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Bakgrund

Patientgruppen mest sjuka dldre (’skora dldre’”) upptar huvuddelen av vardplatserna inom internmedicin
och geriatrik. 15-30% blir aterinlagda inom 30 dagar. En undersékning pd medicinavdelningarna pa SUS
(Malmo och Lund) 2012 studerade hur stor andel av patienterna som inte hade behdvt laggas in pa sjukhus
om adekvat medicinskt stod hade kunnat erbjudas i ordinarie boendemilj6. Av 265 inlagda klassificerades
17% som “undvikbara” enligt uppsatta kriterier. Endast en tredjedel av dem som bedémdes som undvikbara
hade genomgatt ladkarbedomning innan de kom till sjukhuset. Som vintat fann vi att den vanligaste orsaken
till inldggningen var bristande mojlighet till medicinskt stod/avsaknad av langsiktig medicinsk planering.
Inldggningar pé sjukhus for skora dldre kan innebéra risker i form av konfusion, trycksar, nutritionsproblem,
vitskebalansrubbningar och vardrelaterade infektioner. Dessutom intraffar ibland felaktigheter 1 informa-
tionsoverforingen i vardens dvergangar. Undvikbar slutenvard och aterinldggningar ar fokusomraden i den
nationella Aldresatsningen.

Det finns sdledes flera medicinska och humanitéra skl till att 1 gérligaste man forhindra inldggning pé
sjukhus 1 samband med akut sjukdom hos skora dldre och att i stéllet erbjuda alternativ i ordinarie boende-
milj6. Det finns ocksd argument i form av bittre resursutnyttjande och kostnadseffektivitet (“rétt vard pa ratt
plats™).

Eva Thorén-Todoulos, divisionschef division 1, gav dverlidkare Lars Stavenow i uppdrag att ansoka om
projektmedel frdn Koncernkontoret som var avsatta for &ndamalet undvikbar slutenvard inom ramen for
Aldresatsningen. Ansdkan skulle utgd ifrdn SUS men vara gemensam med offentliga Primirvarden, da en
egen forvaltning, och Malmo stad. Sedan flera ar etablerade och vilfungerande samarbetskanaler mellan
sjukhuset, Primédrvarden och Malmo stad utnyttjades for att pa kort tid forfatta en gemensam ansdkan. Lars
Stavenow blev projektledare och Marie Olsson, Primérvarden, Pia Nilsson och Pia Hesselroth Tegel, Malmo
stad, blev kontaktpersoner. Projektet har hela tiden stottats fran respektive hogre ledningsniva. Efter att pro-
jektmedel erholls bildades en styrgrupp och en operativ grupp for projektet, bada trepartssammansatta. I den
operativa gruppen har ett drygt tiotal olika stddpersoner deltagit i den inledande planeringen och projektet
fick viaxa fram “bottom-up” med medverkan av samtliga huvudmén. Malséttning och patientkriterier
faststilldes och en omfattande logistisk planering dgde rum.

Malsattning och malgrupp

Malsittningen var att 6ka trygghet och tillgénglighet till vard och beddmning i samband med akut sjuk-
dom hos skora dldre. Malet var ocksé att undvika péfrestande transporter, minska konfusionsrisk genom att
begrinsa olika vardmiljoer och erbjuda snabbare akut bedomning av hela patientens komplexa vardbehov

1 ordinarie boendemil;j6. Ett viktigt delmal var att utveckla samarbetet mellan sjukhus/Priméirvard/kommun
kring akut insjuknande hos de mest sjuka dldre och stimulera 6msesidig forstaelse och ldrande.

Malgruppen var skora dldre (>65 ar) med kédnda insatser fran kommunen (SOL. HSL eller LSS) som blir
akut forsdmrade fysiskt och/eller kognitivt och som har svérigheter att ta sig till vardcentral eller sjukhus.
Kriteriet var att det skulle finnas en sannolikhet att det gick att undvika inldggning pé sjukhus eller besok pa
akutmottagningen genom insatser fran teamet.

