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Ndra vardlosningar har storst potential dar samverkan
idag ar som mest komplex - och dar samverkan i *
gransoverskridande team kan gora stor skillnad

Vardlogik
"Akut”

BEHOVSGRUNDER FOR

KONTINUITETSVARD

- Ofta manga kontakter

- Inget avslut eller lang
process

- Ofta foranderligt,
stark variation

- Manga individer med
insatser samtidigt fran
kommun och region

Vardlogik
illganglighet”

Vardlogi

”Kontinuite



Ndra vardlosningar har storst potential dar samverkan
idag ar som mest komplex - och dar samverkan i *
gransoverskridande team kan gora stor skillnad

Vardlogik
"Akut”

Vardlogik
illganglighet”

Vardlogi

”Kontinuite

Viktigaste vardlogik for kroniskt
sjuka = 80-85% av de samlade
sjukvardskostnaderna

.eller for de 3-5% av 65 ar och dldre
= 50% av de samlade resurserna




Omstallningen
- i grunden ett paradigmskifte

Paradigmskifte:

Nar nagon/nagot bryter kollektivets
tankemonster och ett nytt
tankemonster vinner gehor

Baserat pa Thomas Kuhn,
”The Structure of Scientific Revolutions”, 1962




Det gdllande sattet att leda och styra varden?
Vi tar samordningen gentemot behoven sist

Traditionell modell: INSATSFOKUS”

KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE

Oppen specialistvard Kliniker i i Diagnosrelaterade

Siukhusvard” Akutmottagningar = insatser utifran

) _ 1 sjukdom och &vriga s

Mottagningar i . —_

Vardcentraler x insatser utifran
Separata |l&karinsatser u funktions- —

Hemsjukvard Skilda insatser I I nedsattningar :

Omsorg Separata bistands- i i s

p 1 T

bedémda insatser

Huvudsakligen skilda insatser
genom mottagningar

Det etablerade paradigmet i hdlso- och sjukvarden



Ett nytt satt att leda och styra varden?
Vi tar samordningen gentemot behoven forst

Ny modell: 2INDIVIDFOKUS”

KOMPETENSER GRANSSNITT
Earfieils Narsjukvardsteam
o Mobilt palliativt team
Medicin
Mobil hemsjukvardslakare
A Teambaserad hemsjukvard
Narvard Direktinlaggningar
Omsorg Halsocoacher

Egenvard
Behovsdvergripande tjanste-
koncept med situations-
anpassade formedlingsformer

Det efters6kta paradigmet i hdlso- och sjukvarden

PATIENTER/BRUKARE

Individbaserade tjanstesystem
Hantera instabilitet/skérhet
Saker i hemmet .
Bemota symptom
Planering

Hantera orolighet
Férebyggande insatser

Lakemedelsgenomgang

+



Ett nytt satt att leda och styra varden? 4
Vi tar samordningen forst
- design av vardlésningen som matchar behovet

Ny modell: ”INDIVIDFOKUS” /\

KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE BEHOVSBILD

KOMPETENS KOMPETENS
Geriatrik Narsjukvardsteam Individbaserade tjanstesystem
Mobilt palliativt team Hantera instabilitet/skérhet
Medicin Saker i hemmet
Mobil hemsjukvardslakare .
Kirurgi Bemota symptom

Teambaserad hemsjukvard

Planering
Narvard Direktinlaggningar Hantera orolighet |DEAL DES'GN
Omsorg Halsocoacher Forebyggande insatser GEMENSAMT
Egenvard

Lakemedelsgenomgang KOMPETENS MPETENS
Behovsoévergripande tjanste-

koncept med situations-

anpassade férmedlingsformer VAORDLésN’NG -
EN FORPLANERAD SAMORDNING



En konflikt mellan tva olika modeller for att leda

och styra

Traditionell modell: INSATSFOKUS”

GRANSSNITT

KOMPETENSER

Oppen specialistvard

”Sjukhusvard”

Vardcentraler

Hemsjukvard

Omsorg

KOMPETENSER

Geriatrik

Medicin

Kirurgi

Narvard

Omsorg

Kliniker
Akutmottagningar
Mottagningar
Separata lakarinsatser
Skilda insatser

Separata bistands-
beddmda insatser

Narsjukvardsteam

Mobilt palliativt team
Mobil hemsjukvardslakare
Teambaserad hemsjukvard
Direktinlaggningar
Halsocoacher

Egenvard

—

-

-

Huvudsakligen skilda insatser
genom mottagningar

Ny modell: YINDIVIDFOKUS”

