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Forord

Enligt en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) gors strukturerade insatser for att utveckla varden och om-
sorgen om de mest sjuka aldre. For att stimulera till konkreta utvecklingsin-
satser har SKL beviljat stimulansbidrag till 19 projekt som under tre ar ska
bedriva regionala och lokala forscksverksamheter for denna malgrupp. Soci-
alstyrelsen har regeringens uppdrag (S2010/1828/ST) att svara for en veten-
skaplig utvardering och uppféljning av forsdksverksamheterna. | uppdraget
ingar ocksa att folja upp och utvérdera tio redan etablerade samverkansnat-
verk pa aldreomradet.

Socialstyrelsen ska senast i maj 2014 lamna en slutrapport fran utvarde-
ringen, men lamnar darutover arliga lagesrapporter fran arbetet. Malin Bruce
ar ansvarig utredare for denna tredje l&gesrapport.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Pa uppdrag av regeringen stimulerar Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) forsoksverksamheter for att utveckla varden och omsorgen om de
mest sjuka dldre. For detta utvecklingsarbete har det avsatts 210 miljoner
kronor for aren 2010 — 2013. Arbetet sker i 19 regionala och lokala forsoks-
verksamheter runt om i landet. Darutdver finns det tio sedan lange etablerade
samverkansnatverk for malinriktade insatser for dessa aldre. Socialstyrelsen
har i uppdrag att utvardera saval forsoksverksamheter som natverk och ska
lamna slutrapport till regeringen senast den 31 maj 2014. Dérutover ger So-
cialstyrelsen arliga lagesrapporter till regeringen. Detta &r den tredje rappor-
ten i ordningen.

Forsoksverksamheterna ska 6ka samverkan mellan huvudmannen med den
aldre i centrum, utveckla nya organisatoriska losningar for att utveckla sam-
arbetet samt framja en helhetssyn pa den &ldre genom vard- och omsorgsked-
jan. Socialstyrelsen har anlitat Karolinska Institutet och dess Aging Research
Center, KI/ARC for att i samverkan med Stiftelsen Aldrecentrum svara for
en vetenskaplig utvardering av saval forsoksverksamheter som natverk.
Denna lagesrapport bygger till stor del pa KI/ARC:s rapportering 2013.

Flertalet forsoksverksamheter ar inriktade pa att fordroja eller undvika att
de mest sjuka aldre ska beh6va uppsoka sjukhus for vard. Nagra har fokus pa
att sékra deras hemgang fran sjukhusvard medan andra ar inriktade pa att
forfina metodiken for att de ska hamna pa ratt vardniva.

Under 2013 har 17 projekt bedrivit verksamhet fullt ut. Tva projekt har
upphort: Jarfalla och Ostermalm. Av de tio samverkansnatverken har Hisam i
Goteborg och Helga i Vésterbotten redan tidigare upphort med sina verk-
samheter medan Ovriga nétverk alltjamt &r aktiva.

Socialstyrelsen konstaterar att den omfattande satsningen hittills beddéms
ha gett begransade resultat generellt och nationellt. Oavsett detta ar det vér-
defullt att de mest sjuka &ldre satts i fokus genom forsoksverksamheter och
natverk. Samtliga forsoksverksamheter, liksom aktiviteterna i de regionala
natverken, har bidragit till en lokal verksamhetsutveckling pa omradet enligt
tillganglig rapportering. En sadan utveckling ser Socialstyrelsen som angela-
gen och den kan genom olika informationsinsatser inspirera andra till verk-
samhetsutveckling som gynnar de mest sjuka aldre.

Atta av de 19 forsoksverksamheterna bedéms kunna ge mera generellt
vardefulla resultat och har av KI/ARC valts ut for fordjupad analys. Men
aven om mojligheten till en vetenskaplig utvéardering inte alltid finns sa
kommer KI/ARC:s redovisning av alla forsoksverksamheter och regionala
natverk att kunna fungera som larorika och inspirerande exempel pa genom-
forbara utvecklingsinsatser for varden och omsorgen av de mest sjuka aldre.
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Bakgrund

Bakgrund

Regeringen och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har tr&ffat en
overenskommelse om strukturerade insatser for att utveckla varden och om-
sorgen om de mest sjuka &ldre (S2010/1130/ST). I enlighet med denna 6ver-
enskommelse har SKL beviljat stimulansbidrag till 19 lokala och regionala
projekt som under aren 2010 — 2013 bedriver forsoksverksamheter for att
utveckla insatserna for denna malgrupp.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2010/1828/ST) att vetenskapligt
utvardera och folja upp dessa forsoksverksamheter. I regeringsuppdraget
ingar ocksa att ndrmare granska tio redan etablerade samverkansnatverk pa
aldreomradet.

Socialstyrelsen ger arliga lagesrapporter till regeringen fran den Iépande
utvarderingens resultat. Denna lagesrapport ar den tredje i ordningen och
speglar utvecklingen under framst 2013.

FOrsOksverksamheterna

I 6verenskommelsen med SKL konstaterade regeringen att nya integrerade
vard- och omsorgslosningar behover utvecklas for att tillgodose vard- och
omsorgsbehoven for &ldre med stora och sammansatta behov. Genom 6ver-
enskommelsen ges de 19 lokalt och regionalt organiserade projekten mojlig-
het att ta del av de totalt 210 mnkr som finns avsatta for utvecklingsinsatser
for aren 2010 — 2013.

Forsoksverksamheterna ska stimulera:

» samverkan mellan huvudménnen med den aldre i centrum,

* utveckling av organisatoriska l6sningar som bidrar till ett forbattrat sam-
arbete

« ett helhetsperspektiv pa den dldre genom vard- och omsorgskedjan.

Forsoksverksamheterna har samordnats och organiserats pa nationell niva av
SKL. Projektledarna for samtliga forsoksverksamheter har traffats regelbun-
det i ett nationellt stddnétverk som samordnas av SKL och alla verksamheter
avger ocksa regelbundna lagesrapporter till SKL fran utvecklingsarbetet.
Utvérderingen av respektive forsoksverksamhet ar lokalt organiserad och
gors ofta i samverkan med universitet eller lokal hogskola. De lokala utvar-
deringarna &r viktiga underlag for Karolinska Institutets atagande att, pa So-
cialstyrelsens uppdrag, svara for den samlade utvarderingen. Hosten 2013
ldmnade respektive forsoksverksamhet sin slutrapport till SKL.

Samverkansnatverken

| regeringsuppdraget till Socialstyrelsen ingar ocksa att beskriva utveckling-
en i de tio regionala samverkansndtverk som sedan tidigare finns runt om i
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Bakgrund

landet. Natverken bedriver sin verksamhet i kommuner eller landsting utan
nationell samordning eller finansiering och framjar samverkan mellan sjuk-
vard och socialtjanst med den &ldres basta som mal. SKL foljer utvecklingen
i dessa natverk, samordnar lagesrapporteringen och arrangerar méten med
natverkssamordnarna.
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Redovisning av verksamheten 2013

I enlighet med sitt uppdrag lamnar KI/ARC arligen i mars en rapport till So-
cialstyrelsen fran utvarderingen av de 19 forsoksverksamheterna och de tio
samverkansnatverken. Socialstyrelsen har tagit del av det kontinuerliga in-
formationsutbytet under aret mellan SKL och forsoksverksamheternas pro-
jektledare. Socialstyrelsen har under aret haft regelbundna méten med
KI/ARC och Aldrecentrum dar de fortlépande resultaten fran deras utvarde-
ring presenterats och diskuterats. Alla ndmnda informationskallor har anvénts
som underlag i denna l&agesrapportering.

FOrsOGksverksamheternas utveckling

Tva av forsoksverksamheterna har upplosts. | forsoksverksamheten Jarfélla
Inter Action genomfordes tre av fyra interventioner varefter leverantorsbyte
av de &ldrepsykiatriska insatserna i kommunen omgjliggjorde en fortséttning.
Aven forsoksverksamheten Ostermalm — Mobilt dldreteam har upphért med
sin verksamhet pga. svarigheter att rekrytera deltagare till verksamheten.
Ovriga har under aret bedrivit malinriktad verksamhet i enlighet med plane-
ringen for respektive verksamhet.

En kortfattad beskrivning av samtliga forsoksverksamheter, involverade
professioner och verksamhet under aret samt forvantade verksamhetsresultat
finns i bilaga 1.

Urval av forsoksverksamheter for fordjupade studier

| utvarderingen har KI/ARC i samforstand med Socialstyrelsen valt ut atta
forsoksverksamheter for att i ett andra steg utvarderas ndrmare. Dessa &r:

Blekinge, Aldrelots

En aldrelots ger de &ldre individuella rad och stod, informerar och verkar for
en samordning av huvudménnens insatser riktade till den enskilde aldre.
Uppmarksammade brister 6verfors till berord kommunal arbetsgrupp for
atgarder. Generella strukturbrister 6verfors till en lansgemensam referens-
grupp.

Hagersten, Liljeholmen Battre samverkan

Forsoksverksamheten ar inriktad pa att utveckla en samverkansmodell. | pro-
jektet har forbattringsomraden identifierats sasom rutiner for sjukhusbesok
och ldkemedelsanvandning. Forbattringsledare har utsetts som &ven ska an-
svara for att implementera projektresultaten.

Norrkoping, Dirigent finns

Aldremottagningen vid geriatriska kliniken tar ett helhetsansvar for den &ldre
aven efter sjukhusvistelsen och koordinerar varden med dldreomsorgens in-
satser.
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Redovisning av verksamheten 2013

Skellefted, Hopp

Ett teambaserat arbetssatt ger en sammanhallen vard for patienten. Teamets
sjukskoterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut och lakare gor planerade och
akuta hembesok.

Trygg i Tyreso, TiT

Genom ett teambaserat arbetssatt far patienten en sammanhallen fortsatt vard
i hemmet efter utskrivning fran sjukhus. Teamet med sjukskoterska, sjuk-
gymnast och arbetsterapeut ger med l&karstdd insatser till de &ldre i samver-
kan med hemtjénsten.

Uppsala, Mobilt hembestksteam

Mobila hembesoksteamet med sjukskoterska och lakare gér hembesdk hos
aldre i Uppsala kommun dagtid mandag-fredag. Teamet ger rad till sjuksko-
terskor inom kommunal verksamhet och har mojlighet till direktinldggning
pa geriatrisk vardavdelning pa sjukhus.

vannas hemvardscenter

I Vannas samlokaliseras vard- och omsorgspersonal fran sdval kommun som
landsting i en gemensam hemvardscentral vilket framjar ett integrerat arbets-
sétt. Dessutom skapas ett multiprofessionellt team och ett 1T-baserat system
infors for gemensam planering, kommunikation och dokumentation.

Véastra Gotaland, In och utskrivningsklar

Ett gemensamt styrdokument blir vagledande for alla rehabiliteringsinsatser i
saval kommun som narsjukvard. Forebyggande hembesok gors i samverkan
och en mobil funktion med distriktsjukskoterska och allméanldkare skapas.
Likasa skapas rutiner for direktinlaggning av aldre pa vardavdelning.

