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1. Bakgrund

Nira vard i hemmet i Region Kronoberg méjliggdr f6r patienter med komplexa vérd-
och omsorgsbehov att fa en personcentrerad nira vard 1 anslutning till det egna hemmet.
Den nira varden i hemmet dr till f6r alla invanare i linet oavsett alder. Nidra kan innebira
flera saker, bland annat geografisk nirhet, nirhet i relationer mellan patient och
professioner, nirhet 1 kontinuitet, samordning och trygghet. Rent praktiskt kan nira
vard innebira samordning och samverkan i nya arbetsformer och fléden f6r vird i
hemmet, antingen fysiskt eller digitalt. Utgangspunkten bor vara ett personcentrerat
synsitt och behovet hos den enskilde individen och dennes anhériga.

2. Sammanfattning

Viren 2022 péibdrjades arbetet med intervjuer av ca 50 medarbetare, anhériga och
patientforetridare for att forstd vad ndra vird i hemmet innebdr. Sammanstillningen av
dessa intervjuer tillsammans med projektgruppens (bilaga 1) arbete hdsten -22
resulterade i ett projektdirektiv f6r nira vard i hemmet under ledning av projektledare
fran omstillningsprogrammet. En bild blev ett av resultaten frin intervjuerna som visar
pa vilken vard som finns i linet idag men det blev ocksa uppenbart att det inte finns
nigon samordning mellan dem. Intervjuerna tillsammans med arbetet i projektgruppen
har visat pd behovet av att samordna de resurser som finns pi ett tydligt och
systematiskt sitt.

Bild 1. Nuldge mobil vird i linet.
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Projektgruppen vivdes ihop med den linsgemensamma processgruppen Nira vérd i
hemmet/skorhetsskattning  nidr  inforandet paborjades  dir  projektledaren  var
sammankallande.

En referensgrupp (bilaga 1) har ocksa varit delaktiga under projektets ging och valts ut
for forankring dia de befinner sig mer patientnira 4n representanterna i
process/projektgrupp.

Projektet har arbetat i gapet mellan kommun och region och knutit an till flera andra
projekt pa 6vergripande niva for att arbeta med helheten f6r patienter och invénare.
Ambitionen har varit att riva murar och bygga broar.

Bild 2 visar pa vilka pdgdende projekt som finns for patient/invinare i hemmet utifrin
olika behov.
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3. Projektets omfattning och syfte

3.1 Omfattning

Hilso- och sjukvérden i kommunal och regional regi, samt privata virdgivare/
kundvalsenheten.

3.2 Syfte

Syftet med projektet dr att inom ramen f6r omstillningen till Nira vard, ge
invanarna och medarbetare forutsittningar for en personcentrerad vard i
hemmet, bidra till en stdrkt samverkan och samordning mellan vardgivare genom
nya arbetssitt.

3.3 Projektmal/strategiska mal
Milen med projektet har varit att:
e Torbittra samverkan och samordning mellan regional och kommunal
primdrvard samt slutenvard
e  Ge 6kade mojligheter till kunskapsstéd £6r regional och kommunal primérvard
o Oka tillginglighet till likare inom kommunal primirvard

e Toérenkla kontaktvigar



Strategiska mal

I utvecklingsstrategin Ndrmare Kronobergaren anges regionens strategiska mal.
Projektet Nira vard i hemmet stodjer bland annat nedanstiende mal:

<

Vi ska utveckla nya sitt att vara tillgédngliga
Vi ska erbjuda ritt vardniva i ritt tid

Vi ska sikerstalla kontinuitet 1 vardprocesser
Vi ska erbjuda varje patient hog delaktighet

Vira medarbetare ska kunna arbeta pa toppen av sin kompetens

3.3.1 Delmal

1.

Breddinfoérande av samverkansprojekt
hemsjukvird/ambulans/virdcentral i hela linet, dir samverkan mellan
vardcentral, hemsjukviard samt ambulans mo6jligeér vard pa ritt niva
oavsett kommunal eller regional huvudman.

Inféra funktionen vardkoordinator pa varje vardcentral som fungerar
som link mellan kommunal och regional primarvard samt slutenvard for
patienter med manga vardkontakter och komplex sjukdomsbild.
Linkansvariga inom regionen blir samordnare for natverket.

Inférande av en tillginglighetsfunktion inom varje klinik i slutenvarden
som finns till for frigor frin hemsjukvard/patienter och nirstiende for
att undvika aterinldggningar. Denna funktion ska ocksa kunna
genomfora digitala uppfoljningar och konsultationer med kommunal
och regional primarvard genom det digitala verktyget Vidicue. Genom
det digitala arbetssittet kan dven det palliativa radgivningsteamet utoka
sin konsult/ridgivningsfunktion.

