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Det finns manga skdl till att géra en omstallining
- till en mer ndra vard

£
"

Kalla: BMJ, UK



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 . —_
Vardcentraler x insatser utifran
Separata |l&karinsatser u funktions- —
Hemsjukvard Skilda insatser I I nedsattningar :
Omsorg Separata bistands-
B —

bedémda insatser

Huvudsakligen skilda insatser
genom mottagningar



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

Ny modell: 2INDIVIDFOKUS”

KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE

Individbaserade tjanstesystem
Hantera instabilitet/skérhet

Earfieils Narsjukvardsteam

Mobilt palliativt team

Medicin i . .
Mobil hemsjukvardslékare i SELCI o
Kirurgi ] . B Bemoéta symptom
Teambaserad hemsjukvard = paneae
Narvard Direktinlaggningar i E Hantera orolighet
Omsorg Halsocoacher B Férebyggande insatser

Egenvard = Lakemedelsgenomgang

Behovsdvergripande tjanste-
koncept med situations-
anpassade formedlingsformer



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



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



Begransad utvecklingskraft?
- En konflikt mellan tva olika modeller for att leda och styra

Traditionell modell: INSATSFOKUS”

KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE

Oppen specialistvard Kliniker i E Diagnosrelaterade

"Siukhusvard” Akutmottagningar = insatser utifran

] ) & sjukdom och dvriga -

Mottagningar i . .

Vardcentraler a I S (L
Separata lakarinsatser 1 funktions- —

Hemsjukvard Skilda insatser I 1 nedsattningar ;

Omsorg Separata bistdnds- i i ;

i i

beddmda insatser |

Huvudsakligen skilda insatser
genom mottagningar

Ny modell: YINDIVIDFOKUS”

KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE

Geriatrik Narsjukvardsteam E E Individbaserade tjanstesystem
Mobilt palliativt team E i Hantera instabilitet/skérhet

Medicin i - .
Mobil hemsjukvardslakare B Saker i hemmet o

Kirurgi . . ] Bemota symptom
Teambaserad hemsjukvard ) .

. - Planering
Narvard Direktinlaggningar i i Hantera orolighet
Omsorg Halsocoacher Y Férebyggande insatser

Egenvard [ Lakemedelsgenomgang
Behovsévergripande tjanste-
koncept med situations-

anpassade formedlingsformer



Begransad utvecklingskraft?
- En konflikt mellan tva olika modeller for att leda och styra

Traditionell modell: INSATSFOKUS”

KOMPETENSER GRANSSNITT PATIENTER/BRUKARE

Diagnosrelaterade
insatser utifran

. sjukdom och dvriga
Mottagningar

.. L ]
Oppen specialistvard Kliniker [
[ )
[ )
[ )
[ ) . . o
Vardcentraler [ insatser utifran
|
2
i

»Sjukhusvard” Akutmottagningar

Separata lakarinsatser funktions-

Leder fill att

LUV

el el Skilda insatser nedsattningar
o
Omsorg Separata bistands- ma ngO
beddmda insatser 3 H = =
P utvecklingsforsok
udsakligen skilda insatser

enom mottagningar

infe "Overlever”

Ny modell: YINDIVIDFOKUS”

"Projektddden”
uppskattas till 50-

KOMPETENSER RANSSNITT PATIENTER/BRUKARE

Geriatrik Narsjukvardsteam E E Individbaserade tjanstesystem 90%
Mobilt palliativt t o Hantera instabilitet/skdrhet . .
— obilt palliativt team X Hantera instabl Kalla: (50%) Stiftelsen
Mobil hemsjukvardslakare B o ”
Kirurgi . . an evard [ Bemodta symptom Aldrecentrum 2014,
o eambaserad hemsjukvar E E Planering (90%) HCM 2015
Narvard Direktinlaggningar i i Hantera orolighet
Omsorg Halsocoacher B Férebyggande insatser

Egenvard g Likemedelsgenomgang

Behovsévergripande tjanste-
koncept med situations-
anpassade formedlingsformer



De verkliga kostnadsdrivarna
- inom vard- och omsorgsverksamheter

Begrdnsad tillganglighet fill raft insatskompetens ndr den behdvs

Arbetstid som &tgdr for att utreda vem som har ansvaret och
oklara ledningsstrukturer samt mandatférhdllanden