Samverkansnatverkens utveckling

Tva av natverken har upphort med sin verksamhet: Natverket Hisam i Gote-
borg ingar numera i forsoksverksamheten Inskrivningsklar - utskrivningsklar
patient. Natverket Helga i Vésterbotten ar numera integrerat i forsoksverk-
samheten Multi7.

En beskrivning av verksamhetslaget i samtliga samverkansnatverk finns i
bilaga 2.

Atta av de tio ursprungliga natverken bedriver alltjamt verksamhet. Dessa
ar:

Esther i Vetlanda

Esther som ar uppkallad efter en fiktiv aldre dam i Vetlanda med samman-
satta behov som professionerna i natverket tillgodoser med samordnade in-
satser. Metodiken att se tillvaron ur Esthers synvinkel har blivit modell fér
flera andra natverk.

Hand i hand i Avesta/Hedemora
Hand i hand i Avesta/Hedemora som arena for gemensam verksamhetsplane-
ring och uppféljning av samordnade insatser pa aldreomradet sdsom bildan-
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det av multiprofessionella demensteam och gemensam samverkansplan pa
rehabiliteringsomradet.

Hilma i Orebro

Hilma i Orebro &r inriktat pa att forbattra den gemensamma vardplaneringen
och utveckla den patientrelaterade informationséverféringen mellan huvud-
mannen.

Linnea i Kronoberg

Linnea i Kronoberg dar projektgruppen varje ar formar kommunala Linnea-
grupper som tillsammans viljer forbattringsomrade. Arets tema &r att ut-
veckla kvalitetsregistren i Senior Alert.

Nisse i Malmo

Nisse i Malmo med kontinuerliga méten for dialog mellan huvudméannen om
hur verksamheten for malgruppen kan forbattras. Efter utvéardering har flera
forslag fran natverket implementerats for tillampning i hela Malmo.

Narvardssamverkan i Vastra Skaraborg

Narvardssamverkan i Vastra Skaraborg ar ett forvaltningsintegrerat forsok
som beror alla professioner med inriktningen att utveckla samarbetet kring
den &ldre. Resultatet noteras bl.a. i forbattrad samverkan genom team i hem-
sjukvarden och genom en nybildad enhet for palliativ vard.

Tiohundraprojektet i Norrtalje

Tiohundraprojektet i Norrtélje ar forvaltningsintegrerat och bedrivs som ett
forsok dar Tiohundranamnden tar ansvar for all sjukvard och dldreomsorg i
kommunen.

Kersti i Falun

Kersti i Falun ar aktivt pa ledningsniva for informationsutbyte mellan chefer
pa olika nivaer i huvudmannens verksamheter. Teamtraffar med professio-
nellt verksamma har daremot upphort pga. tidsbrist.
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Socialstyrelsens kommentar

Sedan 2010 har KI/ARC inom ramen for sitt utvarderingsuppdrag fortlo-
pande foljt forsoksverksamheternas utveckling och har dven kunnat bista
med forslag pa losningar pa uppkomna problem och svarigheter. KI/ARC har
inom sin organisation utsett sarskilda kontaktpersoner som hallit fortlopande
kontakt med sina respektive projekt och dven regelbundet traffat respektive
projektledning. Detta har mojliggjort for KI/ARC att kunna fa en flerarig
detaljkunskap om respektive verksamhet. | KI/ARC:s lagesrapportering till
Socialstyrelsen i mars 2013 konstateras att forsoksverksamheterna i varie-
rande grad utvecklats i enlighet med malsattningen for respektive verksam-
het. Socialstyrelsens lagesrapportering visar att det fortfarande finns verk-
samheter som inte uppfyller sin malséttning efter uppemot tre ars
verksamhet.

Flertalet verksamheter har fokus pa organisatoriska lésningar for en béttre
vard och omsorg. | sin rapportering menar KI/ARC att det ar tveksamt om de
overlag varit framgangsrika, dvs. kunnat presentera positiva projekteffekter
for malgruppen ifraga. Ett fatal forsoksverksamheter har dock levererat resul-
tat i varierande omfattning som darefter implementerats i huvudmannens
reguljara verksamhet och ar i sa matto att betrakta som i vart fall lokalt fram-
gangsrika.

Under 2013 kommer néstan samtliga forsoksverksamheter att avsluta sin
verksamhet som projekt, de allra flesta utan ndgon planerad fortsattning.
Detta innebadr visserligen inte att verksamheterna varit meningslosa — alla
rapporterar positiva projekteffekter i varierande grad — men den efterstra-
vade, samlade verksamhetsmodellen kan inte skonjas i KI/ARC:s delrappor-
tering.

Nagra forsoksverksamheter bedéms av KI/ARC ha sarskilt goda mojlig-
heter att generera en mera generaliserbar kunskap och &r mojliga att utvar-
dera vetenskapligt. Atta sddana verksamheter har valts ut for férdjupade stu-
dier vars resultat sérskilt kommer att presenteras i utvarderingens slutrapport.
Socialstyrelsen vill dock redan nu understryka uppdragets omfattning som
innebdr att KI/ARC ska utvardera och vetenskapligt beddma resultaten av
utvecklingsarbetet i samtliga forsoksverksamheter och natverk. Detta géller
aven dem som upplésts och dem som integrerats i annan verksamhet.

Socialstyrelsen konstaterar, utan att foregripa den kommande slutrapporten
fran utvéarderingen, att den omfattande satsningen hittills verkar ha gett be-
gransade resultat nar det galler att stimulera en generell och nationell ut-
veckling av varden och omsorgen for de mest sjuka aldre. Oavsett detta ar
det vardefullt att denna vard och omsorg hamnat i fokus genom forséksverk-
samheter och natverk. Samtliga forsoksverksamheter, liksom aktiviteterna i
de regionala néatverken, har redan bidragit till en lokal verksamhetsutveckling
pa omradet, enligt vad som framgar av rapporteringen. En sadan utveckling
ser Socialstyrelsen som angelédgen och nédvéandig. Genom olika informa-
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tionsinsatser kan dessa resultat dven inspirera andra till att utveckla verksam-
heten for malgruppen de mest sjuka éldre.

Om forsoksverksamheter och nétverksarbete kommer att resultera i mera
generaliserbar kunskap &r i detta skede mera tveksamt och ndgot som noga
bor behandlas i KI/ARC:s slutrapport i januari 2014.
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KI/ARC:s kommentar
till sin utvardering

Endast ett fatal projekt kan utvarderas
vetenskapligt

Bland de 19 forsoksverksamheterna har endast ett fatal forutsattningar for en
vetenskaplig utvérdering betréffande samverkan kring de mest sjuka &ldre.
Det ar alltsa bara detta fatal som kan mata och redovisa effekterna av sin
intervention, vilket ocksa gor det mojligt att diskutera resultatens generali-
serbarhet. Dessa forsoksverksamheter ar organiserade sa att det ar mojligt att
dra slutsatser om effekter for malgruppen av interventionen eller det nya ar-
betssattet. De kannetecknas ocksa av att det fanns en plan for uppfoljningen
och utvarderingen redan fran start. Vidare har dessa forsoksverksamheter
haft stod av eller drivits av forskningskompetent personal. Dessutom har man
kunnat inleda och genomfora forsoksverksamheten som planerat utan storre
storningar.

Flera av de 6vriga forsdksverksamheterna kan dock redovisa vissa resultat
av sin intervention. Har finns emellertid ingen kontrollgrupp eller fore — efter
matning vilket inneburit att det ar svart att bedéma effekten av sjélva for-
sOksverksamheten. Daremot finns vissa mojligheter att relatera resultaten till
patientadministrativa data nar det galler t.ex. patientfléden och vard- och
omsorgskonsumtion i befolkningen. Ofta &r interventionen beskriven pa ett
tydligt satt och det finns vanligtvis ocksa uppgifter om hur malgruppen upp-
levt intervention liksom hur personalens upplever det nya sattet att arbeta pa.

For manga forsoksverksamheter ar det dock svart att utvardera resultatet
av arbetet. Vanligtvis har de provat nya sétt att organisera omhandertagandet
av de &ldre for att forbattra samverkan kring de mest sjuka dldre. Har finns
det ofta uppgifter om hur personal upplevt forsoksverksamheten men oftast
inga data fran interventionsgruppen dvs. de aldre som ar malgrupp for for-
soksverksamheten. En enkel forklaring till detta &r att interventionsgruppen
inte definierats ndrmare utan snarare inkluderat samtliga aldre som har kon-
takt med socialtjansten och sjukvarden samtidigt. Man kan darmed inte rela-
tera resultaten av forsoksverksamheterna till gruppen ”mest sjuka aldre”.
Déremot kan projektledningen ofta redovisa vad man har gjort och aven i
flera avseenden visa hur man gatt tillvaga for att utveckla samverkan mellan
vardgivarna i varden och omsorgen om de aldre.

Flera av forsoksverksamheterna har en ambitiés upplaggning med flera
olika delarbeten eller delprojekt. | praktiken har man ofta inte hunnit genom-
fora alla planerade aktiviteter. | nagra projekt har man avvecklat delar av
forsoksverksamheten i fortid eller slagit samman delprojekt till ett enda.

Nagra forsoksverksamheter har av olika skal inte alls eller bara delvis ge-
nomfort det tankta utvecklingsarbetet. Det har da handlat om betydande for-
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seningar pa grund av svarigheter att rekrytera personal eller problem med att
omformulera beviljad projektmedelsansokan till en operationell projektplan.
Jamfort med 6vriga forsoksverksamheter har dessa verksamheter ocksa drab-
bats av stora verksamhetsstorningar sasom personalomsattning och resurs-
brist under projektperioden.

Svart att utvardera samverkansnatverken

vetenskapligt

Aven natverken &r svara att utvardera vetenskapligt eftersom de inte utgor
nagon tydlig intervention eller forsoksverksamhet. Natverken kan i stéllet
bast beskrivas som lokala, informella strukturer for samverkan mellan sjuk-
vard och socialtjanst med den aldres béasta som mal. De é&r alltsa exempel pa
samverkanskulturer med syfte att underlatta samarbetet om den mest sjuke
aldre. Exakt hur natverken existens paverkar enskilda éldres situation kan
man dock inte visa. Daremot vittnar personal som deltar i natverken om att
dessa har betydelse for samarbetet personal emellan.

Redovisning av natverken visar pa en skiftande grad av verksamhet. Tva
av dem har utvecklats till att bli en del av den formella organisationen medan
andra nu har en lag aktivitetsniva. Flertalet fortsétter sin verksamhet som
tidigare. En slutsats ar att natverken kréaver ett fortlopande underhallsarbete
for att besta och utvecklas. Det kravs dessutom att de far gehdr hos den an-
svariga forvaltningsledningen.