Uppdrag att utreda och ge forslag hur regionalt likarstod till
ambulansverksamheten och hemsjukvarden under jourtid kan utformas
tor hindelser som ej kan forutses.

Utveckla och synliggbra en linsgemensam helhetslosning for patienter
med behov av vard i hemmet for att ge forutsittningar for en siker och
jamlik vard. I uppdraget ingar dven att utreda och ge férslag pa hur mobil
likare och mobila enheter i linet kan bli en del av helheten.

3.3.2 Effektmatt

”Every system is perfectly designed to get the results it gets”; Deming B

Projektet dr snart i mal och effekterna ir inte helt synbara i systemet dnnu. Det

krivs en langsiktig uppfoljning och analys i hela systemet f6r att utvirdera vilka

delar som ger storst effekt och vad som behover utvecklas vidare. Delmalen 1

detta projekt dr ett forsta steg for verksamheterna att nirma sig varandra och

skapa en gemensam grund som kan utvecklas och byggas vidare pa.

Minskat antal besok pa akutmottagningen

Aterinléggningar



4. Andringar i projektet

1. I delprojektet samverkan hemsjukvard/ambulans/virdcentral var tanken
fran borjan att endast inkludera ambulansverksamheten och hemsjukvirden
som ursprungsmodellen fran Markaryd bestar i. I forsta delen av inforandet
sags behovet i verksamheten och projektgruppen att koppla pa vardcentralerna
vilket far anses som en framgangsfaktor i den fortsatta implementeringen f6r
att sluta cirkeln runt patientens vard.

2. Tillginglighetsfunktion inom slutenvarden blev kontakt likare till likare efter
onskemal fran verksamhetscheferna inom slutenvarden och regional
primirvard, bade inom offentlig och privat regi.

5. Resultat

Att kunna ldsa in resultat av projektet kommer ta tid da det ar svért att mata
samverkan. Diremot syftar de utvalda matetalen till 4r att se en forflyttning 1
systemet tex om antalet listade patienter pa respektive vardcentral som beséker
akutmottagning samt aterinliggningar minskar. Bilden nedan visar pa antal
besok pa akutmottagningen per 1000 invanare, 80 ar och dldre. I Ljungby har
det skett en markant minskning fran drsskiftet 2023/2024 men dven Tingstyd,
Markaryd och Uppvidinge har en nedatgaende trend under 2024. I nagra av
dessa kommuner tas stora steg i att utveckla bland annat vardkoordinatorrollen
och samverkan ambulans/virdcentral och kommun pi ett tydligt sitt. Ljungby
kommun har bland annat helt svingt pa principen att inte utféra nagot fér de
individer som inte dr inskrivna i hemsjukvard till att gora tillfalliga besok 1
samverkansprojektet med ambulans och vardcentral. Det dr svart att siga om
resultatet nedan ér ett bevis pa detta forindrade arbetssitt men det hinder
saker som ger resultat i systemet. Om vi till detta tar hjalp av
uppfoljningsstrateger och riknar pa kostnad far vi foljande resultat:

Ett akutbesck pa akutmottagningen i Ljungby ir enligt KPP 2023 6774 kr.
Om man riknar bort OH-kostnader motsvarande 20 % landar vi pa 5419 kr
pet besok. Om Ljungby kan uppritthilla som under senviren/sommaten 2024
sa innebdr det en besparing pa ca 1,5 miljoner per ar.

Utrakning:

Genomsnitt akutbes6k=87 per manad

Genomsnitt akutbesok maj-juli=63 per manad
Genomsnittlig minskning=24 akutbesok per méanad
24 besok*12 manader*5419 kr=1 560 672 kr

Om berikningen dven tar med att akuten 1 Ljungby stingde ned pa nitterna
fran 10 juni, vilket kan ha bidragit till minskningen, sa blir istillet besparingen
pa mars-maj ndstan 600 000 kr per ar. Se nedan



Genomsnitt akutbesok=87 per manad
Genomsnitt akutbes6k mars-maj=78 per manad
Genomsnittlig minskning=9 akutbesok per manad

9 besok*12 manader*5419 kr=585 252 kr

Antal besok pa akutmottagningen per 1000 invanare,
80 ar och aldre (Rullande 3)
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e Besok pa akutmottagning per 1000 listade
e Antal dterinliggningar
e Antal tillfillen listan lidkare till ldkare pa intranitet anvinds.

