Samordnad och personcentrerad
vard i hemmet

Ett exempel pa lyckad samverkan

Anna Hager Glenngard
Ekonomihdgskolan, Lunds Universitet

Presentation vid KFi-dagen den 29 november, 2024.
Projektet ar finansierat av Forte med delfinansiering fran Region Skane.



Agenda

e Bakgrund — Nara vard
* Personcentrering ar viktigt
e Samverkan ar besvarligt

e Lardomar fran ett exempel pa framgangsrik samverkan



Nara vard

e En pagaende och nodvandig
omstallning, i synnerhet for att
mota utmaningar med stor
andel aldre personer med
komplexa vardbehowv.

e Personcentrering ar ett etiskt
forhallningssatt och karnan i
Nara vard. Manniskor har ratt
till inflytande 6ver det som
berdr den egna personen,
halsan och i forlangningen det
egna livet.

SOU 2016:2; SOU 2018:39; SOU
2019:29; SKR 2021.
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Personcentrering — karnan i Nara vard

Personcentrerad vard

* Helhetssyn — fokus pa halsa och hela
manniskan, inte kroppsdelar och diagnoser.

 Samlade eller koordinerade insatser, inte
fragmenterat vardutbud och ansvar.

* Helhetsbeddmning utifran evidens och
patienters preferenser och resurser, inte en
|6sning for alla med samma diagnos.

 Kommunikation anpassas efter patientens
behov, inte nar och hur det passar varden.

e Personcentrering kan aven vara ett medel
for att uppna andra varden som hogre
kvalitet eller effektivitet.

Nara vard

 utgar fran individuella forutsattningar och
behov;

* bygger pa relationer, ar hdlsoframjande,
forebyggande och proaktiv;

 bidrar till jamlik halsa, trygghet och
sjalvstandighet; samt

 grundas i gemensamt ansvarstagande och
tillit.

SOU 2019:29; Vardanalys 2018.
Not: Inte en heltackande bild!




Samverkan ar centralt i Nara vard

Nara vard handlar inte om att skapa nya vardnivaer utan om att . _ ‘

o . . . . . . FRAN ISOLERADE VARD
vardgivare ska sa mor"dna insatser for_att skapa en trygg situation for e ceihcs
personer, ofta/framfor allt i den enskildas hem.

Samverkan ar en forutsattning for proaktiv, god och F\],_i ‘ -~
nara/personcentrerad vard for personer med komplexa behov. 4 t _
% ) - - TILL SAMORDNING UTIFRAN
. v . . .. PERSONENS FOKUS
Olika kompetenser behdvs, eftersom varje kompetens for sig inte A —

racker for att [6sa utmaningen.

Samverkan behover ske pa olika nivaer

* Interprofessionell, t.ex., mellan lakare, sjukskoterskor,
underskoterskor och kuratorer.

* Interorganisatorisk, t.ex., mellan vardcentraler, sjukhus och
kommunal hemsjukvard.

* Intersektoriell, mellan regioner och kommuner.






Samverkan ar besvarligt

e Strukturella hinder

* Krangliga informationssystem och journalsystem.
* Olika finansieringslosningar och budgetar.
* Regelsystem och administrativa gransdragningar.

e Kulturella hinder
* Avsaknad av gemensam malbild.
 Skillnader i varderingar och synsatt.

* Effekter av samverkan ar svara att mata.
e Hur mater vi saker som inte hander?



Mobilt team narsjukvard, MTN, Landskrona —
Ett lyckat exempel

 Startade januari 2023 som projekt, permanent fran hosten samma ar
* Anslagsfinansierat.
* Tva lakare, fyra sjukskoterskor (varav en ar enhetschef), en kurator, sekreterare.
* Arbetar mandag-fredag 8-17

* Uppdrag
e Vad: att tillhandahalla vard och samordna insatser for patienter utanfor sjukhus
(ordinart eller sarskilt boende) samt att ge rad och stod till andra vardgivare.

e Hur: Rutiner och strukturer for arbetet har kontinuerligt utvecklats av teamet
tillsammans med andra vardaktorer allt eftersom vardformen har implementerats.

