Iakare och
patient maste utvecklas, inte bara fokusera pa kontakten mellan
kommunskéterskan och lakaren.

Film 5: En digital varld dppnar nya majligheter for patienten. Yamila
och Sara beskriver det nya arbetssattet och dess fordelar. (3:23 min)

https://www.youtube.com/watch?v=IdfMBHEwILw

Behovet av "gemensam” information i Behandla och bedéma

Att bade kommunskaoterska och lakare har genomfort
inskrivningssamtalet Behandla och bedéma innebar att bada har
battre kunskap om patientens allmantillstand. Det innebar samtidigt
att respektive journalsystem har mer information om patienten, sa att
aven jourtjanstgorande personal har ett battre underlag for beslut vid
ett hastigt forsamrat halsotillstand.

| dagslaget finns ingen delning av patientinformation mellan regionens
och kommunens journalsystem. Det finns godkanda
kommunikationssystem dar information skickas t ex Prator, NPO och
Premicares Flow Assist. Informationen ska sedan éverforas till
respektive journalsystem, vilket in innebar stora risker for
informationsbortfall, missuppfattningar samt en omfattande
dubbeladministration.

| de bada medarbetarundersékningarna som gjordes under
projekttiden var det mest efterfragade for ett battre samarbete ett
gemensamt journalsystem, aven om det fanns blygsamma
forhoppningar om att det skulle infrias.

Region Vasternorrland har beslutat att under hésten 2024 byta
journal- och verksamhetssystem till Cambio Cosmic. Samtliga
kommuner i lanet har eller haller pa att byta verksamhets- och
journalsystem och samtliga har valt system som ar kompatibla med
Cambio Cosmic. Det innebar nya majligheter till snabbare och
sakrare kommunikation i framtiden. Redan idag finns sakra
kommunikationslésningar t ex inom hemmonitorering, plattform 24
och 1177 som kan utvecklas for att méta behovet av kommunikation
mellan kommunskdterskan och lakaren.
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Ekonomiska konsekvenser utifran antaganden

Beskrivning av nuvarande arbetssatt

Nuvarande arbetssatt bygger pa att kommunskoéterskan far en signal
fran hemtjansten att patientens allmantillstand har férsamrats.
Kommunskoterskan aker hem till patienten, tar blodtryck, puls och gor
en beddmning av halsotillstdndet. Hen kontaktar vardcentralen for att
meddela férandrat halsotillstand. Ar Iaget akut tar skdterskan beslutet
att ringa efter ambulans. Gér ambulanspersonalen samma
beddmning aker patienten in till sjukhuset. Skéterskan informerar
hemtjansten och ringer anhdériga om laget, samt registrerar i
journalen. Schemaplaneraren for hemtjansten justerar schemat for
berdrd personal.

| genomsnitt stannar patienten 6-8 dygn pa sjukhuset. Nar patienten
har tillfrisknat meddelar sjukhuset till fast vardkontakt att det ar dags
att planera for patientens hemkomst. | manga fall ska en SIP
genomféras med bade personal ansvariga for SoL- och fér HSL-
insatser. Det kan bli aktuellt med ny medicin vilket kraver en ny
lakemedelslista som skickas till Apodos. Hemtjanst och ev skoterska
tar emot patienten fran sjukhuset. Ar det aktuellt med sjukresor har
taxi fasta avgangstider varje dag fran sjukhuset, men ankomsttiden
paverkas av vilka patienter som maste samaka. Det ar svart for
hemtjansten att fa besked om ankomsttid vilket innebéar att personal
kan fa vanta upp emot tva timmar. Darfor forekommer det att
hemtjansten inte ger klartecken for hemgang, utan patienten far vara
kvar pa sjukhuset ytterligare en natt.

Antaganden om minskat behov av sjukhusvard

Jamfért med dvriga Ian har Vasternorrland en hdg andel av personer
Over 80 ar som besdker akutmottagningarna i lanet ar 2021. Faktiskt
tredje hogsta lanet i landet.

Projektets syfte ar att utveckla varden sa att varje patient far precis den vard
den behover. Genom ny teknik och mobilitet ar vard majlig att ge i hemmet i
annan omfattning an tidigare, men de personer som behdver sjukhusvard
ska fa den.

Ett av antagandena ar att en val utvecklad hemtjanst, hemsjukvard och
primarvard kan moéta personens behov av vard i tidigt skede, och med det
antas behovet av sjukhusvard minska hos aldersgruppen.

Teoretiska berdkningar utifran antaganden

Totalt var det 8 564 besok pa akuten av personer 6ver 80 ar under 2022. 4
731 av besdken ledde till inskrivning. Genomshnitt i tidigare studier visar att
en inskrivning leder till 6-8 varddygn. Om den genomsnittliga kostnaden per
varddygn ar 10 000 kr blir den totala kostnaden fér 4 731 personer med sju
varddygn i genomsnitt 330 mnkr.

Studien fran Sundsvalls sjukhus i september 2021, visar att 88 procent har
hemtjanst eller bor pa sarskilt boende, dvs de ar kdnda av samhallet sedan
tidigare. Det skulle innebara att av de som ar éver 80 ar och som blivit
inlagda pa sjukhuset under ar 2022 har ca 4 100 personer har hemtjanst
eller bor pa sarskilt boende.

Av de 119 sjukhusbesdk som hemsjukvardspatienter i Timra kommun
gjorde under 2021 bedémdes 60 procent vara undvikbart.

Det innebar att av dessa 4 100 sjukhusbesok sa skulle 2 400 sjukhusbesok
kunnat undvikas. En uppskattad undvikbar kostnad for sjukhusvarden
beddms rora sig runt 150-200 mnkr. Till detta kommer kostnader for
sjukvardstransporter och akutsjukvard.

Med stdrsta sannolikhet kan inte kostnaden minskas i samma omfattning,
men det &r samtidigt sannolikt att andra patienter kan fa snabbare vard och
att arbetsmiljon for de anstallda blir mindre anstrangande.
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