Slutsats om forsoksverksamheterna 2013

Sammanfattningsvis konstaterar utvarderarna att forsoksverksamheterna har
saknat en tydlig malgrupp nar de planerats, organiserats och genomforts. Det
har inte heller funnits nagon tydlig beskrivning av vad interventionen eller
forsoket handlade om. | de flesta fall saknas en beskrivning av situationen
fore forsoket liksom en uppfdljning av resultaten.

| flertalet fall ar det inte fraga om en forséksverksamhet med avsikten att
prova nagot nytt utan snarare om ett lokalt utvecklingsprojekt. Ofta har det
handlat om utvecklingsbehov som redan var aktuella ndr mojligheterna att
soka stimulansbidrag blev kand. Det lokala utvecklingsarbetet har i manga
fall varit ett satt for huvudmannen att hantera konsekvenserna av omstruktu-
reringar i verksamheterna. | praktiken har manga forsoksverksamheter varit
ett satt att tillgodose nédvandigt underhalls- och utvecklingsbehov i verk-
samheten och de har ddrmed underldttat det lokala utvecklingsarbetet.

Sammantaget konstaterar KI/ARC att forsoksverksamheterna inte utfor-
mats sa att resultaten kan utvarderas, helt enkelt eftersom detta inte varit det
primara malet for den lokala forsoksverksamheten. Lokalt har det istéllet
handlat om att utveckla det man har istéllet for att prova att ersatta det med
nagot nytt.

| forsoksverksamheterna har man har arbetat med strategiska samverkans-
problem i varden och omsorgen om de aldre, problem som kan ses som gene-
rella och vanligt forekommande i hela landet. Aven om I6sningarna bygger
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KI/ARC:s kommentar till sin utvardering

pa lokala forutsattningar sa kan man utifran forsoksverksamheterna hitta
intressanta erfarenheter och kunskaper som, anpassade till forutsattningarna i
den egna verksamheten, skulle kunna prévas och utvdrderas. Dessa erfaren-
heter kommer att sammanstallas och redovisas tillsammans med resultaten av
den vetenskapliga utvarderingen i uppdragets slutrapport.
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Den fortsatta uppféljningen och utvarderingen
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Den fortsatta uppfoljningen
och utvarderingen

De 19 forsoksverksamheterna

KI/ARC:s utvérdering gar nu in i sin slutfas. Férsoksverksamheterna lam-
nade i borjan av september sina slutrapporter till SKL och darefter vidtog
arbetet med slutrapporten fran uppdraget som den 31 januari 2014 lamnas till
Socialstyrelsen. | slutfasen av sitt utvarderingsuppdrag kommer KI/ARC att
sérskilt folja hur forsoksverksamheterna planerar att implementera projekter-
farenheterna i reguljar verksamhet. For varje forsoksverksamhet gors ocksa
en sammanstallning utifran den checklista som anvénts under utvéarderings-
uppdraget.

| den aktuella rapporten fran utvarderingen anger KI/ARC att flera av for-
soksverksamheterna, atta av nitton, reviderat sin definition av inneborden i
begreppet Mest sjuka éldre. Detta bekymrar utvarderarna och foranleder dem
att i sin kommande slutrapport fora en diskussion om férekommande begrepp
pa omradet.

De 10 samverkansnatverken

Samtliga samverkansnéatverk foljs fram till och med hosten 2013 utifran utar-
betad checklista som dérefter ssmmanstalls och avrapporteras i slutrapporten.

Mojligheterna till en vetenskaplig utvardering av de tio natverken beteck-
nas av KI/ ARC som sma, eftersom de inte utgor nagon egentlig intervention
eller forsoksverksamhet. Exakt hur natverkens existens och arbete paverkat
enskilda aldres situation ar svar att visa. Utvarderingen koncentreras istallet
pa att beskriva och analysera natverkens olika samarbetskulturer och att ge
svar pa fragestallningar om natverkens roll som arenor for méten mellan
vardgivare och professioner, hur idéer som "fods pa golvet” tas om hand och
vilka faktorer som spelar in att vissa natverk lever och andra tynar bort.

| utvarderingen kommer samverkansnatverket Esther att sérskilt studeras
utifran tillgangliga data. Esther ar det aldsta av “’syskonnatverken” och &r
forebild for flera av de Gvriga natverken i utvarderingen. Esther &r ett av de
natverk som fungerar pa flera nivaer i huvudmannens organisationer och
bedrivs numera ocksa i permanent form i den reguljara vard- och omsorgs-
verksamheten.
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Bilaga 1: Sammanstélining forsoksverksamheter
Bilaga 2: Sammanstallning natverk
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Bilaga 1: Sammanstalining
forsoksverksamheter

Blekinge, Aldres basta, aldrelots

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen har anpassats till Socialstyrelsens nya, reviderade definition och
inkluderar aldre personer som sjélva eller genom ombud kontaktat &ldrelot-
sen samt dldre som identifieras via SKL:s projekt Webbkollen (personer > 65
ar som blir oplanerat aterinskrivs i sluten vard inom 30 dagar). En grupp som
inkluderas framdver ar de som skrivs ut fran slutenvarden och som kontaktas
per telefon inom tre dygn fran utskrivningen (Webbkollen hemma).

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
frAn det som planerades vid projektstart?

Pa individniva i linje med projektansokan: den &ldre erbjuds en lots som ger
individuellt anpassat stod men ej vard eller omsorg. Lotsens individuella stod
kan ha en samordningsfunktion genom att vara delaktig i vardplanering, sa-
kerstalla informations6verforing och uppféljning av vard- och omsorg samt
fokusera pa halsoframjande insatser for saval individ som anhériga. Uppgif-
ten &r att 6ka den aldres trygghet, sjalvbestdmmande och att bidra till att den
aldre far ratt och samordnad vard och omsorg. Lotsen tillhor projektgruppen
men &r fristdende fran den reguljdra verksamheten. Pa strukturniva i enlighet
med projektansokan: i referensgrupp i varje kommun lyfts forbattringsomra-
den som lotsarna identifierat och dokumenterat for den aktuella malgruppen.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig frAn det som
planerades vid start?

Samma struktur som fran start. En heltids projektledare, cirka 10 lotsar (anta-
let har vaxlat nagot), lokala referensgrupper i varje kommun. Ledningsgrupp
pa lansniva. Projektagare ar Blekinge Kompetenscentrum.

Vilka typer av resultat samlas in?

I samarbete med Blekinge tekniska hogskola, BTH pagar insamling av saval
kvantitativa som kvalitativa data. | fyra delstudier foljs aldrelotsfunktionen
med sarskilt fokus pa aldrelotsarnas erfarenheter, de aldres och deras narsta-
endes upplevelser av funktionen samt funktionens betydelse for kontinuiteten
i varden och omsorgen.

Kommentar

Projektet &r ett forsok att via erfarenheter fran enskilda individers situation
lyfta forbattringsomraden till ledningsniva via lotsar. Projektet arbetar syste-
matiskt med att testa en modell for lots/case manager. Utmaningen &r hur
verksamheten ska finansieras efter projekttiden och att visa lotsens betydelse.
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Hagersten - Lijeholmen, Battre samverkan

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Definitionen andrades i maj 2012 till: Invanare i Hagersten — Liljeholmen,
65 ar eller dldre med hemtjanst i ordinart boende och/eller avlos-
ning/véaxelvard samt minst 2 slutenvardstillfallen under de senaste 12 mana-
derna och/eller omfattande hemsjukvard. Utover den kvantitativa definition-
en kan individer inkluderas i malgruppen utifran bedomning av projektets
aktorer i dialog.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Interventionen foljer plan, ar dock kraftigt forsenad och utgar fran 8 identifi-
erade problemomraden dar gemensamma rutiner utarbetats: 1. Individanpas-
sad vard och samverkan utifran teamsamverkan. 2. Férebyggande arbete. 3.
Rutin vid forsamring av den aldres tillstand. 4. Specialspar for den &ldre pa
akutmottagning. 5. Atergang frén akutmottagning eller vardavdelning till
hemmet. 6. Forstarkt lakemedelshantering. 7. Gemensam uppf6ljning. 8. Fast
kontakt (coach).

Vilka driver interventionen idag? Skiljer den sig fran
projektstart?

Forandringsledarna och projektledaren driver interventionen som féljer pla-
nerad struktur. Alla delar i den planerade interventionen kommer inte helt att
hinnas med.

Vilka typer av resultat samlas in?

Baslinjeméatning genomford 2011. Manadsvis uppfoljning av slutenvardstill-
fallen, antal hembesok och av vem samt antal individer som uppfyller mal-
gruppskriterierna. Kvartalsvisa intervjuer med brukare och enkater till perso-
nal. Medical Management Centrum vid KI gér en utvardering som inriktas pa
att dokumentera tillampningen av de rutiner som tagits fram i projektet med
de fyra vardcentralerna som observationsenheter.

Kommentar

Syftet ar att langsiktigt och varaktigt forbattra samverkan. Malet ar alla sam-
ordnade insatser ska utga fran den aldre och dennes hemsituation. LEAN-
modellen anvénds for att skapa struktur och tydlighet i arbetet. Projektet ger
en bild av hur komplicerat samarbetet ar med manga olika aktorer och perso-
nal involverade och i en storstad med relativt stor personalomsattning och
med spraksvarigheter. Har finns i princip alla utmaningar/svarigheter repre-
senterade. Projektet &r mycket omfattande och skulle behévt mer tid.
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Jarfalla, Inter Action

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Forsoksverksamheten upphorde varen 2013 sedan Jarfalla kommun bytt utfo-
rare inom psyKiatrin. Intill dess hade verksamheten samma malgrupp som
vid projektstart: aldre personer, +65 ar med psykisk funktionsnedsattning och
deras anhdriga. Den &ldre skulle vara patient hos &ldrepsykiatriska teamet vid
psykiatrin nordvast pa Karolinska sjukhuset. Patienten skulle ocksa bo inom
aldrepsykiatriska teamets upptagningsomrade. Patienter i Jarfalla kommun
prioriterades

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Interventionen gjordes i fyra olika delprojekt. 1: Inom &ldrepsykiatrin ut-
vecklades en modell for integrerad vard med e-hélsotjanster i samarbete med
Action Caring. 2: Inom ramen for Action — tjansten utvecklades kunskaps-
program efter malgruppens behov. 3: Aldreomsorgens bistandsbedémning
utvecklades med insatser utifran malgruppens behov. 4: Genom multi-
professionella team utvecklades en modell for samverkan mellan kommun
och landsting. Interventionen avslutades i mars 2013.

Vilka driver interventionen idag? Skilier den sig fran
projektstart?

Ny projektledare sommaren 2012 som drivit projektet tillsammans med pro-
jektgruppen. Delprojekt 1 och 2 dr genomforda men kan inte anvandas da
kommunen avslutat leverans av Action Care tjansterna. Delprojekt 4 fullfoljs
inte da Landstinget upphandlat ny utforare inom psykiatrin fr.o.m. september
2013.

Vilka typer av resultat samlas in?

Synpunkter i fokusgrupper. Intervjuer med aldre. Kartldggning av antal dldre
med psykisk funktionsnedsattning. Metodbeskrivning av bistandshandléag-
garnas bedomningskriterier.