 Alla vardaktorer kan kontakta teamet och sedan gor teamet en bedémning av
patientens behov pa plats i hemmet och planerar fortsatta insatser.
 Inga inkluderingskriterier (tre exkluderingskriterier).
e 2 000 hembesok hos 615 unika patienter under forsta aret.






Patienters erfarenheter & vardens resurser

 Patienter och anhdriga upplever 6kat fortroende, 6kad
delaktighet, tillganglighet och 6kad trygghet med varden.

e Konsekvenser for annan vard:
e Sjukhus: Tidigare hemgang fran avdelning & undviker inskrivning i
slutenvard efter besok pa akutmottagning.
 Ambulans: Undviker transport och besok pa akutmottagning.
e Vardcentraler: Hembesd6k avlastar ldkare.
« Kommun: Minskat korttidsboende i vantan pa sarskilt boende.

e Ratt vard till ratt patient i ratt tid. Minskade forflyttningar.
Mer proaktiva insatser.



Medarbetares erfarenheter — teamet

* Positiv syn pa samverkan.

e Samverkar pa ett meningsfullt satt med andra for patientens
basta.

* God kommunikation med patienten i fokus.

* Inga problem med revirtank eller dvervaltring i onodan.
e Lar av andra.

* Meningsfullt arbete —”Vi gor skillnad varje dag!”
» Ser vardet for patienter och vardens resurser.
e Battre helhetssyn —”Vi ser hela patienten, det ar ganska unikt!”

* Positiv syn pa sin arbetssituation.
 Hogt i tak, god samhorighet.
» Delaktighet i att ta fram rutiner och processer for arbetet.
 Mandat att fatta beslut i vardagen som ar for patientens basta.



Medarbetares erfarenheter - samverkande parter

* Positiv syn pa samverkan.
* Delaktighet i att ta fram rutiner och processer for samverkan.
* Losningsorienterad installning for patienters basta.
* Inga revir utan flexibilitet och 6ppenhet.
* God dialog och kommunikation pa olika nivaer.
e Laravandra.

* Meningsfullt arbete — vardformen gor skillnad for patienter.

* Vardformen ger battre forutsattningar for den egna verksamheten.
» Lakare, vardcentral: “Jag har lite mindre daligt samvete i slutet av dagen.”

* Enhetschef, ambulans: ”Vi far battre forutsattningar att vara en beredskapsorganisation som det
ar tankt.”



Framgangsfaktorer f6r god samverkan

* Avsaknad av detaljstyrning, inklusive finansieringsform.
* Engagerade medarbetare.

 Struktur for tidig dialog samt kontinuerlig kommunikation och
informationsutbyte pa alla nivaer.

* For att...

» Ooverbrygga kulturella hinder, som skillnader i synsatt pa patienter och arbetssatt, och
fa till en gemensam malbild tidigt;

e bibehalla samsyn och motivation hos engagerade medarbetare; och

e overbrygga strukturella hinder, som olika informationssystem och administrativa
gransdragningar.



Medskick till beslutsfattare

» Tydliggor vad uppdraget gar ut pa men inte hur det ska genomforas eller vem som
ska fa ta del. Lat medarbetare sjalva utveckla strukturer, processer och rutiner for
innehallet.

 Tillhandahall stodsystem och strukturer for dialog pa olika nivaer.

* Var 6dmjuk infor vad som (inte) gar att mata och utvardera.

* Vinsten med god samverkan ligger i att skapa varde i varden och mer
andamalsenligt resursutnyttjande, snarare an minskad resursanvandning totalt sett.

Patienter som varken vill aka till sjukhus eller behover sjukhusvard kan istallet fa insatser i sitt hem.
Vardcentralerna far battre forutsattningar att klara sitt breda uppdrag till hela befolkningen.
Ambulansverksamheten far mojlighet att vara den beredskapsorganisation det ar tankt att den ska vara.

Vardplatser vid sjukhus kan upptas av de svarast sjuka som behover sjukhusens medicinska och tekniska
resurser.

Kommunens korttidsplatser kan anvandas av de patienter med storst behov av tillsyn dygnet runt under en
begransad period snarare an av patienter i vantan pa en plats pa sarskilt boende.



Tack!

anna.glenngard @fek.lu.se
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