Planering och genomfoérande

Det bildades ett operativt team med handplockade ldkare fran slutenvarden (varannan vecka) eller Primér-
varden (varannan vecka), en sjukskdterska fran vardera slutenvarden och kommunen samt bistandshandlag-
gare och arbetsterapeut. De bada senare arbetar 75%. En av sjukskdterskorna édr bade teamledare och koordi-
nator och handlidgger alla inkommande forfragningar. Verksamheten bedrivs under kontorstid pa vardagar.
Projektledare och teamledare utsédgs och hela projektanslaget lades 1 en och samma pott for att tdcka per-
sonalkostnader, utrustning, likemedel, billeasing, parkeringskostnad, telefoni och it. Ledarskap, ekonomi,
arbetsrutiner och administration har hanterats grianslost 1 en horisontell process déar teammedlemmarnas or-
ganisatoriska tillhorighet varit av mindre betydelse. Patientens behov har varit styrande. Malmo stad bestod



vid projektets borjan av 10 stadsdelar (motsvarande 10 sjilvstindiga kommuner) men genom en organisa-
tionsfordndring minskades dessa till fem stadsomrdden. Kommunens medarbetare har haft mandat att verka
och fatta beslut dver stadsomridesgrinserna och erfarenheterna av detta arbetssitt ir mycket goda. Aven
Primérvarden har fordndrat sin organisation, se nedan. Under projektets forsta del deltog 3 av 10 stadsdelar
som efter sommaren 2013 utokades till 3 av 5 stadsomraden.

Arbetssatt och ledning

Alla inkommande samtal gér via teamets koordinator. Begéran om vard méste komma fran ordinarie vard-
givare, 1 regel sjukskdterska 1 hemsjukvard eller pa vardboende, efter att man fOrvissat sig om att ordinarie
Primérvardsldkare inte har mgjlighet att gora ett akut hembesok. Det senare gick praktisk taget aldrig att fa
till stind och detta ingar inte heller i Primérvardens uppdrag. I nuldget skots detta av Falcks hembesoksverk-
samhet. Efter att koordinatorn bedomt forfrdgningen beslutas om patienten uppfyller malgruppens kriterier
och om sa &r fallet gor teamet ett hembesdk. Om drendet dr av enklare natur och hela teamets resurser inte
behovs hidnvisas patienten vidare till annan instans, oftast Falcks hembesoksbilar eller ordinarie vardcentral.

Teamet dr utrustat med material for omldggning, suturering, KAD, viss analysutrustning samt likemedel.
Mojligheter finns for intravends behandling med diuretika och antibiotika, inhalationer i Pariboy, intravends
vitska och blodtransfusioner. Problemen med olika it- och journalsystem har hanterats genom att sdvil slut-
envarden som Primarvarden dokumenterar i ett och samma system (Melior) varefter det sker informationsut-
byte via fax, remiss eller telefon. Kommunen har installerat dator pA AMMA -expeditionen, som &r beléigen i
anslutning till SUS akutmottagning i Malmo, for atkomst till sitt eget system (Origo). Primédrvarden har bade
lis- och skrivbehdrighet i Melior. En ny enhet dppnades i Melior, “Mobilt Aldreteam i Malmé” (MoAITM),
dér all dokumentation av teamets insatser finns samlade och létt gar att hitta, exempelvis om patienten senare
inkommer till akutmottagningen. Dokumentation har skotts av teammedlemmarna sjélva men sekreterare
(deltid) har nyligen rekryterats.

Projektet startades vecka 11 2013 och avslutades vecka 44 2013. Det gjordes uppehall under sommarmana-
derna da det inte gick att pa kort tid rekrytera ldmplig vardpersonal. De veckor som bemannades av ldkare
fran SUS slutenvérd registrerades besoket i PASIS och SUS erhdll intdkten. Nér ldkaren var frdn Primér-
varden registrerades besoket pa aktuell vardcentral efter att journalkopia faxats dit. Efter projektets slut da
Primérvarden blivit organisatoriskt ansvariga for den fortsatta verksamheten registreras alla besok pa aktuell
vardcentral oavsett lakarens tillhorighet.