Standiga stdlltider och omplaneringar efter att "ansvarsbyten” sker
|6bpande och ofta med hog frekvens

Brist pd tid for funktionsuppbyggande och hélsofrdmjande insatser
till patienter/brukare

Arbetssatt som utmarks av att en "akutlogik” dominerar och
begransar utrymmet for att arbeta med en "konfinuitetslogik”

—_—

Begransad gemensam insikt mellan de inblandade om helheten i
behov och specifika forhdllanden for vissa malgrupper och hur
mer hdllbara resultat kan uppstd

Svarigheter med informationsutbytet (ex.vis kring [Gkemedel)

Icke-optimal
produktionslogik

Icke-optimal
tianstelogik och
fokus

Brist pa
utbyte av
varandras

kunskaper och
information



Forbattrad Iakarmedverkan till hemsjukvard *
- viktigaste observationer om grundlaggande problem

Resurssattning och arbetssatt

- dr inte ftillrGckligt anpassade till hemsjukvardens forhdllanden
och behov av konfinuitet kring patienter och
samarbetsrelationer (gdller bada huvudmannen)

Otydliga uppdrag och bristande styrning samt uppfoljning
- bevarar en fortsatt "obalans”
Fa krafter binder ihop i samverkan

- saknas gemensamma bilder av behov, teamsamverkan och
vardplanering kring malgrupper med stora behov

Ofillrackliga arenor/forum
- for [Grande och systematiskt forbattringsarbete
Styrningslogiker som inte passar ihop

- vardcentralers fria vérdval och kommunala hemsjukvdrdens
distriktsindelning




Exempel: Bristande tjanste- och produktionslogik

Sammanboende man som &r 76 ar i gruppen med de hégsta kostnaderna med bl.a. diagnoser
inom endokrina sjukdomar, cirkulation och andningsorgan (period av 18 manader).

OPPEN SPECIALISTVARD SLUTEN SPECIALISTVARD

Likarbesdk Internmedicin

Internmedicin 403 992 kr.

94 824 kr. 23 ganger

27 ganger 72 dygn
IVA

Lakarbesak AAER 320 740 kr.

Réntgen 13 ganger

20160 kr. 14 dygn

7 ganger
Réntgen
25 060 kr.

Lakarbesdk Akutmottagning 5 ganger

Lab. 65 367 kr.

1595 kr. 27 ganger Lab.

5 ganger ..varav 4 ganger amb. 56 455 kr. Kalla: Kartldggning av
35 ganger 362 patienter med

multisjuklighet,
nationella programmet

Kostnader dppen specialistvard........... 181 946 kr. Kostnader slutenvarden............. 806 247 kr. Battre liv for sjuka
aldre, SKL 2010-2012



Kostnadsdrivarna sammanfattat
- tva avgorande systembrister (utifran tjansteforskningen)

1) Den omfattande ansvars- och

iInsatsuppdelningen matchas inte av tillrackligt
starka samordningsfunktioner

2) Det "transaktionssystem’ som kommer med
iInsatsuppdelningen innebbdr mycket arbete

med stalltider och att klara ut osdkerheter |
"mellanrummen”



ATT NA AKEA SAMVE
OMSESIDIGA VINSTER

SMC")iLGHE
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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



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

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
JJ kutll

stora poseQtis
inom\nara varg-a
gemensamma p A%
. L

for region ocCty S _
Vardlogi Vardlogik
illganglighet”

[

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

”Kontinuite

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




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

N

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

Riskgrupper med behov av |
proaktiva insatser :



Behovssirukiurering — exemplet sjuka och skora aldre
Vi vet en hel del - vi kan dimensionera ett nytt *
vardsystem

— — o

0 e
2% — GRUNDLAGGANDE BEHOV . .
av 65+ Mest Sammanhangande kontinuitetsvard med hemmet som bas <] OPTIMAL VARDLOSNING
15% sjuka dldre
av 65+
25% — TR e GRUNDLAGGANDE BEHOV L
av 65+ uitisviitande aldre Forplanerade samverkansinsatser <:| OPTIMALA VARDLOSNINGAR
GRUNDLAGGANDE BEHOV
Skora dldre Tidigupptackt och hilsoframjande insatser <__| oPTIMALA VARDLOSNINGAR