Viirt att notera i sammanhanget ar ocksa foljande sammanstillning av vilka
projekt som har pabérjats eller pagar sedan senvaren 2023 férutom de
delprojekt som ingar inom Nira vard i hemmet.

e Skorhetsskattning gors 1 hela linet for att tidigt identifiera och férebygga
en forsimring och for att bibehalla de funktioner som finns hos varje
individ och se minniskan bakom patienten.

e Utskrivningssamordnare. En underskoterska pa varje avdelning inom
sjukhusvarden som samordnar utskrivning till primérvarden finns sedan
varen 2024.

e Samordningsméten mellan vardcentralerna och kommunal vard dr under
inféorande med minst ett moéte per vecka dir dialog fors om
gemensamma patienter som ir inneliggande i slutenvirden. Aven
patienter i hemmet dir det finns behov av samverkan mellan kommun
och region tas upp efter samtycke frin patienten. Vid behov kan ocksa
ambulansen delta pa dessa méten.



1. Forbittringsarbete kring mangsokare pa vardcentralen och akuten pagar,
dir man Onskar att uppticka samordningsbehov for att 6ka tryggheten
tor den enskilde patienten som soker vard ofta.

2. Aldremottagningar i linet har gjort ett omtag och ser 6ver hur de arbetar
for att tidigt uppticka de som har behov av stéd. Bland annat férsoker
man arbeta med att patienter som ir inneliggande kan fa en inbjudan till
dldremottagning efter sin sjukhusvistelse i de fall hemsjukvard inte ar
inkopplad.

3. Samordnad individuell plan (SIP) gérs i de fall dir samordning behévs
mellan vardgivare tillsammans med patient och anhérig. Detta for att
dokumentera vad som dr Gverenskommet och vilka roller alla har
inklusive patient och anhérig.

5.1 Patient/invanarrapporterade uppfoljning
Patientperspektivet har varit en fraga i den enkit som skickas ut till respektive
kommun som en del av uppfoljningen samverkan ambulans/vardcentral och
kommun. Resultatet dr 4nnu inte klart och redovisas darfor inte hir.

6. Erfarenheter och utveckling

6.1 Behovsinventering

Infér direktivet genomférdes ca 50 intervjuer med verksamheterna samt
anhoriga och nirstiende av projektledare f6r Nira vard i hemmet. En
projektgrupp med bred representation fran verksamheten samt invanare
upprittades och aktiviteter som fyller gapet mellan nulige och 6nskat lige
identifierades. Den behovsinventering som genomférdes av projektledaren har
varit en framgangsfaktor i projektet. Att lyssna in férindringsbehov och sedan
utforma delprojekt tillsammans med verksamheterna har lett till en bred
torankring och férvanansvirt fa konflikter vid implementering.

6.2 Installation

Projektledaren har i implementeringen haft ett stort stod fran
verksamhetsutvecklare fran sjukhusvarden som bevakat eventuell fortsattning
inom sjukhusvarden. Dialog har ocksa funnits med representant fran regional
primarvard for att bolla fragor och fundering som uppkommit. I
processgruppen har ocksa den breda representationen fran verksamheten varit
helt avgorande for forankring och framgiang vid implementering.

Fran start har det varit tydligt att aktiviteterna ska implementeras inom befintlig
budget 1 verksamheterna.

Forankring har skett aterkommande i féljande konstellationer:
- projektgruppen for nira vard i hemmet

- processgrupp for nira vard i hemmet/skorhetsskattning som organisatoriskt
gar pa uppdrag fran linets ledningsgrupp, kvartalsvis skriftlig information till
samordnare fo6r densamma.



- referensgrupp med medarbetare som arbetar nira patienterna

- projektigare som aterrapporterar till styrgrupp nira vard, hilso- och
sjukvardens ledningsgrupp samt linets ledningsgrupp.

- aterkommande aterrapportering till MAS nitverket, dels direkt men ocksa
genom MAS representant i processgruppen.

- dtertkommande rapportering/forankring i priméirvadsradet samt
verksamhetschefer frin regional primarvard 1 projektgruppen och
processgruppen som aterrapporterar till resp ledningsgrupp.

- verksamhetschefer fran sjukhusvirden som aterrapporterar till
sjukhusvardens ledningsgrupp.

- invanarrepresentant fran resursgrupp nira vard med varderfarenhet.