Under projektets gang har savil styrgruppen som den operativa gruppen haft ett flertal méten. Under pro-
jekttiden har bdde Malmo stad (nya stadsomraden) och Primérvarden (frén egen forvaltning till en division
inom SUS) genomgétt stora organisatoriska och 1 vissa fall personella fordndringar utan att detta pverkat
projektet. God kommunikation mellan olika personer i ledarstillning har stadkommit kontinuitet som varit
en garant fOr att projektet kunnat fortgé utan tidsspill. Ett genomgaende tydligt och konsekvent stéd av hog-
sta forvaltningsledning har varit av avgorande betydelse.

Det praktiska arbetet och verksamheten har under projekttiden letts av chefskap fran slutenvarden men efter
projektslut planeras dverforing av chefskap och organisatorisk tillhorighet till Primirvarden. Vi bedomer
detta som naturligt, men av underordnad betydelse for den praktiska verksamheten. Betydelsen av 1dngvarigt
fortroendeskapande arbete ska inte underskattas. I Malmo finns en 12-arig tradition av formellt och infor-
mellt framgéngsrikt organisationsdvergripande samarbete som varit en forutséttning for den snabba imple-
menteringen av AMMA.

Organisatoriskt har det skett en fordndring frén ledarskap 1 stupror till ett fullt utvecklat horisontellt ledar-
skap som tvekldst fungerat utmérkt men som kriver forberedande fortroendeskapande arbete och god per-
sonkdnnedom och personliga relationer. Malmo stad har ocksé utvecklat arbete och beslutsfattande dver
stadsomradesgrianserna.



Teamet &r vl sammansvetsat och fungerar grianslost och helt integrerat. Nya teammedlemmar far en intro-
duktion under en dag dér ocksa tankar kring pragmatiskt arbetssitt diskuteras. Instruktionerna till teamet har
varit att det ar viktigare att 16sa problemet for patientens bista @n att f6lja PM och traditionellt arbetssitt.
Gemensam arbetsplatstraft har startats.

Mot slutet av projektet skedde en viss omorganisation da en styrgrupp pa ledningsniva bildades med Eva
Thorén Todoulos, divisionschef division 1, Karin Traff Nordstrom, divisionschef division 5 och Eva Lund-
berg, enhetschef Malmo stad. Den operativa gruppen bestér av Lars Stavenow, projektledare, Marie Olsson,
Pia Nilsson och Pia Hesselroth-Tegel.

Den operativa gruppen tréiffas var 6:e vecka och styrgrupp pa ledningsniva aktiveras vid behov. Alla aktorer
arbetar med en gemensam vision och mot ett och samma mal, tendenser till revir- eller stuprorstdnkande el-
ler trog formalism har inte forekommit.

Resultat

Under projekttiden (101 dagar) har teamet haft 223 primédra hembesok, 50 aterbesok och 16 drenden pa
akutmottagningen (dér uppfoljande insats av teamet mojliggjort atergang till hemmet). Medeltal uppdrag per
dag blir tre med fluktuationer mellan ett och sju. Efter projektslut 1/11 har antal uppdrag per dag okat. Efter
inkludering av hela Malmo stad handlaggs mellan 5 och 10 uppdrag dagligen. 73 % av uppdragen kommer
fran eget boende, 24 % fran sdrskilt boende och resterande del frén korttidsplatser (Figur 1).
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Figur 1.

Bland kontaktorsaker dominerar nedsatt allméntillstand, andningsbesvir, bensvullnad, brostsméarta/annan
smdrta, infektioner, fall och forvirring (Figur 2).
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Figur 2.
Den vanligaste dtgdrden dr bedomning och ordination av likemedel/utséttande alternativt forandring av lake-

medel. Vitska i.v., antibiotika i.v., inhalationer, omldggningar, suturering, behandling med KAD har getts 1
manga fall. Péfallande vanlig atgird ar blodtransfusioner (figur 3).
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Figur 3.