Killor: Mest sjuka dldre - Aldrecentrum, Socialstyrelsen
Multisviktande dldre - The Canadian Study of Health and Aging (CSHA),
Multisjuklighet hos dldre, Gunnar Akner, Liber 2005
Skora dldre - Brackligt aldrande och multisjuklighet drabbar allt fler,
Gunnar Akner, Lékartidningen, nr. 44 2010

Bygger pa nationella nyckeltal for patientgrupperna



Sammanstallning av observationer
Fran hemsjukvard till halso- och
sjukvard i hemmet?

,’f "k;;'."':::ar N | kommuypg
till hijs,. o;i;ifuﬁsr.'ﬁ?f.f'f il S,
FRAN INSATS- OCH TILL FORPLANERAD
PROFESSIONSUPPDELNING SAMARBETSMODELL

KOMMUNAL
HEMSJUKVARD

PRIMARVARD
{ HEMMET

VARDCENTRAL <«PYROPAV
LAKARINSATS KOMMUNAL

HEMS ARD




Oversikt: Studiens slutsatser i tre steg

“'"'sj"‘tu&d “a“ .Il’l!iu‘"él d
H" ha’So' o i
ch k-7 ukvil d' ‘h‘"" et

Omtag med tydliggjord
beskrivning av
samverkanssystemet
Halso- och sjukvard i hemmet
- som stodjer kontinuitet i varden

Nytinkande och skraddarsydd
styrning som stodjer saval
inforande som hallbar samverkan
- vaxling fran insats- till
integrationsstyrning

Design av ramar och avtalsverk
- som stodjer nédvandiga
gemensamma arbetssatt




En ny utvecklingsmodell fér den ndra varden

Identifiera helhetsbehov som ska bemétas hos en malgrupp
av patienter/brukare

Designa en vdl anpassad vardlésning (6ver gréinser)
Teamuppstallningen: Bemanna med ratt kompetenser i
sammanhangande processer

Utforma ett ledningssystem som sakrar samverkansbalansen i
vardlésningen

Designa avtal, styrmodeller och ersattningssystem som
framjar avsikten med vardlésningen

Utveckla det uppfoljningssystem som kan utvardera de effekter
som ska nds

Identifiera relevanta matindikatorer fér vardiésningen

Sakra metoder for att kvalitativa omdomen insamlas

Feedback design: Utveckla Igrande aterféring (av uppfoljningen)

Kalla: Adapterat frén pilotférsék inom "Place-based systems of care — a way forward for the NHS in England”,
Chris Ham & Hugh Alderwick, The King's Fund, November 2015.



Ndrsjukvardsteam fran kliniken Nara vard pa Sédra Alvsborgs
sjukhus — deginade for att arbeta inom kommunal hemsjukvard

e .| gl S
W 99 ksksbordet ﬁ

e som arena och

Mobil narvard bygger pa att kommunens
hemsjukvard ar utgangspunkten for planeringen
och med tat samverkan med specialistteam fran
sjukhus och hemsjukvardslakare fran
vardcentraler. Samverkanssystemet, i nagot
olika versioner, ar spritt 6ver Vastra Gotaland.

Varden ges i hemmet och utgar fran individens
behov.

Syftet ar att skapa en dkad upplevelse av
trygghet och ndjdhet, battre utnyttjande

av gemensamma resurser samt att

minska behov av inlaggningar pa sjukhus.

Modellen underlattas nar det finns ett val

f

|

fungerande samarbete och gemensam |
. . .. ° |
ledning mellan kommun, primarvard och !
sjukhus. "

-

o

Hemsjukvardsldkare

Tidvis sviktande
grupper med behov
av tatare samverkan och
férberedda insatser

vardideologi.

e ™ L ::‘:;::;::;;m”"“"“” \ . Mobilt

: N\ Mobil narsjukvards-

. hemsjukvards- team
URSPRUNGSMODELLEN | SKARABORG  |3kare

- e e e e e e

palliativt
team

Behov av tidvis gréansoéverskridande

‘ och tat samverkan, forplanerade
insatser, exempelvis saker 6verféring

fran sjukhus till hem, direktinlaggningar

Malgruppen for ndrsjukvardsteam ar de allra
mest vardkravande individerna, som ar
kontinuerligt sviktande, medan hemsjukvards-
|lakarna primart fokuserar tidvis sviktande
individer