GRANSSNITT

a

-

PATIENTER/BRUKARE

Diagnosrelaterade
insatser utifran
sjukdom och ovriga
insatser utifran
funktions-
nedsattningar

LUV

PATIENTER/BRUKARE

Individbaserade tjanstesystem

Hantera instabilitet/skérhet
Saker i hemmet

Bemota symptom

Planering
Hantera orolighet

Férebyggande insatser

]

-

Lakemedelsgenomgang

Behovsévergripande tjanste-

koncept med situations-

anpassade formedlingsformer

Leder fill att
mdAnga
utvecklingsforsok
inte "dverlever”

"Projektddden”
uppskattas till 50-

90%

Kalla: (50%) Stiftelsen
Aldrecentrum 2014,
(90%) HCM 2015
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Ledarskap och systemforutsatiningarna

"Every system is perfectly designed to get the
results it gets”

"So, if we want different results we have no choice but to redesign
the system that is producing the results we are unhappy about”

Paul Batalden, Institute for Healthcare Improvement, USA, 2014
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Det ar mojligt och fullt naturligt for Jr
professionerna att arbeta med samordning fran
borjan - men det kravs gemensamma arbetssait
utifran batire behovsbilder

ILLUSTRERANDE

BEHOVSGRUNDER

Svart
sjuka och
kroniskt
instabila grupper

~

Tidvis sviktande \1‘
grupper med behov |
av tatare samverkan och |
forberedda insatser Jl

Riskgrupper med behov av |
proaktiva insatser 1
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Eit troligt antagande......

Det finns en majlighet att utfora vasentligt batire hdlso-
och sjukvard och omsorg till en malgrupp av sjuka och
komplexa patienter.......

il omkring 10-15% av dagens kostnader for
omhqnder’rcgande’r av denna malgrupp...

....samfidigt som kvaliteten i omhdandertagandet okar
markant!



SLUTSATSER: Tre erfarenheter for att ta vara pa
de nodvandiga potentialerna

= Det drsvart att komma at potentialerna — och fa /

utvecklingsarbetet att bli uthdlligt - om man inte ‘ @ >
gor tydligt vad vardldsningen dr, vad som krévs for
teamsamverkan, och hdller fokus hela tiden

= Utvecklingsarbetet mdste drivas av
verksamheterna sjalva och i en storre skala som
involverar bredden av verksamheter och geografi
- | kombination med systematisk I&rande
uppfolining

= De dvergripande ansvarsnivderna behover
understodja arbetet med metodstod, [Grande
uppfdlining, spridning och undanrdja "hinder” s&
IAngt som mojligt



Omstallningen behover ett kraftfullt inforandestod *
for att lyckas
- exemplet Skane och Vastra Gotaland

SKANE

Befolkning 1,34 miljoner

Gemensamt HS-avtal Region Skane och 33
kommuner

Etablering under perioden 2014-2016

Mobila team kdrnan i utvecklingsplanen
och till samma madlgrupper som VGR

Uppdrag fill verksamheterna att lokalt
utveckla mobila feam

Inget inforandestod for att folja upp och
erbjuda lGrande mdten mellan utforar-
verksamheterna

Begrdinsad aktiv efterfrdgan av resultat
frén politiken

2019: Begransad eller ingen etablering alls
av mobila verksamheter inom
kommunerna (Kalla: Uppfoljningsrapport)

VASTRA GOTALAND

Befolkning 1,6 miljoner

Gemensamt HS-avtal Vastra
Gotalandsregionen och 49 kommuner

Etablering under perioden 2014-2016

Mobila team karnan i utvecklingsplanen
och till samma madlgrupper som Skane

Kravstallande pa gransdverskridande
vardliésning samt gemensam styrgrupp fér
aft ta del av utvecklingsmedel

Tydligt inforandestdd med foljeutvardering
och |[arande moten overgripande och i
professionsgrupper

Aktiv efterfrdgan av resultat fran politiken

2019: Etablering av mobila verksamheter i
alla kommuner (Kalla: Uppfoljningsrapport)



Larande uppfoljning *

- som stoder lokalt utvecklings- och forbattringsarbete

"Fér var arbetsgrupp har det varit en framgangsfaktor att vi har

genom Iopande uppféljningar, i samma uppfoljiningsmodell, har

kunnat utveckla et gemensamt systemtdnkande med utgangspunki

fran malgruppens behov” (intervju inom féljeutvdrderingen, Vdstra Gétaland)

Skapa bra Dra nytta av majligheter till
inspirations- forb attringsarbete och skapa