Forstirkt bistind och hjdlpmedel har blivit aktuellt 1 drygt 25% av fallen. 1 93% av uppdragen kan insats
erbjudas utan att patienten primért behdver ldggas in pa sjukhus eller besoka akutmottagningen. Om inldgg-
ning beddms nddvéndig (7% av uppdragen) sker detta som regel 1 form av direktinliggning utan att pas-
sera akutmottagningen (tabell 1). En andel patienter dterkommer till akutmottagningen inom 30 dagar fran
teamets besok. Denna andel uppgér till 22% av de priméra hembesoken. I tabell 1 och 2 redovisas en analys
av patienter som lagts in pa sjukhus inom 30 dagar fran det primira hembesoket av AMMA.



Tabell 1. Inlagda dag 1- 30 fran hembesok

Starka medicinska skil * Undvikbara ** Direktinlagda *** Ej inlagda
41 (18%) 10 (4%) 16 (7%) 163 (71%)

* Forsamring av, eller nytt allvarligt, medicinskt tillstand som omdjliggjort vard i eget boende.

** [nldggningar som kunde undvikits med bittre planering frin AMMA eller bittre stod fran ordinarie
vardgivare

*+* Inlagda dag 0-1 efter beslut av AMMA-teamet vid hembesoket.

71 % av de patienter som fatt hembesok av AMMA liggs inte in pa sjukhus de kommande 30 dagarna. Detta
bedomer vi vara en tillfredsstéllande siffra med tanke pa gruppens alder och skdrhet och att teamet blir kon-
taktat i samband med ett akut insjuknande som normalt skulle kravt transport till sjukhus. 7 % laggs in direkt
péa avdelning. Resterande 22 % ldggs in ndgon gang i tidsintervallet 1 — 30 dagar efter hembesoket. Av dessa
kommer hélften redan forsta veckan efter hembesdket och manga redan forsta eller andra dagen. Den van-
ligaste tidiga inskrivningsorsaken &r att insatt infektionsbehandling inte &r tillrdcklig utan patienten snabbt
forsdmras. Bristande patientmedverkan var bidragande vid dtminstone tre tillfdllen. I tvé fall var inskriv-
ningarna planerade. 8 av patienterna avled i samband med det inneliggande vardtillfillet. Det &r sannolikt

att kombinationen av béttre kompetens och resurser hos ordinarie virdgivare, forekomst av langsiktig plane-
ring (SIP) och bittre kinnedom om AMMA i hela virdkedjan hade kunnat forhindra nigra av ovanstiende
inldggningar, framfor allt de dér patienten skickas in i terminalt skede. Men i majoriteten av inskrivningarna
beddms patienterna sa svart akut sjuka att det i nuldget ar orealistiskt med vard i det egna boendet.

Med malmedvetet informationsarbete ar det 4anda mojligt att hantera en storre andel patienter hemma an vad
som sker idag. Endast i enstaka fall bedomer vi att orsakerna till inldggning ar av sddan karaktdr att en pri-
mir inlédggning pa sjukhus, med efterfoljande teambaserad planering, hade kunnat férhindra inldggning i de
fall dér det foreligger hallpunkter for akut allvarligt medicinskt tillstdind. Manga av orsakerna &r infektionsre-
laterade och hér dr det osannolikt att en béttre planering hade kunnat forebygga forloppet.

I flera fall av de undvikbara inliggningarna noterade teamet att det saknades en SIP for patienten. Forslag
om sadan skickades da till vardcentralen. I nagra fall var stddet frén ordinarie vardgivare otillrackligt. En del
inskickningar till sjukhuset skedde kvills- eller helgtid av personal som inte primért hade varit inblandade i
hembesoket och som ibland inte natts av planeringen. Det gér inte att fa fram i exakt hur ménga fall 1dkarbe-
domning skett innan inskickning, men var uppfattning &r att detta skett i mindre dn hélften av fallen. Bris-
tande kinnedom om AMMA kan ocksa ha bidragit. I nigra fall hade kontakt med AMMA pafoljande vardag
sannolikt kunnat 16sa problemet. Har finns en forbéattringspotential.