Riskgrupper med behov av
proaktiva insatser

( Kommunal

: Narsjukvardsteam : e e hemsjukvard

1 s'usl:/aaérotch Behov av anpassat och fast

1 Jkroniskt { organiserat vard- och .

\ instabila Srupper omsorgsomhandertagande M (0] b| |t
~

Relativt "friska” men med symptom
‘ och funktionsnedsattningar som bor
bemdtas nu



Patienter i malgruppen (20 unika individer) inom
primdrvardssystemet i Borgholm, skillnader i vardkonsumtion
6 manader fore respektive efter involvering i "hemsjukhuset”

Mest
P [T C -
med behov av
fast organiserat
omhéndertagande

Tidvis sviktande
grupper med
behov av tatare
samverkan och
férberedda insatser

Totalt hadlsocentralen

Riskgrupper med symptom
och funktionsnedsattningar
med behov av férebyggande insatser

Total primarvard

Total sjukhusvard

Total vardkonsumtion

.0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000
Berakningsexempel Primdrvardssystemet

i Borgholm B Efter W Fore
Att mata dndamaisenlighet och system-
effekter, SKR, September 2021



Samverkanssystemet med
gemensam primarvard i Borgholm ? '
- resurseffektivitet for huvudmdnnen &

Regional resurseffektivitet

Minskad vardkonsumtion inom alla delar av
regionens hdlso- och sjukvard (hdlsocentralen,
&vrig primarvard, sjukhusmottagning samt Hill
viss del éven slutenvarden)

Reducering av vardkonsumtion mellan 41-60%

Primdrvarden kan bedrivas mer effektivi med
involvering av farre aktorer, battre
konsultationsstdd och mindre behov
mottagningsbesodk

Reducering av primdrvardsinsatser med 60%

Minskat behov av sjukhusets resurser d& en
samverkande primarvéard mellan region och
kommun, och ambulanssjukvérden, skapar en
forodttrad kontinuitet i vérden fill patienterna

Riskgrupper med symptom
och funktionsnedsattningar
med behov av féorebyggande insatser

Kommunal resurseffektivitet

=  Mojligheter till arbeta mer effektivt och
halsoframjande med patienterna tack vare
ett nara, tydligt och mer tillgangligt |Gkarstod
samt mindre involvering av sjukhus (inga
tidsodande SIP:ar, avvikelser och
ansvarsdiskussioner)

= Minskade sjukvardsbehov nér patienter och
anhdriga ar trygga gynnar aven
hemsjukvarden

= Okad kompetens inom hemsjukvarden som
aven overfors till hemijansten och
sammantaget skapar en battre arbetsmiljd

= Ingen tydlig 6kning av sjukskoterskebehov fill
folld av samverkansmodellen



Framgangsfaktorer for att lyckas med samverkan inom néra vard *

Inie slqppq paheni/personperspekilvei

Folja resultat i realtid som
stodjer larande over granser

®‘ S,
‘.
\,
‘\
\,

“

Forum for utvecklings-
och forbattringsarbete

o . o : :'» S =Y
Halla i, halla ut och \Q._. %
varda vardlésningen “

Kdllor:
= Utvarderingen "Malgrupper i fokus for >

samverkan — beddmning av kostnadsutveckling
och potentialer,, Region Skéne, 2016

» Foljeutvardering Mobil Narvéard i Vastra Gotaland,
Delrapporter 2 och 3, 2018-2019

Samsyn kring malgruppernas
behov

Utveckla gemensamma
vardldsningar

Uppna "akta teamsamverkan”

Direkta och sakrade kontaktvagar

Gemensamma ledningssystem

Inforandestod: Lopande upp-
foljning, larande, forbattringsarbete

Lyfta bort malkonflikterna, anpassa
styrning som stodjer samverkan

= GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR
FOR ATT SAMVERKAN SKA FUNGERA




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 forandring av
varduppdrag och styrning, inférandestod,
spridning av larande och undanrdja ovriga
"hinder” s& Idngt som mojligt