Starkt fokus pa attsatta miten hogre trovardighet med detta

gemensamma rutiner s.mmln:glth:lgnad, Systematiska

amsxg och rehabilitering uppfﬁljn ingg— och
Forbattra samverkan utvarderingsmiten
Infér koordinator- kring malgruppens behover starkas
roller "up ptackt”

Sakerstall val- patientperspaktivet och uppfaljning
fungerande

samverkan

mellan styrgrupp Sdtta tydligare och
och operativ T — battre malsdttningar
ledningserupp Sammanhalen ndra vard, som kan foljas upp
oarsang ach rehabilitering
B Satsa pa bra ke
Okat fokus pa projektplan Halli och farstark Stark projektledar-
teamsamverkan  med tydliga Dela arbetsmiljo patientperspektivet rollen genom
och stegvisa och lokaler gemensamt genom utbildningar
mils dttningar att fanga patient-

situationer




Exempel pa vardlésning - fokus pa helhet av ett behov *
Ndrvardssystemet i vastra Skaraborg

Ledningsgrupp
val representerad fdelagarskap

Svart
sjuka och
I kroniskt
\ instabila grupper

(
1 Narsjukvardsteam
|
|

organiserat vard- och

< Behov av anpassat och fast
omsorgsomhandertagande

B e ) A
{ Hemsjukvardslakare S I
| Tidvis sviktande Behov av tidvis gransoéverskridande )
grupper med behov ‘ och tat samverkan, férplanerade I
! av tatare samverkan och insatser, exempelvis saker éverféring
: forberedda insatser fran sjukhus till hem, direktinlaggningar :
- s

Relativt "friska” men med symptom
och funktionsnedsattningar som bér

Riskgrupper med behov av ‘
bemétas nu

proaktiva insatser

S (3 Koordinator inom respektive
99 koksbordet utférarverksamhet

Ké&lla: "Narvarden i vastra Skaraborg: i;:i::;z:ic“ f:&;:g:;r'ugzg :PerGfIVO

Utva&rdering och ekonomisk analys av L % | ; ——————
Ndarsjukvdrdsteamet, Mobila palliativa '

teamet och Mobil hemsjukvardslidkare”,
HCM, nov. 2013



Ndrvardssystemet i vastra Skaraborg med kommunal
hemsjukvard som bas

" Sjukhus- / Sjukhus-
1 1 1 1
o klinik ot -~~~ 7= klinik
Mobilt N Mobilt
palliativt team ‘ narsjukvardsteam

Kommunal hemsjukvard och omsorg Patienter/Brukare/Anhériga

Mobil
. hemsjukvardslakare .-

RESULTATEN
Minskning av Minskning av antalet Minskning av antalet Okningstakten av
akut-besok: slutenvardsdagar: varddagar totalt: hemsjukvardsinsatser

Upp till 80% Upp till 90% Mer an 92% Bryts +/'O



Exemplet Trygg hemgang i Ronneby
Fokus pa den svagaste ldnken
s S Malgrupp: Vardens tyngre debutanter

samverkan, forplanerade

insatser, exempelvis sdker _—e_—e—e—,e—_e————— \

overfdring fran sjukhus till Tidvis sviktande
hem, direktinldaggningar I grupper med behov Trygg o I Undvika
Tjanstekoncept med }I av tatare samverkan och Hemgqngs- Ta bort intermediara kost- aterinldggningar
p|amnerare/samordmare forberedda insatser ieqm naderoo_Ch kva”t?tSbriSter
och organiserande idé — . 4 Z)?;r:sgﬁ/izIsgrettcliré%boende = — 9 +
for snabb formering | -
samverkan 7 = ~ - - =
- \
/ - "  TRYGG HEMGANG

- INITIERAS

/, — \
‘ -
Trygg hemgang bygger pa att man gemensamt Sakra utskriyping= =

mellan hemtjénsten, hemsjukvérden och sjukhuset ‘\ - ijgomsorgi
definierar var den svaga ldnken ar och forstarker
denna med ett nytt angreppssatt.

"Att starka den svaga

Det som tillkommer ar ett team med fyra erfarna Ianken med en ny

underskoterskor. bistandsbedémd insats,

Den begransade "exira” insatsen forstarker det vi kallar 'Trygg

samtliga évriga funktioner med exponentiella hemgéngsfeam’ ger

resultaf (1 +1=4). mangdubbelt tillbaka
for alla”

Modellen forutsatter ett val fungerande Sjukskéterska i

samspel mellan sjukhus. bistdnds-beddmning och  kommunen
hemtjansten.