Att malgruppen ar den ritta bekréftas av att medelaldern dr > 85 &r och att 80% har hogsta kommunala bi-
standsgraden (grad 4 pa en 4-gradig skala). En betydande del av patienterna blir 4nda inlagda pé sjukhus un-
der de kommande 30 dagarna men denna siffra skiljer sig inte patagligt fran patientgruppen i dvrigt. Sanno-
likt behdvs langre tid for att kunna se nagon tydlig minskning av sjukhusinldggningar. Det bor ocksa noteras
att AMMA endast erbjuder punktinsatser i en stor komplex vardkedja dér alla linkar maste samverka. Var
bedomning ar dock att man redan nu ser en klar kvalitetsforbattring for den skora dldre patienten.

Alla patienter som erhéllit hembesdk rings upp efter 48 timmar for att kvalitetssékra insatsen och undersoka
upplevelsen av hembesoket.

Efter genomford utvirdering (se nedan) bedomer vi att verksamheten kan ske pa ett sikert sitt med en kvali-
tet som i flertalet fall inte dr sdmre &n om patienten hade vardats péd sjukhus. Majoriteten av patienter, narsta-
ende och ordinarie vardpersonal dr mycket ndjda och trygga. Ett viktigt resultat ar att det utvecklats en 6kad
forstaelse mellan de olika huvudméannens medarbetare och deras uppgifter. Ett kontinuerligt l&rande har dgt
rum med begynnande spridning i de olika organisationerna. Teamet ar vdl sammansvetsat och planer finns
att bredda rekryteringsunderlaget, framfor allt av lakare, for att medverka till spridning av arbetssittet och
gora bemanningen mindre sérbar. Det &r viktigt att lakare och vardpersonal med pragmatisk instillning och
formaga till kreativ problemlosning handplockas for uppgiften.



Tabell 2. Inlagda dag 1-30 med starka medicinska skél

Nummer Dagar efter hembesok Orsak

1 11 Infektion i amputationsstump, sepsis

2 25 Leversjuk. Pneumoni.

3 1 Ileus. Bilat subduralhematom.

4 1 Pneumococcsepsis.

5 1 Hjartsvikt. Akut hjértinfarkt.

6 8 Hematemes.

7 3 Cholangit, pneumoni.

8 9 Svarbehandlad hyponatremi

9 8 Allvarlig hyponatremi (111 mmol/l)

10 4 Sviktande infektionsbehandling

11 1 Sviktande infektionsbehandling

12 3 Pneumoni. Sepsis. IVA vérd.

13 3 Forviarrad hjartsvikt.

14 29 Cholangit

15 4 Sviktande infektionsbeh, behov av pleuradrin.
16 3 Infektion i amputationsstump

17 13 Stor blddning fran urinblddecancer

18 4 Sviktande infektionsbehandling

19 4 Hjéartsvikt. Bristande medverkan.

20 24 Pneumoni, forsdmring KOL

21 1 Diarré, dehydrering, otillrdcklig vard i hemmet
22 8 Svérbehandlad KOL, resp insuff.

23 2 Sviktande infektionsbehandling

24 4 Cirkulationsstillestdnd i hemmet. Man gér HLR.
25 3 Sviktande infektionsbehandling

26 15 Béackenfraktur. Resp insuff, KOL.

27 8 Sviktande infektionsbehandling

28 21 Planerad inldggning for cancerbehandling
29 8 Svérbehandlad hyponatremi

30 16 Fall. Konfusion. Infektion.

31 7 Hjéartsv ikt. Psykos. Bristande medverkan.
32 4 KOL-exacerbation

33 2 KOL-exacerbation

34 8 Fallit. Oppen humerusfraktur.

35 12 Stroke

36 11 Krikning, dehydrering, pdbyggnad stroke
37 9 KOL-exacerbation, resp insuff, akut psykos
38 1 Sviktande infektionsbehandling

39 17 Planerad inldggning kir for borttagande av drian
40 2 Sviktande infektionsbehandling

41 16 Svara smirtor. Akut konfusion.




En viktig erfarenhet, och formodligen avgorande faktor for ett framgingsrikt horisontellt arbetssétt och
ledarskap, dr betydelsen av sedan flera ar upparbetade relationer och samverkansfora mellan de olika ak-
torerna. Om dessa forutsittningar inte foreligger kommer liknande projekt att bli mycket komplicerade att
genomfora.