Kommentar

Projektet motte tidigt problem, bl.a. bristande forankring hos nytilltradda
chefer som inte varit med i planering och projektstart. Den tillampade team-
modellen avvecklades i och med ny utférare inom psykiatrin. Oklart om e-
hélsotjansterna kommer att bli kvar da samarbetet med Action Caring avslu-
tats. Kunskapsprogrammen kommer inte att kunna anvandas i nuvarande
form eftersom de ar framtagna via Action Caring. | delprojekt 3 har bistands-
enheten kartlagt gruppen dldre med psykisk funktionsnedsattning (patienter
med diagnos) och har i samarbete med socialpsykiatrin utarbetat kriterier for
beddmningsinstrumentet som framdver kommer att anvandas vid bedémning.
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Kronoberg, Samordning for Linnéa

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen ar oférandrad: de mest sjuka dldre som har en komplex pro-
blembild som ingen enskild verksamhet inom vard och omsorg ensam kan
hantera. Personal kan hénvisa till verksamheten och ”Linnéa” dvs. den &ldre
kan sjalv ta kontakt. Bést tréffsakerhet &r ndr personal hanvisat "Linnea”.
Sjalv tycker hon inte att hon &r “mest sjuk &ldre”. Olika forsok har gjorts att
identifiera ”Linneor”. | ett delprojekt anvandes landstingets ACG-system
(ersattningssystem efter vardtyngd) vilket visade sig inte fungera.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Interventionen har tva delar: en individuell for att se till att de Linnéor som
behdver far en lots. Lotsen ar vanligtvis ndgon i den personal som ger henne
vard och omsorg och ndgon som Linnéa kanner fortroende for. Lotsens upp-
gift ar att ge vard- och omsorg men &ven att halla samman alla vard- och
omsorgskontakter. Hittills har 45 personer fatt en lots. Den andra delen i in-
terventionen &r strukturell: att se vilka problem som méter Linnéa och att i de
team som finns i varje kommun s6ka I6sningar for hennes del.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Projektledarna (tva pa halvtid) leder projektet. I varje kommun finns en pro-
cessledare, i de mindre kommunerna pa 25 %, i Ljungby 50 % och i Vaxjo
100 % (tva som delar tjanst). Deras roll r att samordna arbetet i teamet, vara
vagen in for fragor som aktualiseras och fora forslag om forbattringar vidare.
Teamen ar en samverkanskanal dar olika professioner fran bada huvudman-
nen mots.

Vilka typer av resultat samlas in?

FoU Kronoberg har fram till 31 december 2012 samlat in material i form av
projektredovisningar, dagbocker, intervjuer med 16 aldre, fokusgrupper med
processledare och team. Statistiskt underlag har samlats in kontinuerligt.

Kommentar

Projektet bor ha forutséattningar att kunna leva vidare i de delar som synes
mest livskraftiga: | form av lokala team som ar en métesplats for vardgivare
och huvudman dar problem kan fangas upp och losningar dryftas. En forut-
séttning &r att huvudmannen gemensamt kan finna former for att finansiera
en samordnande kraft/processledare, vilket idag &r osékert. Det andra &r att
fortsatta arbetet med att tydliggora vem i personalen kring Linnea som ska ha
den samordnande rollen som lots. Inom projektet finns arbetsbeskrivning for
lotsen, dennes mandat och hur lotsen utses.
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Mald, For Maldbons basta

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Inga forandringar i malgruppsdefinitionen: 65 ar eller aldre inskrivna i Pra-
tor dvs. personer som varit inskrivna pa sjukhus eller vardavdelning och dar
bedomts ha behov av vardinsatser fran kommun och eller landsting”.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig

fran projektstart?
Forandringar har gjorts fran den ursprungliga projektplanen:

1. Sammanslagning av sjukstugan och vard- och omsorgsboendet. Verk-
samheten ar numera permanent.

2. Arbetsinnehallet for demensteamet har omarbetats och anpassats till en
organisation utan tillgang till fast lakartjanst. Den nya modellen bygger
pa att distriktsskoterskorna far ta ett storre ansvar och handleds av lakare
i Umea via bildtelefoni.

3. Palliativa temat har inte rekryterat personal och verksamheten har annu
inte startat.

4. Telemedicin ("doktorn kommer hem” har avslutats pa grund av tekniska
svarigheter: manga personer i malgruppen saknar fast bredbandsanslut-
ning och Norrlands inland har fortfarande stora brister vad géller tack-
ning och hastighet fér mobilt bredband).

Vilka driver projektet idag?
Projektet drivs av projektledaren och projektgruppen.

Vilka typer av resultat samlas in?

Ekonomiska effekter av sammanslagningen av sjukstuga och aldreboende
kartlaggs. De aldres och personalens upplevelser av sammanslagningen av
sjukstugan och vard- och omsorgsboendet inventeras.

Kommentar

Projektet visar hur mindre orter kan samarbeta 6ver huvudmannagranserna
for att bibehalla akutsjukvard pa orten samt reducera kostnader for bada hu-
vudmannen genom samlokalisering och personaloptimering. Bristen pa till-
gang till fast lakare paverkar all vard och omsorg i kommunen. Intervention-
en riktar sig i praktiken inte enbart till den angivna malgruppen, utan riktar
sig aven till personer som inte varit inskrivna i Prator sasom de som far insat-
ser fran demensteamet och bor pa vard- och omsorgsboende.
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Norrkoping, Dirigent finns

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Oférandrad: Aldre 6ver 75 &r med tre eller fler slutenvardstillfallen de sen-
aste 12 manaderna med diagnoser fran tre eller flera huvuddiagnosgrupper
enligt ICD 10 och bosatta i eget boende i Norrképings kommun.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Den geriatriska mottagningen pa Norrkdépings sjukhus och dess team tar ett
helhetsansvar for sjukvarden for de som ingar i malgruppen. Teamet ser
ocksa till att varden koordineras med kommunens dldreomsorg. Teamets
olika personalkategorier gér hembesok och tar ocksa emot de aldre pa mot-
tagningen for undersokning och vard pa vardagar under dagtid.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Lika som vid start. Projektledaren med projektorganisation driver intervent-
ionen.

Vilka typer av resultat samlas in?

Registerdata rérande vard- och omsorgsutnyttjande som, sjukhusvard, lakar-
kontakter, sarskilt boende, hemtjanst. Lakemedelsgenomgangar, 6verlevnad,
livskvalitet samt patientens erfarenheter av kontakten med varden och om-
sorgen.

Kommentar

Utvérderingen baseras pa fore- och eftermétningar. Dessutom kan man inom
projektet med hjalp av externa forskningsmedel jamfora resultaten av inter-
ventionen med en randomiserad kontrollgrupp, (RCT). Framtiden for verk-
samheten ar osaker pga. finansieringsproblem.

Rengsjo, Aldrecenter i Rengsjo

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Projektet har i dagslaget tva malgrupper: De forebyggande insatserna riktar
sig till samtliga 65+ i Rengsjo/VVaxbo och stédinsatserna riktar sig till alla
75+ som av halsoskal inte kan aka till halsocentralen i Bollnas for vard.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig

fran det som planerades vid projektstart?
Projektet har idag tre huvudsakliga interventioner:

1. Férebyggande aktiviteter (olika friskvards- och fritidsaktiviteter samt ut-
bildning av hemtjanstpersonal i vardagsrehabilitering).

2. Stodatgarder (mobilisering av resurser, t.ex. distriktsskoterskemottagning,
lakarkontakt och sjukgymnast).
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3. Samverkan (utvecklat en modell for samverkan mellan primarvard och
hemtjanst for gemensam bedémning och vardplanering, samt utvecklat ar-
betet med dokumentation och genomférandeplaner).

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Projektledaren driver projektet tillsammans med en projektgrupp med di-
striktsjukskoterska anhorigstodjare, omradeschef, rehabiliteringsassistent
samt foretradare for fyra frivilligorganisationer. Vid projektets start var pla-
nen att interventionen forebyggande aktiviteter skulle skotas av de aldre
sjélva efter projektets slut. Erfarenheter visar att de behdver hjalp varfor an-
horigstodjaren agnar 20 procent av arbetstiden at forebyggande aktiviteter.
Ny utforare inom primarvarden och darmed ny projektagare sedan pro-
jektstart.

Vilka typer av resultat samlas in?

Projektet utvarderas av FoU Vélfard Region Gévleborg. En delstudie 2011
baserades pa en enkat (159 personer) med syfte att ge en nulagesbild av mal-
gruppens kannedom om projektet, halsolage, kontakter med vard och om-
sorg, social tillvaro, trygghet, motionsvanor etc. Resultatet har anvénts i ut-
vecklingsarbetet. Uppfoljning av enké&ten sker under 2013. Fokusgrupp med
personalen for att fa deras perspektiv pa det nya arbetssattet. Darutéver har
halsoekonomiska resultat fran projektet samlats in hosten 2011 och varen
2012 med planerad uppféljning.

Kommentar

Projektet star som modell for dndrat huvudmannaskap for hemsjukvarden.
Genom projektet har huvudméannens personal lart kanna sin dldre befolkning.
Finns oro for vad som h&nder nér projektet tar slut. Rengsjo ligger i avfolk-
ningsbygd och kommer att fa annu fler aldre. Frivilliginsatser kommer att
vara viktiga, men frivilligheten far inte blir tvingande.

Skellefte&, HOPP

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Inga forandringar. Malgrupp: patienter med verifierad hjartsvikt enligt Euro-
pean Society of Cardiology samt minst ett av inklusionskriterierna: viktned-
gang, lag livskvalitet, aktuell behandling av ansvarig lakare, forvantad livs-
langd mindre &n ett ar. Det finns dven ett antal exklusionskriterier.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Inga forandringar har gjorts men inom ramen for forskningsstudien tar
HOPP-teamet under 2013 in ytterligare patienter med andra diagnoser i syfte
att préva om arbetssattet kan utvidgas till andra diagnosgrupper. Genom ett
teambaserat arbetssatt ges en sammanhallen vard for patienten. Teamet be-
star av sjukskaterskor, sjukgymnast, arbetsterapeut, lakare med palliativ
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kompetens. En kardiolog traffar patienten vid in- resp. utskrivning. Ovriga
professioner gor planerade och akuta hembesok. Teamet arbetar proaktivt for
att patienten istallet for sjukhusvard ska kunna vardas hemmet dygnet runt
genom planerade och akuta insatser. Teamet tréffas varannan vecka for ge-
nomgang av samtliga inskrivna patienter. Genom professionernas kompetens
och patientkdnnedom kan en god beddémning av social situation och medi-
cinskt tillstand goras.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig fran
projektstart?

Inga forandringar. Forskningsprojektet drivs av forskningsledaren och delta-
garna i teamet.

Vilka typer av resultat samlas in?

Projektets effekt pa patienters symtomlindring, livskvalitet, ADL och Gver-
levnad. Antal slutenvardstillfallen jamfors mellan grupperna. Effekter pa
vardkvalitet ur patienters och narstaendes perspektiv analyseras liksom nar-
staendes upplevelse av belastning.

Kommentar

Det utarbetade arbetssattet fungerar val for malgruppen och ar troligen ocksa
majligt att utvidga till andra patientgrupper. Teamet har ett begrénsat samar-
bete med primarvarden men har ambitionen att fa en utvecklat konsulterande
roll till dess personal. Finns behov att forbattra informationséverféringen
mellan teamet och hemtjénsten.