Anvandning

En stor del av implementeringen har varit att fa med chefsnivan pa ett tydligt
sitt for att fa dem att biara implementering och bygga strukturer och forum dir
torindringsarbetet kan fortsitta dven nir projektet ar avslutat och blir ett
permanent arbetssatt.

Vardkoordinatorer finns namngivna pa varje vardcentral i linet men arbetar pa
olika sitt. Det nitverk som linksjukskoterskorna har upprittat mellan
utskrivningssamordnare, linkansvariga i kommun samt viardkoordinatorer har
haft avgérande betydelse for samverkan 1 linet och for utveckling av
vardkoordinatorrollen.

Samverkansprojektet mellan ambulans/kommun och véirdcentral har inneburit
en systematisering av kontaktvigar uttryckt pa ett enkelt sitt. Den
6verenskomna rutinen som upprittats inom varje kommun har visats sig vara
ganska lika 6ver linet och malet ar att fa till en enhetlig rutin som ar
overgripande med lokala anpassningar.

Likare till lakare har pagatt sedan 15 maj 2024 och fram till mitten av
september har kontaktlistan 6ppnats 258 ganger och antalet sidvisningar ar
931. Respektive verksamhetschefer har uppdraget att fraga efter resultat och
folja upp hur arbetssittet anvinds inom den egna verksamheten.

6.3 Vidmakthallande och forvaltning

For att vidmakthalla de genomférda delprojekten dr det av vikt med en
stodjande organisation, effektivt ledarskap samt kompetens hos anvindarna
dven 1 fortsattningen.

Bild 3. Faktorer for forindring.



Figur |. Faktorer for fériandring
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Ref: Socialstyrelsen, om implementering.

Det ir av vikt att stodjande funktioner finns kvar dven om projektet anses
avslutat. Flera av delprojekten inom Nara vard i hemmet beror flera
verksamheter och ar helt beroende av samordning dem emellan. Tex har en
gemensam 6verenskommen rutin upprattats mellan ambulans, vardcentral och
kommun i alla atta kommuner 1 linet. Botjar en vardcentral skruva pa rutinen
behover det samordnas med de andra verksamheterna inom samma kommun
for att undvika patientosikra floden. Klara Palmberg Broryd (2022) har
beskrivit detta fenomen:

Bild 4. ”De sma systemen inuti den stora ringen illustrerar manga olika individer, team
eller organisationer som behover samspela. 1 dr systemledningen, som oftast dr en grupp pai
ledningsniva, 2 dar aktirerna i systemet och 3 dr systemgransen”. Ref: Klara Palmberg

Broryd, Komplexitet. (2022, s 129)



I projektet Nira vard i hemmet har det blivit tydligt att det finns en otydlighet
inom beslutsgang, systemledning, nir projekt gir mellan kommun och region
och verksamheterna behéver samordnas. Samverkansprojektet kan liknas vid
atta sma ringar som representerar de olika kommunerna. I de atta olika
kommunerna har ambulansen (som ar linsovergripande) kommunens hilso-
och sjukvard samt alla vardcentraler inom respektive kommun skrivit en lokal
overenskommen rutin f6r hur samverkan ska ske. Projektledaren har varit
sammanhallande under tiden projektet pagar men i nuldget finns ingen
organisation for hur fortsatt férvaltning ska ga till ndr projektet avslutas.
Framgangsfaktorer for implementering ar att de stodjande funktionerna finns
kvar efter projektets avslut och dirav behover detta gap atgirdas for att
omstillningen ska na sin férvintade potential.

7. Restpunkter

e Virdkoordinatorer dr infort pa det satt att det finns en namngiven
person som har funktionen pa nistan varje vardcentral. Daremot
behover funktionen efterfragas och utvecklas for att invanarna ska fa
en jamlik vard som inte dr beroende av hur langt respektive
vardcentral/virdkoordinator har utvecklat funktionen. Natverket dar
utskrivningssamordnarna, linkansvariga i kommun och
vardkoordinatorerna ingar och leds av linkansvariga i regionen ar helt
avgorande for det fortsatta utvecklandet och vidmakthallandet av
samverkan inom lanet.

e Samverkan ambulans/virdcentral och kommun. Tidsplanen som
gjordes i inledningen av projektet har kunnat féljas. Almhults kommun
har valt att senarelagga sitt inférande, men kommer att genomfora det
innan arsskiftet 24/25. Vixjé kommun kommer att genomféra
inférande enligt tidsplan och forvintas vara klara Q1 2025.

e Kontakt likare till likare har genomf6r fas 1 med lattillgénglig lista med
telefonnummer samt subakuta tider. Fas 2 4r multidisciplinir konferens



samt direktinliggningar som ska tas stillning till efter utvardering av
Fas 1, vilken gors i oktober/november 2024.