En annan erfarenhet dr onddiga svérigheter, framst betréffande lasbarhet, dokumentation och uppf6ljning
som uppstér pd grund av olikheter i journalsystem och bristande it-stod. Detta har varit den enskilt storsta
negativa erfarenheten i projektet.

Av stor betydelse dr teamets sammanséttning av olika kompetenser som integrerat kan handlagga patientens
hela komplexa behov. Avgorande dr ockséd kontaktytorna indt mot slutenvéarden (direktinldggningar, arbets-
sétt, prover, ladkemedel, kinnedom om sjukhusets organisation och nétverk) och utat mot Primérvird och
kommunal vard och omsorg (nitverkskunskap for att sdkra den fortsatta uppfoljningen och varden). Kom-
munens medarbetare har haft mandat att arbeta och att fatta beslut 6ver stadsomradesgrianserna vilket avse-
vart bidragit till ett effektivt arbetssétt. Det kanske viktigaste resultatet dr erfarenheten att det gar utmérkt att
tillampa ett horisontellt ledarskap, en horisontell verksamhet och hantera ekonomin gemensamt om det finns
god vilja, upparbetat fortroende och relationer och rétt personkemi och instéllning i teamet. Samsyn kring
uppdrag och malséttning maste finnas.

Ekonomi

Projektmedel soktes och erhélls, 1 390 000 kronor. Dessa har i sin helhet funnits pa ett SUS-konto, 81820,
och anvénts for personalkostnader till medverkande aktorer (1.2 milj) medan aterstoden anvénts till bil-
leasing, parkering, telefoni, it, material, kostnader for utvardering, fortiaring i samband med enstaka méten.
Projektets slutliga ldngd (21 veckor) bestdmdes av tillgangen pa projektmedel. Kostnader for forbruknings-
material och ldkemedel, laboratorieprover och enstaka rontgenundersokningar har belastat internmedicin el-
ler akutmottagningen pa SUS. Aven om négra exakta beriikningar inte gér att géra kan man hypotetiskt anta
hur de olika aktorerna i stora drag paverkas ekonomiskt i samband med en fortsdttning av verksamheten.

Slutenvarden: Viss kostnad tillkommer for likemedel, material och laboratorieanalyser men dessa uppstér

1 de flesta fall anda om patienten hade inkommit till sjukhus (>70% av patienterna kommer inte in inom 30
dagar). Teamet administrerar endast akuta likemedel medan en uppféljande antibiotikakur eller smértbe-
handling hanteras genom e-recept eller dndring i e-dos. Ett antal slutenvardsplatser behover inte beldggas. Pa
sé sitt kan slutenvarden utnyttja befintliga platser bittre, bland annat genom att utlokalisering till annan av-
delning minskas. Fullt utbyggd kan verksamheten leda till ett mindre behov av vardplatser, uppskattningsvis
och lagt rdknat 10 vardplatser om verksamheten skalas upp till att omfatta hela Malmo stad. Anvéndandet av
rontgen och laboratorieanalyser minskar nagot till foljd av ett mer pragmatiskt och situationsanpassat arbets-
sétt.

Kommunen: Néigra fler patienter vardas hemma i stéllet for att ligga pé sjukhus vilket kan medfora visst
merarbete och kostnader, medan behovet av virdplanering pa sjukhus minskar ndgot. Malmo stad finansierar
3 av sina resurser i teamet. En del av deras arbete maste dnda utféras, men totalt sett sker en mattlig kost-
nadsokning for kommunen vilket dock kompenseras av en dkad kvalitet och 6kad trygghet for patienter och
vardpersonal. Akut ldkarstod till kommunens personal forbéttras 1 hog grad.

Primérvarden: Fler akuta hembesok genererar intidkter och hogre tickningsgradserséttning — vard pé
optimal niva. Detta bidrar till finansieringen fortsittningsvis.