Skane, Patientprocess Skane

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen var fran borjan definierad med hjalp av ACG, en metodik som
anvands i Region Skane for att gruppera patienterna efter sjuklighetsmaénster
med hansyn till alla diagnoser liksom sjukdomarnas allvarsgrad, varaktighet
och krav pa vardresurser. Ovéantat manga av de utvalda patienterna var inte
kanda av priméarvarden eller av kommunens hemsjukvard varfor projekt-
gruppen da valde att temporart identifiera de mest sjuka dldre genom att valja
25 personer i sarskilt boende och 25 i ordinart boende med insatser fran bade
kommun och primarvard. Nuvarande malgruppsdefinition: Personer > 65 ar
som ar i behov av en Samordnad Individuell Vard-och OmsorgsPlan
(VOPS).

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
frAn det som planerades vid projektstart?

Interventionen &r oférandrad. Projektet arbetar med patientprocessteam om
5-10 personer med personal fran primarvard, kommun och sjukhus. Varje
team har en patientprocessansvarig (PPA) med ansvar att driva utvecklingen
med fokus pa slutresultatet for patienten. Teamen arbetar med att skapa
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strukturer och rutiner for att méta patientens behov. Centralt &r att utforma en
gemensam vard- och omsorgsplan (VOPS) for alla aktuella patienter.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig fran
projektstart?

Region Skane och Kommunforbundet i Skane ar projektagare. Projektgrup-
pen driver projektet och bestar av representanter fran de tva huvudmannen.
Interventionen &r densamma som vid projektstart.

Vilka typer av resultat samlas in?

Olika slags data sasom medicinska uppgifter om omhandertagande och matt
pa upplevd livskvalitet insamlas kontinuerligt. Osakerhet rader om hur pro-
jektet ska utvarderas och vilka resultatmatt som ska anvandas. Det har varit
svart att hitta ett bra instrument for att mata patienttrygghet. EQ5D anvéands
for att mata ADL-oberoende och livskvalitet. De processmatt man avser an-
vanda i utvardering ar registerdata sasom antal slutenvardstillfallen, antal
slutenvardsdagar, antal aterinlaggningar inom 14 dagar, mangbesokare pa
akutmottagning samt antalet VOPS och planerade hembesok.

Kommentar

Projektgruppen ser att ledningskraftsteam kommer att gora det mojligt att
implementera och starta ca 30 nya patientprocessteam i Skane. Positivt ar att
de processmatt som anvants aven anvands i SKL:s aldresatsning dar t.ex.
undvikbar slutenvard och aterinlaggning inom 30 dagar foljs upp. Oséakert
om man kan utvdrdera om interventionen lett till 6nskade slutresultat for
patienten. Region Skane forsoker styra upp arbetet via ekonomiska incita-
ment.

Sodra Alvsborg, Tryggve

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Projektets malgrupp ar multisjuka eller multisviktande och har inte &dndrats
sedan starten. Multisjuk definieras som en person >75 ar med minst tre dia-
gnoser och med minst tre oplanerade lakarkontakter under det senaste aret.
Multisviktande &r en person med en eller flera diagnoser, med nedsatt rérlig-
het och ork som beddms vara i behov av rehabilitering eller funktionsuppe-
hallande insatser under lang tid. Sammantaget galler for patienterna att de
har en skor och snabbt foranderlig livssituation och &r i behov av aterkom-
mande omprovning av vard- omsorgs- och rehabiliteringsinsatser.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

De planerade atgarderna har foljts enligt plan: nar en patient bedomts tillhora
malgruppen kontaktas denne av en sjukskéterska som informerar om majlig-
heten att bli en TryggVe patient. Om patienten &r positiv sa gors en utred-
ning/screening pa foljande sex omraden: 1. Kartlaggning av vad som skapar
trygghet for patienten. 2. Psykisk ohélsa, utredning av omradena depression,
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angest, demens och riskbruk. 3. Lakemedel. 4. Nutrition och risk for under-
naring. 5. Identifiera nedsatt aktivitets- och funktionsformaga och rehabilite-
ringsbehov. 6. Prevention och riskbedémning for trycksar och fall. Utred-
ningen gors dar patientens halsosituation uppmarksammas dvs. pa sjukhus,
vardcentral eller inom den kommunala hemsjukvarden.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig fran start?
Huvudprojektledaren och delprojektledarna driver projektet. Huvudprojekt-
ledaren och en av delprojektledarna har bytts ut under projektet.

Vilka typer av resultat samlas in?

FoU Sjuhéarad gor utvarderingen som bestar av sju olika delstudier.
Projektledningen samlar in uppgift om registrerade TryggVE patienter, ge-
nomférda screeningar och liknande samt kartlagger TryggVE-patienternas
sjukvardskonsumtion.

Kommentar

Det utgar ingen ersattning till primarvarden for de aktiviteter som ingar i
projektet, t.ex. att gora screeningar. En svarighet ar att huvudmannen har
olika dokumentationssystem. En mojlig forbattring ar om vardplaneringssy-
stemet Klara SVPL i framtiden kan ha en TryggVE modul.

Trygg i Tyreso

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen for interventionen ar aldre Tyresobor som har behov av en pe-
riod av fortsatt rehabilitering, medicinsk vard och omsorg i hemmet efter
utskrivning fran Handen-geriatriken eller kommunalt korttidsboende. | allt
vasentligt har definitionen varit densamma under projekttiden.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Projektet fokuserar pa att stodja aldre personers hemgang efter sjukhusvis-
telse. Efter ett vardplaneringsmoéte skrivs den aldre in i Trygg i Tyreso (TiT).
Ett mottagningsmdote med hemtjanst, arbetsterapeut, sjukgymnast och sjuk-
skoterska fran teamet sker direkt efter inskrivning. Tillsammans gors en ge-
nomférandeplan och mal sétts upp for vistelsetiden i TiT. En kontinuerlig
dialog och uppféljning sker tillsammans med den aldre och dennes néarsta-
ende under hela inskrivningstiden. Ett utskrivningsmote for uppféljning och
utvardering avslutar interventionen och sker hemma hos den aldre tillsam-
mans med den &ldre och dennes narstaende samt distriktsskoterska. | allt
vasentligt &r interventionen densamma i dag som nér projektet startade.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig fran
projektstart?

Arbetet drivs nu, liksom tidigare, av projektgruppen/teamet som har sin bas
pa sjukhuset i mycket nara samarbete med kommunens aldreomsorg. Meto-
diken &r oférandrad over tid.
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Vilka typer av resultat samlas in?

TiT- projektet kan redovisa data Gver tid om de som deltagit i projektet, lik-
som intervjuer med brukare och anhdriga. Uppgifter om den aldres situation
tre manader efter utskrivning fran projektet har ocksa samlats in. Intervjuer

med centrala aktorer och vardgrannar, administrativa data, uppgifter om be-
talningsansvar och vissa ekonomiska data etc.

Kommentar

Storsta vérdet av TiT &r att man lyckats skapa den trygghet som krévs for att
motivera ofta svart sjuka aldre att aterga hem efter sjukhusvistelse. Tillsam-
mans med hemtjansten kan teamet erbjuda trygghet som bestéar av kompetens
och kontinuitet i insatsen. En viktig del av projektet och for ett lyckat resultat
ar den vardplanering som sker nér den aldre kommit hem. Detta ger ett 6kat
inflytande for den aldre nér insatserna styrs utifran vad de aldre och de anho-
riga anser vara viktigast, inte utifran vad vardens foretradare tycker.

Umea, Multi7

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen idag: Personer > 65 ar med behov av vard och/eller omsorg en-
ligt ndgot av foljande kriterier: 1. Personer som varit inlagd eller besokt
akutmottagningen > 3 ganger inom sex manader (identifieras via Vasterbot-
tens lans landsting uppfoljningssystem) 2. Inskriven i hemsjukvard. 3. Risk-
indikatorer som personal inom hemtjanst, pa halsocentraler och inom sluten-
varden uppmarksammar sasom fallrisk, risk for trycksar, risk for
underndring, dalig munhalsa, social svikt, signal fran narstaende, nytillkom-
men urin- eller avforingsinkontinens, aterinlaggning inom 30 dagar, > 10
lakemedel inkl. olampliga l&kemedel och vid behovsmediciner. 4. Ny bru-
kare med omvardnadsinsats och/eller matleverans.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Interventionen &r ett standardiserat vardprogram som erbjuds ett urval ur
malgruppen (alla kan inte tas in pga. resursbrist). Distriktsskoterskan pa hal-
socentral erbjuder ett hembesok, ev. tillsammans med hemtjansten.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig fran
projektstart?

Interventionen drivs av Hélsocentralen i samarbete med hemtjanst och
MAVA (medicinsk akutvardsavdelning pa sjukhuset). En sjukskoterska pa
Backens Halsocentral &r spindeln i nétet, skapar kontakt med den &ldre och
kopplar vid behov in andra vardgivare. Fran projektstart fanns sju omraden
att arbeta med pa en mer allman niva. Det som kallas for "Multi7 konceptet”
i nulédget faststalldes senare under projektet. Finns inga skillnader vad galler
aktorer i projektet mellan projektstart och nulége.

Vilka typer av resultat samlas in?
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Beskrivning av malgruppen t.ex. andel med omsorgsinsats och malgruppens
vardkonsumtion. Kvalitetsindikatorer enligt Multi7 t.ex. antal personer med
fast vardkontakt bedémda enligt Senior alert, insatta atgarder vid risk etc.
Intervjuer med sex aldre om upplevelsen av varden/omsorgen. Fokusgruppin-
tervjuer med personal.

Kommentar

| projektet finns mal sdsom trygga valinformerade brukare/patienter och nar-
staende samt god kvalitet pa sjukvards- och omsorgsinsatserna. En valfunge-
rande samordning mellan vardgivare kopplat till en framtagen intervention,
som parterna inom projektet &r éverens om, bidrar till att na malen. Alla som
uppfyller kriterierna for malgruppen far i praktiken inte del av Multi7 p.g.a.
resursbrist. | praktiken gors mycket fa hembesok av lakare — en kombination
av tidsbrist och ovana anges som orsaker. Privata hemtjénstutforare ar inte
involverade i Multi7. Farhdga: kommer man att kunna arbeta efter Multi7-
modellen utan att tillféra mer resurser?

Uppsala - Mobilt hemvardsteam

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen har utokats vid ett flertal tillfallen under projekttiden och &r
idag: Sjuka éldre 65+ i ordinart boende som har insatser fran kommunens
utforare (hemtjanst och/eller hemsjukvard) och som insjuknar akut kan efter
beddmning av kommunens sjukskéterska tillkalla Mobila hembestksteamet
(MHT). Vardtagaren (den aldre) som inte kan uppsoka vardcentralen akut
ska alltsa inte skickas till sjukhuset innan MHT kontaktats savida tillstandet
inte &r akut. Aven personer som kontaktat ambulans eller sjukvérdsradgiv-
ning inkluderas. Personer med akuta behov i sarskilt boende. Patienter pa tva
vardcentraler i akuta arenden.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Projektet foljer planerad intervention. Hembesdk, radgivning till distriktssko-
terskor/ sjukskadterskor i kommunala verksamheter, direktinlaggning till geri-
atriken samt direktutskrivning fran akuten pa Akademiska sjukhuset. Inform-
ationsspridning om Mobila teamets funktion och verksamhet. F.n. uppdrag
att ta fram forslag hur ett Mobilt hembesdksteam kan organiseras efter 2013.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig frAn det som

planerades vid projektstart?
Projektledare driver projektet med den ursprungliga projektorganisationen

Vilka typer av resultat samlas in?