e En férdjupad utredning om mobila enheter har genomférts och
presenteras for HSLG den 1/10 2024. Direfter beslut om steg 2.

e Punkten "Uppdrag att utreda och ge férslag hur regionalt likarstod till
ambulansverksamheten och hemsjukvarden under jourtid kan utformas
tor hindelser som ej kan forutses” forvintas omhandertas i
utredningsuppdraget § 130/2024 frin regionstyrelsen;
jourldkarcentralernas samlokalisering samt Samplanering av vardens
innehall 1 Region Kronoberg (23RGK1789). Projektledare for nira
vard 1 hemmet har varit delaktig i utredningen om behov av
jourldkarcentral och beslut finns diariefért: 24HSN364.

e Kontakt ska upprittas med I'T/VIS for att hitta uppfoljningsparametrar
for samverkansprojektet ambulans/vardcentral och kommun.
Ambulansen har 16st hur de kan f6lja upp genom inre befil pa SOS.
Diremot behover virdcentralen och kommunens samverkan kunna
foljas.

8. Forvaltning och vidmakthallande

Forslag pa fortsatt forvaltning och stod f6r vidmakthallande f6r delprojekten.

8.1 Aktiviteter, metoder och verktyg som forvaltas av
respektive huvudman i respektive verksamhet.

Aktivitet/metod/ | Forslag pa Forslag pa stod for

verktyg systemledning utveckling

Vardkoordinator Ledningsgrupp Linkansvariga inom Region
regional primarvard Kronoberg

Privata vardgivare
genom vardvalsradet

Samverkan Linets Liansgemensam processgrupp

ambulans/ ledningsgrupp/HSLG

vardcentral och

kommun

Kontakt lakare till | HSLG Verksamhetsutvecklare/

likare Ledningsgrupp processansvariga for
regional primarvard, primérvirden/sjukhusvirden
Privata vardgivare
genom vardvalsradet

Utredning mobila | Styrgrupp nira Beslut enligt 8.3

team vard/HSLG

10



8.2 Lansgemensam forvaltning

Delprojektet samverkan ambulans/vardcentral och kommun beror bade
kommunal och regional primirvard och ambulans och bor saledes férvaltas
linsgemensamt. Varje verksamhet for sig forvaltar arbetssittet men
samordningen av det dr helt avgorande fOr arbetssittets utveckling och
fortlevnad.

Virdkoordinator, utskrivningssamordnare och linkansvariga i kommunen bor
dven fortsittningsvis samordnas i linet med linkansvariga frin regionen som
sammankallande. Hir forvaltar varje verksamhet respektive funktion och
linkansvariga i regionen héller samman de tre verksamheterna gillande
utbildning och utveckling.

8.3 Kraver fortsatt aktivt arbete/kraver beslut

e LEtt gemensamt inriktningsbeslut, vision och malbild f6r linets vard ska
bedrivas i nirtid, om fem ar och 10 ar osv. I dagsliget finns Narmare
kronobergaren som enbart ir beslutad fo6r regionen vilket projektledare
anser begransar det fortsatta arbetet.

e En forvaltningsstruktur for projekt/arbetssitt som beror bade
kommun och region behéver tas fram da avsaknaden av den blir ett
hinder for fortsatt utveckling och férvaltning.

Beslut:

e Steg 2 i kontakt likare till likare efter utvirdering av steg 1 ar
genomford.
e Steg 1 1utredning om mobila enheter men fortsittning enligt steg 2.
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Bilaga 1.

Representanter i process/projektgruppen:

Mobil likare SHV

Verksamhetschef Markaryd ve
Verksamhetsutvecklare omstillningsprogrammet
Enhetschef folktandvarden
Enhetschef Vixjo kommun
Nirstaenderepresentant

Distriktsldkare och medicinsk radgivare
Enhetschef likemedelsenheten
Enhetschef dldrepsykiatrin
Verksamhetschef ambulansen
Verksamhetschef Tingsryd vc

MAS Markaryd

Verksamhetschef ortopedkliniken

Sjukskoterska kommunal primarvard

Representanter i referensgrupp:

Linksjukské&terska Region Kronberg
Sjukskoéterska/enhetschef Kommunal primirvard
Verksamhetsutvecklare omstillningsprogrammet
Sjukskoéterska psykiatrin Region Kronoberg
Sjukskoéterska geriatrik Region Kronoberg

Sjukskoterska ambulansen Region Kronoberg
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