Trygg Hemgangsmodellen i Ronneby

Styrning mot stabilitet och trygghet

Undvika
Ta bort intermedidra kost- aterinldggningar
nader och kvalitetsbrister
pga dalig planering, — o — 9
exempelvis korttidsboende - e
, ~
7
/ TRYGG HEMGANG
I INITIERAS

Sakra utskrivning
och vard/omsorg i

boendet
RESULTATEN
Markant okad trygghet; Kostnader for Reducerade
patienten OCH korttidsboende upphor aterinlaggningar
personalen helt (motsvarande i med 80%
genomsnhitt

50 000 SEK per individ)

Hemtjanst-
insatserna
minskar med
over 60%

Okningstakten
i hemsjukvarden
per individ
bryts



+

Mojliga resultat for kommunerna av god
samverkan inom nédra vard

Effektivare nyttjande av kunskaper och arbetstid - om lakarstod och
kontaktvagar utgar fran "akta teamsamverkan”

- Mdatningar visar att cirka 20-50% av en s;ukskoferskos arbefstid i
hemsjukvarden behdvs fér att hantera "strulfaktorer”

Med "akta teamsamverkan” har arbetsmiljon forbattras vasentligt
hemsjukvarden (med potential fér dven sociala omsorgsmsaiseg

Okningstakten av hemsjukvardsinsatser till de mest sjuka bromsas

For malgruppen periodvis sviktande ("mellangruppen”) finns mojligheter att
férutom minskning av hemsjukvarden dven reducera hemtjanstinsatserna

-Referens: Trygg hemgdng i Ronneby, reducerade hemtjénstinsatser med 62%,
Intensiv hemrehabilitering, Eskilstuna kommun, reducerade hemtjanstinsatser med 60%

Vasentligt minskade eller helt reducerade behov av korttidsboenden och
ovrig vaxelvard for aktuella malgrupper

Kallor:

» Utvardering "Mdalgrupper i fokus for

. oo . samverkan - beddmning av kostnadsutveckling

MInSkCIde behOV av SqukIH. boende och potentialer,, Region Skéne, 2016

» Foljeutvardering Mobil Narvérd i Véstra Goétaland,
Delrapporter 2 och 3 samt slutrapport 2019



oo o EXEMPLIFIERING
....och resultatet for regionerna (1) MObil nérvard Vs

Gotaland, 2016-2019

Procentuell minskning av antalet vqrddagar respektive qku’rmoﬂagnln?sbesok for patienter
inskrivna i nars;ukvardsteam (baserat pa unika individer sex manader fére och efter
inskrivning, period jan-juni 2019) - samtliga sjukhus Vastra Gotaland

Angereds Skaraborgs Sodra Alvsborgs
Alingsas lasarett Narsjukhus Kungalvs sjukhus NU-sjukvarden Sahlgrenska Universitetssjukhuset sjukhus sjukhus
E
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-10% -
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* Oklart om det ar NSVT-
B Varddagar Akutmottagningsbesok bes6k som har registrerats

KALLA: Samverkan med enheten
fér Dataanalys, Koncernlednings-
kontoret, VG-Region, 2019



....och resultatet for regionerna (2)

"Utvecklad nérvard ger ringar pd vattnet”...som spiller &ver till
vardcentralerna inom regionens primdrvard

Slutsats studie: Vardcentralchefers syn pa Mobil Ndrvard och utvecklingen av mobila
hemsjukvardsldkare (Vdastra Gétaland, 2018)

Nd&r ndra vard skapar bdttre férutsdttningar att samverka i
kontinuitet med kommunens primdrvard och sjukhusens
specialistvard - aviastas vardcentralerna betydligt i sin
mottagningsverksamhet och kan dd klara hembeséken med
vasentligt battre kontinuitet i IGkarstodet.

KALLA: Sarskild studie inom féljeutvarderingen
av Mobil Narvard, Véstra Gotaland, 2016-2019



Spridning av nara vard
- Fem vikiiga strategier i ledarskapet

+ Etablera och upprdtthdlla en gemensam behovsbild
fér malgruppen/malgrupperna

+ Utveckla och varda den matchande vardidsningen

+ Sdkra stabilitet i ledningssystem, mjuk och hdrd styrning

med gemensam ledningsgrupp, beskrivning av samverkansmodell, sGkra
mandarft och roller

+ Sdakra kontinuerligt IGrande

genom Idrande och systematisk uppfdlining kvalitativt och kvantitativt, med
forum som stédjer personcentrerade arbetssétt i ett Gterkommande
forbdattringsarbete

7

+ Na& uthdllig stabilitet genom att anpassa "bestdllarférutséttningarna

med anpassning av varduppdrag éver verksamhetsgrdnser,
ersattningsmodeller som stodjer team fore insats