Omfattande data om teamets arbete som t.ex. antal bedémningar, tidsatgang,

telefonradgivning etc. Kvalitativa data sdsom de aldres erfarenheter och upp-
fattning liksom sjukskoterskornas erfarenheter och upplevelser. Statistik 6ver
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antalet personer (65+ boende i ordinart boende i Uppsala kommun) som
kommer in till akuten. Ekonomiska jamforelsedata.

Kommentar

Projektet har provat sig fram for att hitta olika "ingangsvagar” till personer
som annars med stor sannolikhet skulle akt till akuten alternativt inte kunnat
ta sig till vardcentralen. Vagen in till hembesoksteamet gar oftast via kom-
munala sjukskoterskor alternativt via ambulanssjukskoterskorna. Dédrmed
riskerar hembesoksteamet att aka till ”fel malgrupp”. Pga. neddragningar av
antalet platser pa Geriatriken har direktinlaggningarna pa Akademiska sjuk-
huset inte fungerat som planerat enligt projektansokan.

Vannas, Hemvards Center

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

De ursprungliga malgrupperna star fast: 1. Personer som ar 65 ar eller aldre
som har omfattande nedsattningar i sitt funktionstillstand till foljd av ald-
rande, skada eller sjukdom 2. Kroniskt sjuka aldre; 3. Aldre personer med
risk; 4. Alla aldre personer i Vannas generellt (proaktivt och primérpreventivt
arbete).

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran det som planerades vid projektstart?

Projektet har tre interventioner: 1, Skapa och utveckla en gemensam hem-
vardscentral i Vannas genom samlokalisering av aktorer fran hemtjanst och
hemsjukvard. 2. ROS- méten (rehabilitering och samverkan) varje vardags-
morgon, ca 30 min, dar samtliga professioner &r representerade som ett mul-
tiprofessionellt team. En gang i veckan medverkar dven lakare; 3. Utveckling
av gemensamt IT-baserat system for planering, kommunikation och doku-
mentation samt tekniska lésningar kopplat till detta (t.ex. larm, Ias och medi-
cinskap).

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig fran
projektstart?

Projektledaren tillsammans med en operativ ledningsgrupp. Operativa ar-
betsgrupper dar samtliga yrkeskategorier ar representerade. Darutéver finns
en styrgrupp dar nyckelpersoner fran kommun och landsting ingar

Vilka typer av resultat samlas in?

I maj 2011 genomfordes en fore-matning av den psykosociala arbetsmiljon
(enkéat) av Umea universitet och resultaten presenterades i en C-uppsats.
Uppféljningen pagar. Varen 2011 genomfordes en patient-/brukarunder-
sokning (enkét) i samarbete med Memeologen. Darutéver omfattande in-
formationsunderlag som t.ex. l&kemedelsanvéandning/hantering, riskbeddém-
ningar, aterinlaggningar, telefonmatningar och arendefloden.

Kommentar
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Den fysiska samlokaliseringen har delvis suddat ut huvudmannagrénserna.
ROS-motet, som &r navet i projektet, har enligt samtliga fungerat bra. En
forklaring ar att Vannas ar en liten ort och att det darfor gatt relativt snabbt
att lara kanna varandra och att fa en samsyn pa verksamheten. Telefonsamtal
har ersatts av fysiska moten. Projektet har fatt tveksamma medarbetare i
olika yrkesgrupper att préva nya IT- teknikldsningarna. Manga, inklusive
politikerna, ser vinster med systemen. En farhaga ar dock vad som hander
efter projektperioden och nar hemsjukvarden har kommunaliserats

Vastra Gotaland, Inskrivningsklar —
utskrivningsklar patient

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Idag: “Personer 65 ar och aldre som soker vard och omsorgstjanster fran
primarvard, kommun och sjukvard”. Initialt personer 75 ar och dldre men
andrades till 65 ar i enlighet med socialstyrelsens definition.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
frAn det som planerades vid projektstart?

Varje kommun eller stadsdel utgor ett s.k. Nosamomrade (Naromradessam-
verkan). En projektledare och sex processtddjare stodjer arbetet med att ut-
veckla en obruten vardkedja. Ursprunget i interventionen var att ta fram styr-
dokument for samverkansarbetet, genomfdra gemensamma forebyggande
hembesok, bilda en mobil funktion med distriktsskoterska/ distriktslakare
samt ta fram rutin for direktinlaggning pa sjukhus. Denna rutin ar framtagen
och i bruk. Skillnaden fran start ar framst att det nya hélso- och sjukvardsav-
talet innebdr att separata avtal sluts mellan kommunernas hemsjukvard och
primarvarden vilket omajliggor planerna pa en gemensam mobil funktion.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Processtddjarna och arbetsgrupperna. Projektledaren leder projektet. Projekt-
planen foljs men de olika Nosamomradena har kommit olika langt och priori-
terat olika forbattringsomraden.

Vilka typer av resultat samlas in?

De externa utvérderarna har beskrivit implementeringsprocessen. | projektet
samlas olika registerdata fran slutenvard, primarvard och kommun. Resultat
kommer inte att kunna redovisas under projekttiden.

Kommentar

Projektet fokuserar pa bade in och utskrivning vilket ar ett intressant helhets-
grepp. Erfarenheter tas till vara fran det tidigare HiSam-projektet. Ett kreativt
klimat i grupperna och de samverkande parterna ser fordelar med att sam-
verka med fokus pa den aldre. Projektet borjade samtidigt som Goteborgs
stad omorganiserades vilket innebar att det inte fanns tid att tillrackligt for-
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ankra projektet fore projektstart. VVardvalet har forsvarat och projekttiden &r
kort for ett sa omfattande projekt - forandringar tar tid.

Orebro, ViISAM

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Sedan projektstart och alltjamt definieras de mest sjuka aldre som ”Personer
med komplexa behov av medicinsk vard och omsorg, dar varden kraver nara
samverkan mellan kommun — priméarvard och slutenvard”. Projektet riktar
sig till berorda vardgivare oavsett huvudman.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Sedan start fokus pa processen i sin helhet gallande vardplanering och in-
formationsoverforing. Malet ar att ta fram en lansévergripande modell for
Okad samverkan mellan huvudménnen och 6kad méjlighet till delaktighet for
patient/brukare. Projektet ska ta fram riktlinjer for samverkan och konkreta
hjalpmedel for vardplanering och informationséverféring. Under projekttiden
provas: 1. Samordnad individuell plan (SIP). 2. Instrument for beslutsstod for
sjukskoterskor i kommunal dldreomsorg. 3. Samordnad planering vid ut-
skrivning. Projektet har avgransats i forhallande till ursprunglig projektplan
som innehall fler problemomraden.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Arbetet genomfors av den projektgrupp som rekryterades i samband med
projektstart. Samma projektledare sedan projektstart. Tva av de fem ur-
sprungliga gruppmedlemmarna har slutat och ersatts med nya.

Vilka typer av resultat samlas in?

Data som samlas in kommer fran tester av hur personalen anvéander och upp-
fattar de instrument/hjalpmedel som projektet tar fram. Sedan start h&vdar
projektgruppen att eventuella effekter inte kan ses forran modellen borjar
anvandas. Nar detta sker sa tror man att viss baseline-data kan tas fram och
anvéndas i en utvardering; exempelvis antal inlaggningar, det skriftliga inne-
héllet i vardplaneringarna, avvikelser i lakemedelshantering etc.

Kommentar

Plan for utvardering av maluppfyllelsen saknas alltjamt vilket forsvarar en
beddmning av arbetets effekter och generaliserbarhet. Samtidigt ser det idag
ut som om projektets ambition att ta fram en samlad modell for l&nets sam-
verkansarbete kring personer med komplexa behov av medicinsk vard och
omsorg kommer att lyckas. Nar sa sker sa finns redan en fungerande organi-
sation pa saval politisk niva som pa chefstjanstemannaniva for stod i imple-
menteringen som dven kommer att inkludera SKL:s ”Ledningskraftssats-
ning”.
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Orkelljunga, Orkelljungamodellen

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Inga forandringar i malgruppsdefinitionen som inkluderar alla patienter i
hemsjukvarden. Beslut om hemsjukvard gors enligt troskelprincipen dvs.
patienter som kan ta sig till vardcentralen sjalv eller med assistans/ledsagare
exkluderas.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Att skapa en gemensam integrerad IT-baserad individuell vardplan mellan
kommunens hemsjukvard och Region Skanes utférare samt méjliggora vard-
val enligt Lagen om valfrihetssystem, LOV. Interventionen implementeras
under 2013.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Drivande ar framst verksamhetschefen for hemsjukvarden i Orkelljunga
kommun samt projektledarna. Region Skéne och Orkelljunga kommun delar
projektledarskapet med en projektledare vardera.

Vilka typer av resultat samlas in?

Planen att beskriva hur kontakten mellan vardgivarna fungerar for tre olika
patientgrupper kunde inte genomforas da brukarna var for skora - ingen tack-
ade ja till att delta. Istéllet avser utvarderingen att beskriva de indirekta effek-
terna for brukarna genom intervjuer med halso- och sjukvardspersonal, pro-
jektagare samt projektledarna. Den lokala utvérderingen férvéntas vara klar
under 2013.

Kommentar

Brister i kommunikationen mellan ingdende parter (Orkelljunga kommun och
Region Skane) har forsvarat och forsenat projektet. Det pagar flera parallella
projekt i Region Skane som syftar till att forbéttra samordningen kring de
mest sjuka aldre. Battre samordning mellan dessa projekt och Orkelljunga-
projektet skulle ha gynnat utvecklingsarbetet. Da primarvardens dokumentat-
ionssystem PMO forsenats kommer Orkelljungamodellen (Given) att i ett
forsta skede enbart anvandas av hemsjukvarden i kommunen. Férhoppnings-
vis ska primarvarden borja anvianda Orkelljungamodellen under 2014. Inom
ramen for projektet har samarbetet med Nationell Patient Oversikt (NPO)
utvecklats.

Ornskoldsvik, De mest sjuka aldre

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Malgruppen &r alla personer 65 ar och aldre i Ornskéldsvik. Malgruppen har
varit densamma under hela projekttiden.
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Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
frAn det som planerades vid projektstart?

Den ursprungliga strukturen har forandrats under arbetets gang och av de
fyra delprojekten/aktiviteterna aterstar tva delprojekt: ett projekt ar avslutat,
tva har slagits samman och ytterligare ett delprojekt ligger utanfor forsoks-
verksamhetens ram och mandat (vardplatser pa sjukhuset). Nya aktiviteter
har ocksa tillkommit under arbetets gang.

Vilka driver interventionen idag? Skilier det sig frAn det som
planerades vid projektstart?

Arbetet drivs nu liksom tidigare av projektgruppen som har sin bas pa sjuk-
huset och i ndra samarbete med kommunens dldreomsorg och foretrédare for
primarvarden.

Vilka typer av resultat samlas in?

Eftersom interventionen/forandringsarbetet har innefattat en rad olika delar-
beten som syftar till att forbattra omhéandertagandet och malgruppen for hela
den &ldre befolkningen, har inga specifika data samlats in rérande effekter av
forandringsarbetet. Vissa data, t.ex. vantetider pa akuten etc., finns dock in-
samlade for andra syften. Likasa finns tillgang till patientadministrativa data.
Vidare kan man redovisa hur projektet har resulterat i férdndrade rutiner och
processer i omhéndertagandet av de aldre.

Kommentar

Projektets huvudresultat ar introduktionen av ett system for proaktiv vardpla-
nering i hemvarden (och i sarskilt boende pa sikt), den s.k. Halsodagboken
som successivt kommer att introduceras i hemtjansten och i den kommunala
hemsjukvarden. En ny rutin som utvecklats i projektet ar att aldre personer
som behdver hjalp hem efter besoket pa akutmottagningen far stod av en
vardplaneringsskoterska.

Ostermalm — Mobilt aldreteam

Hur ser malgruppsdefinitionen ut idag och hur skiljer den sig
fran projektstart?

Forsoksverksamheten har idag upphort. Inledningsvis tillampades Socialsty-
relsens (2011) definition: Personer 65 ar och aldre med omfattande sjuk-
vardsinsatser enl. HSL och/eller omfattande insatser enl. SoL/LSS (minst 25
tim/man). Det visade sig dock vara svart att hitta de aldre varfor definitionen
reviderades till att inkludera alla aldre 65 + boende p& Ostermalm.

Vad bestar interventionen av idag och hur skiljer den sig
frAn det som planerades vid projektstart?

Anstallda Vard- och omsorgssamordnare (VoO) med huvuduppgift att stodja
aldre/anhoriga per telefon eller vid hembesdk med stddjande samtal samt
kontakt och samordning av vard och omsorgsinsatser fran olika vardgivare.
Under 2013 har brev skickats till 20 pensionérer i veckan med information
om dldreomsorgen och med informationsbroschyren om mobilt &ldreteam
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Ostermalm. Inom ramen for projektet om samverkan ordnades utbildnings-
dagar kring de mest sjuka aldre dar distriktsjukskoterskor, bistandshandlag-
gare, enhetschefer (bade kommunala och privata) m fl. deltog.

Vilka driver interventionen idag? Skiljer det sig fran
projektstart?

Verksamheten ar idag nedlagd i brist pa deltagare. Tidigare svarade Vard-
och omsorgssamordnarna tillsammans med projektledaren for interventionen.

Vilka typer av resultat samlas in?

I november 2012 reviderades projektmalen. Samtliga effektmal inriktade pa
att utvardera halsorelaterad livskvalitet, trygghetsupplevelse samt vard- och
omsorgskonsumtion har tagits bort. Huvudsaklig orsak ar att det framkommit
att sadan registrering inte &r juridiskt forsvarbar inom ramen for forséksverk-
samheten. Dérefter protokollfordes uppgifter for kartlaggning av de aldres
behov i enlighet med projektmalen. Uppgifter som samlades in var bland
annat kontaktvéag till teamet, motiv/behov, alder, kén, civilstand, utbildning,
sjukdomar och besvar, kognition, motorik, nutrition, halsoprofil.

Kommentar

Projektet ar idag avslutat pga. svarigheter att hitta deltagare. | projektet fram-
kom en mangfald av olika bakomliggande orsaker till varfor personer ar i
behov av/soker hjalp inom hélso- och sjukvard samt dldreomsorg. De mest
sjuka aldre &r langt ifran en homogen grupp. 130 personer har kontaktat mo-
bila teamet arligen. Det var en svar process att gora projektet kant. Rollen
som Vard- och omsorgssamordnare var oklar och innehavarna fick ingen
serids introduktion i arbetet.
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Bilaga 2. Sammanstallning natverk

Esther i Vetlanda

Existerar natverket idag
Ja

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

Att det finns en natverksamordnare, en tydlig idé och manga bérare av idén.
Esther ar en person, inte en anonym brukare/klient/patient.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?

Styrgrupp med chefer fran landstinget och forvaltningschefer fran kommu-
nerna (Andersgruppen). Ledningsgrupp. Natverkssamordnare (heltid och
finansierad av landstinget). Esthercoacher.

Ar natverket tydligt forankrat p& ledningsniva hos

involverade huvudman?
Ja

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

Alla professioner ingar och de har olika métesarenor, som t.ex. gemensam
strategidag, Esthercafé, projektgrupper, Esthercoachernas utbildningar och
natverk, virituellt natverk och Facebook.

Finns konkreta exempel pa goda resultat? Vilka ar
effekterna for de aldre?

Nej konkreta resultat finns inte men man har redovisat vad man gjort: Est-
herkulturen — att strava efter att i det individuella motet liksom nér olika
vardgivare samverkar alltid konkret satta Esther i centrum. Kontaktnat som
stdd och hjalp liksom moéten med andra professioner gor att man ser mojlig-
heterna pa "hemmaplan”. Gemensamma maten for att planera t.ex. sommar-
och julledigheter. Mgjlighet att konsultera utsedda ldkare inom medicin, ki-
rurgi och ortopedi.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

Det finns en tydlig vilja hos ledning i landsting och kommuner att bibehalla
saval kultur som aktiviteter och att finansiera samordnaren. Hindren &r eko-
nomin, top-downstyrning och fragmentisering genom att fler olika akttrer
involveras genom vardval och kundval.
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Hand i hand i Avesta/Hedemora
kommuner

Existerar natverket idag?
Ja

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

Omsesidigt engagemang fran bade landstinget och kommunerna. God mates-
struktur och arbetsordning som efterlevs av parterna. God férankring poli-
tiskt och i huvudménnens forvaltningsledningar. Hand i hand &r ett begrepp
som det talas om i olika sammanhang nar beslut ska fattas som ror aldre.

Vem haller i trddarna” for natverket idag?
Styrgrupp och stabsgrupp haller i natverket.

Ar natverket tydligt forankrat pa ledningsniva hos

involverade huvudman?
Né&tverket har en stabil roll och funktion och arbetet ar prioriterat.

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

Styrgrupp: resultatenhetschef for Avesta kommun, forvaltningschef for He-
demora kommun och verksamhetschef for halso- och sjukvarden i sodra da-
larna. Stabsgrupp: Verksamhetschefer, utvecklingschefer, omradeschefer
och medicinskt ansvariga sjukskéterskor. Man traffas i workshops och pro-
cessdagar med representanter for olika professioner fran berérda kommuner
och verksamheter.

Finns konkreta exempel pa goda resultat? Vilka ar
effekterna for de aldre?

Arligen anges ett antal mal i nitverkets verksamhetsplan som sedan oljs upp
i natverkets verksamhetsberattelse. Ex: gemensam samverkansplan och kom-
petensutvecklingsplan inom demensomradet. Bildande av multi-
professionella demensteam. Gemensam samverkansplan pa rehab-omradet.
Gemensam satsning pd SBAR for struktur pa kommunikationen i varden. S=
situation, B= bakgrund, A=aktuellt tillstand och R= rekommendation.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

| dagsléaget &r styrgruppen 6verens om att natverket ar vardefullt och ska fort-
sétta. Ett bra stdd ar den struktur och den arbetsplan som tydliggor néatverkets

satt att arbeta. Likasa att parterna arligen tillsammans tar fram en verksam-
hetsplan och en verksamhetsberéattelse for natverket.

Helga i Vasterbotten

Existerar natverket idag?
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Nej, beslut togs varen 2012 i samverkansorganet HOK med representanter
fran bade kommun och landsting i Vasterbotten att lagga ned natverket. Par-
terna var eniga. Ambitionen ar att forsoka behalla framtagna Helga-rutiner.
Inom vissa enheter finns forhoppning om att ”Helga-synséttet” ska leva kvar.

Om natverket lagts ned, varfor har det skett?

I huvudsak framfors tva huvudskal till nedlaggningen: 1. Man lyckades ald-
rig att forankra Helga-konceptet inom alla berdrda delar av halso- och sjuk-
varden och aldreomsorgen. Sérskilt svart var det inom primérvarden och
slutenvarden. 2. Begreppsforvirring om for vem Helga-rutinerna skulle galla.
Konceptet blev otydligt och svart att tillampa. | fortséttningen finns planer pa
att arbeta enligt Multi 7 som utarbetas i Umea men annu ar inga formella
beslut fattade.

Vem “haller i trddarna” for natverket idag?
(inget svar)

Ar natverket tydligt forankrat pa ledningsniva hos
involverade huvudman?
(inget svar)

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?
(inget svar)

Finns konkreta exempel pa goda resultat, vilkka ar

effekterna for de aldre?
Nej, men i rapport fran arbetsgruppen 2011 anges vad man gjort:

* Sarskilda Helga-rutiner for saker och trygg dvergang mellan vardgivare.

* Vardplaneringsteam pa sjukhus for stod till patienter, narstaende och per-
sonal i utskrivningen

 Okad forstaelse mellan verksamheter genom att Helgaombuden (ambassa-
dorer for rutiner och synséatt) under en dag fick auskultera i annan verk-
samhet.

Natverket &r nedlagt men projektledaren hoppas att erfarenheter tas till vara i
forsoksverksamheten Multi 7.

Hilma i Orebro

Existerar natverket idag?
Ja

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

Fran start och alltjamt finns eldsjalar som ser arbetet som angelaget. Samver-
kansarbetet ar forankrat saval pa politisk som pa tjanstemannaniva. Natverket
har ingen egen budget men natverket, bestaende av personal fran Universi-
tetssjukhuset i Orebro, USO och de fem kommunerna, ar inforstadda med att
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samverkansarbetet ingar i arbetsuppgiften och att var och en svarar for sin
kostnadsandel for denna samverkan.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?

Natverket bestar av 14 medlemmar som representerar de fem deltagande
kommunerna; Askersund, Hallsberg, Kumla, Lekeberg och Orebro samt
Universitetssjukhuset i Orebro.

Ar natverket tydligt forankrat pa ledningsniva hos
involverade huvudman?
Ja, saval pa politisk som pa tjanstemannaniva.

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

I natverket finns distriktsskoterska fran Askersund kommun, omradeschef
fran Hallsberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och underskéterska
fran Kumla, MAS fran Lekeberg. Orebro kommun representeras av omrades-
chef, MAS och utbildningsledare. Sjukhuset representeras av tva dverléakare,
bitr. avdelningschef, ambulanschef, underskaterska och bitr. omradeschef.
Gruppen traffas cirka 4 ggr per ar.

Finns konkreta exempel pa& goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

Tidigare ar har natverket initierat och genomfort utbildningar for drygt 1900
personer och vardplaneringsteam har startats pd USO. Fokus har varit att
forbattra vardplanering och éverforing av patientinformation mellan huvud-
mannens verksamheter, vilket natverket verkar ha paverkat positivt. Dock
finns inga utvarderingar kring specifika effekter for de dldre. Malgruppen for
Hilmas arbete &r inte definierad.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

Arbetet i ndtverket &r idag “avvaktande”. Gruppen traffas men man avvaktar
SKL:s satsningar pa bl.a. Ledningskraft och pa det pagaende arbetet i Vi-
SAM - projektet. Under 2012 genomfordes inga utbildningssatsningar och
inga nya Hilma-ambassaddrer utbildades vilket kan férsamra ”Hilma- an-
dan”.

Hisam i Goteborg

Existerar natverket idag?
Nej, natverket avvecklades december 2010

Om natverket lagts ned, varfor har det skett?

Hisam var ett natverk for Hisingens sex stadsdelar. Goteborgsregionen beslot
2010 att inféra Hisam-projektets modeller i hela LG-omradet (Go6teborg stad
samt fyra kranskommuner). Samtidigt gjordes en omorganisation av Gote-
borgs stad som innebar att antalet stadsdelsnamnder reducerades fran 13 till

FORSOKSVERKSAMHETER OCH SAMVERKANSNATVERK FOR DE MEST SJUKA ALDRE 41
SOCIALSTYRELSEN



Bilagor

42

10. Samverkan byggs nu upp pa nytt i In- och Utskrivningsprojektet i Vastra
Gotaland dar processtodjare finns tillgangliga for utvecklingen.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?
(inget svar)

Ar natverket tydligt forankrat pa ledningsniva hos

involverade huvudman?
(inget svar)

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?
(inget svar)

Finns konkreta exempel pa& goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

Hisam uppvisade goda resultat men det gjordes ingen extern utvérdering.
Flera data hade sékert kunnat samlas in for att utl&sa fler effekter &n delta-
garna upplevde och rapporterade om.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

Natverket ar avvecklat men erfarenheterna tas tillvara i forséksverksamheten
Inskrivningsklar och utskrivningsklar patient.

Kersti | Falun

Existerar natverket idag?
Aktivt pa ledningsniva.

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

Natverket har behallit sin métesstruktur: det finns en politisk niva och tva
chefsnivaer. Teamtraffarna med de olika yrkeskategorierna i det dagliga ar-
betet har daremot upphort. Orsaken ar aterbud fran flera deltagare vid varje
traff och tidsbrist da traffarna inte gick att prioritera pa grund av hog arbets-
belastning.

Om natverket lagts ned, varfor har det skett?

Natverket gar pa “sparlaga”. Orsak sags vara vardval, kundval och omorga-
nisationer som stort arbetet i natverket. Kommunens hemtjéanst har ocksa
dragits med ett stort underskott och inom landstinget har effektiviseringar
skett. 1 och med kommunaliseringen forsvann ocksa kopplingen till primér-
varden da distriktssjukskoterskorna numera ar kommunalt anstéllda.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?
Ingen, men kontakterna fortsatter mellan huvudménnen via politiker och
chefer i reguljara de méten som fortfarande halls pa samverkanstemat.
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Ar natverket tydligt forankrat p& ledningsniva hos

involverade huvudman?
Ja

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?
Politiker och chefer traffas 2 ggr/ar.

Finns konkreta exempel pa& goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

Inget som f6ljs upp idag, men exempel pa fragor som behandlats &r avvikel-
ser av gemensam karaktar, lakarrollen infor kommunaliseringen samt varden
och omsorgen om personer med demenssjukdom.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

Det finns ingen strategi for hur Kersti ska utvecklas till sitt ursprung men
foretradarna for primarvarden och kommunen tycker att Kersti ar vard att
satsa pa. Forhoppningsvis fortsatter arbetet i de olika grupperna och att team-
traffarna ateruppvacks.

Linnéa i Kronoberg

Existerar natverket idag?
Ja

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

Att det ar etablerat och har en projektgrupp dar det ingar aven chefspersoner,
t.ex. centrumchefen for medicinklinikerna (ordférande) och att Linneabe-
greppet &r inarbetat.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?
Projektgruppen med representanter fran bada huvudméannen och fran olika
professioner.

Ar natverket tydligt forankrat p& ledningsniva hos

involverade huvudman?
Det ar ként och respekterat. Linnea har blivit ett begrepp.

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

Alla professioner. Varje ar formar projektgruppen nya Linneagrupper kom-
munvis som efter intervju med var sin Linnéa valjer omrade for sitt forbatt-
ringsprojekt. ldag bedriver Linnéa 7 (dvs. sjunde argangen) verksambhet.
Detta ar ar huvudfokus pa kvalitetsregistren, framst Senior Alert, vilket inne-
burit att det framst har varit deltagare fran kommunerna.
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Finns konkreta exempel pa goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

Att arbeta in Linnea som begrepp — att se individen. Att natverken skapar
arenor for moten och fortsatta kontakter. Alla natverksgrupperna (hittills med
just avslutade Linnea 7 cirka 60 grupper) har arbetat fram forbattringsforslag,
som om de visat sig funktionella implementerats lokalt eller for hela lanet.
Utmaningen har varit att fa forandringarna att besta i reguljar verksamhet.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?
Att det fortsatter att finnas en projektgrupp med representanter som har man-
dat och &r drivande. Hittills har projektgruppen klarat av att fornya sig sjalv.

Nisse i Malmo

Existerar natverket idag?
Ja

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

Nisse-natverket har en plattform for kontinuerliga moten dér en dialog fors
hur de kan forbattra villkoren for malgruppen.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?

Natverket ar indelat i geografiska omraden med tillnrande stadsdelar i
Malmao, huslakarmottagningar och en utsedd avdelning pa medicinkliniken.
Respektive omrade beslutar sjélva hur dialogen och métesstrukturen ska se
ut. Varje omrade har ambassadorer fran respektive part, (slutenvarden, kom-
munen och huslékarmottagningarna). Nar och hur ambassaddrerna tréffas
varierar mellan omradena.

Ar natverket tydligt forankrat p& ledningsniva hos

involverade huvudman?
Ja

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

Medicinkliniken: Idkare och sjukskoterskor; Malmé kommun: verksamhets-
chefer och distriktsskoterskor; Priméarvarden: Lakare. Hur ofta och vilka som
traffas varierar mellan omradena.

Finns konkreta exempel pa& goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

Natverket utvarderades i liten skala innan det implementerades i hela Malmo
kommun. Utvarderingen visade att direktinldggning har lett till upplevd 6kad
trygghet hos patienterna. Malgruppen slipper sitta och vanta pa akutmottag-
ningen. Arbetssattet har medfort: kortare vardtider, minskade vantetider pa
akutmottagningen, battre rutiner for vardplanering, stérre upplevd trygghet
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och tillfredstallelse hos patienten, battre vardkvalitet och 6kad patientsaker-
het samt forbattrad kommunikation och informationséverforing.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

Det skiljer sig hur utvecklat arbetssattet ar mellan de geografiska omradena.
De omraden som ingick i pilotprojektet (avd. 2, véstra innerstaden och tva
husldkarmottagningar) har ett val utvecklat arbetssitt. Ovriga omréaden beho-
ver utveckla sitt arbetssatt. Idéer finns om tydligare ledningsbeslut och ruti-
ner for att markera vikten av natverket sasom tydligare ekonomisk styrning
fran politiskt hall och satsning pa 6vergripande traffar for ambassadérerna
for att starka dem i deras arbete.

Narvardsamverkan i Vastra Skaraborg

Existerar natverket idag?
Ja

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevhnaden?
Starkt politiskt stod i de sex kommuner som ingar.

Vem “haller i tradarna” for natverket idag?

Projektet har en ledningsorganisation och olika samverkansgrupper som re-
gelbundet traffas enligt den modell som skapades for 10 ar sedan. Tre koor-
dinatorer (frdn kommun, primarvard resp. slutenvard) samordnar aktiviteter-
na. Deltagarna i de olika samverkansgrupperna traffar regelbundet ansvariga
politiker for avstdmning.

Ar natverket tydligt forankrat pa ledningsniva hos
involverade huvudman?
Ja, mycket val.

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

Samverkan berdr alla professioner som finns inom kommunerna och i lands-
tinget. Regelbundna traffar.

Finns konkreta exempel pa goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

Ja, battre fungerande samverkan runt den &ldre genom teamet som utfor
hemsjukvarden. Sedan tva ar tillbaka finns ocksa en enhet for palliativ vard.

Hur ska natverket sakras/utvecklas framover? Vilket stod
kravs?

Satsning gors pa att forebygga ohalsa hos aldre. Samverkan har ett gott stod i
de organisationer som ingar. Sparbeting och inférande av LOV kan forsvara
det arbete som nu gors.
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TioHundraprojektet i Norrtalje

Existerar natverket idag?

Ja, forlangd projekttid 2013-2015 med vissa forandringar: TioHundrandmn-
den har bytt namn till Sjukvards- och omsorgsnamnden och dess forvaltning
har blivit mer integrerad med Norrtélje kommun. TioHundra lever kvar i det
gemensamt dgda vardbolaget TioHundra AB.

Om natverket existerar, vilka faktorer har framjat
fortlevnaden?

En ambition i Norrtalje kommun att behalla den gemensamma namnden.
Forhoppningsvis kan den utvardering som gjordes hdsten 2011 bidra till
detta.

Vem “haller i trddarna” for natverket idag?
Landstinget tillsatter fran arsskiftet 2012/13 en majoritet i namnden, sex le-
damoter, kommunen fem. Landstinget har ordférandeskapet.

Ar natverket tydligt forankrat pa ledningsniva hos
involverade huvudméan?

Projektet ar valforankrat i Norrtdlje kommun: ekonomiadministrationen skots
av kommunen, hemsidan ligger pA kommunens webbplats, kommundirekto-
ren &r chef for ndmndens forvaltningschef. Forankringen hos landstinget har
varit svajig och bidrog till att slutligt beslut om forlangd projekttid inte togs
forrén i nov/dec 2012. Nu har dock landstinget tagit ett storre politiskt an-
svar.

Vilka professioner ingar i natverket och hur ofta traffas
man?

Namnden har ansvar for all sjukvard och omsorg. Kommunen har dock be-
slutat om en 6versyn av gransdragningen mellan kommunens socialtjénst
resp. sjukvard- och omsorgsnamndens ansvar for socialpsykiatri och LSS.

Finns konkreta exempel pa& goda resultat, vilka ar
effekterna for de aldre?

I Aldrecentrums rapport 2012:1 redovisas konkreta resultat: utformningen av
kundvalet (hemtjanst, hemsjukvard och hemrehabilitering som en helhet),
generell forstarkning av geriatriken som fatt en tydligare roll i narsjukvarden,
processen kring utskrivning fran sjukhuset samt Vardplanering i hemmet
(IVOP).

Hur ska natverket sakras/utvecklas framodver och med
vilket st6d?

TioHundrandmnden har ny ordférande och ny forvaltningschef, och Tio-
Hundra AB har en tf. chef. Kundvalet har inforts fullt ut 2012. VVad detta kan
innebara for samverkanskulturen ar osakert.
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