Fortsatt arbete

Efter projektslut den 3/11 2013 gick verksamheten direkt in i1 nésta fas. Organisatoriskt placerades verksam-
heten i Primérvéirden eftersom majoriteten av insatserna bedomdes ingé i Primérvardens uppdrag. AMMA -
teamet dr nu en egen enhet under virdcentralen Sodervarn. Primarvérden tjdnstekoper ldkare fran sjukhuset



varannan vecka och finansierar personalkostnaderna via biéttre tdckningsgrad och en del medel for ldkarstod
till kommunens sjukskoterskor, sa kallade rdd- och stod. Detsamma giller for kostnader rorande transport
och parkering, it och telefoni. Slutenvarden finansierar likemedel och material samt laboratorieanalyser
medan Malmo stad finansierar tre av sina egna resurser. Den slutliga finansieringsmodellen behover diskute-
ras ytterligare men verksamheten ar sikrad for hela 2014 med planer pd fortsittning dérefter. I samband med
att verksamheten byggs ut till Malmo stads samtliga stadsomrdden februari 2014 kommer teamet att forstar-
kas med vardera en halvtids ldkare respektive sjukskdterska. En fortsittning av det aktiva samarbetet med
akutmottagningen SUS Malmo har lett till att rekryteringsunderlaget avseende ldkare och sjukskoterskor har
breddats vilket dr en nddvéndighet for att dstadkomma en langsiktigt hallbar och flexibel bemanning.

Niér verksamheten dr utbyggd till hela Malmo stad beddmer vi att en stor grupp av de mest sjuka dldre fatt
ett tydligt alternativ till att virdas pa sjukhus vid akut sjukdom dér trygghet och kvalitet bibehalls eller
forbattras. De nackdelar och risker med sjukhusvistelse som finns undviks och potentialen {for avlastning av
sjukhusets slutenvard r uppenbar. Aven akutmottagningen avlastas och langa véntetider for skora dldre pa
akutmottagningen undviks. For den kommunala vdrden erbjuds trygghet och en forbattrad kvalitet eftersom
mdjligheterna till akut likarbeddmning och ldkarstod patagligt forbéttras. Patientnyttan forefaller sledes
pataglig. Forhoppningsvis kan ocksé det framgéngsrika arbetet 1 en horisontell process stimulera till att detta
provas inom liknande verksambheter.

Pa sikt behover granssnittet till avancerad hemsjukvérd (ASIH) diskuteras. Redan nu kan samarbete kring
patienter med avancerat vardbehov, och som behdver upprepade akuta insatser, inledas. En kanal {6r snabb
overfasning av dessa frin AMMA -verksamhet till ASIH héller pa att etableras och representanter fran ASIH
ska integreras i AMMAS operativa grupp. Samarbete med ambulansorganisationen startade vecka 8 och
diskussionen om grinssnitt och samarbete med minnesklinikens demensteam har inletts. Vid planeringen

av projektet deltog Falcks hembesoksverksamhet och sjukvardsradgivningen i diskussioner kring samarbete
och grénssnitt.

Delar av AMMA-teamet anléinder till ett hembesok i Malmd. Hemtjénsten ppnar dérren. Foto: Roger Lundholm



AMMA-utvardering

Utviarderingens uppldgg diskuterades under hosten 2013 av projektledare, 6verldkare och docent Lars Sta-
venow, teamledare, leg sjukskoterska Jeanette Hellberg, chefsarbetsterapeut, dr med vet Birgitta Wéstberg
och chefssjukgymnast, dr med vet Susanna Stenevi Lundgren, samtliga fran Skénes universitetssjukhus,
samt lektor, dr med vet Magdalena Annersten Gershater frain Malmo hogskola. Lars Stavenow och Jeanette
Hellberg hade erfarenheter fran att arbeta i AMMA, medan Birgitta Wistberg, Susanna Stenevi Lundgren
och Magdalena Annersten Gershater engagerades som oberoende utvirderare. Utgdngspunkten for utvarde-
ringen var att undersdka olika parters upplevelser av projektet Aldre i Malmd Mobilt Akutteam (AMMA)
for att fa en uppfattning om vad som kunde upplevas bra respektive déligt/mindre bra. Gruppen kom fram
till att f6ljande uppliagg skulle kunna ge den efterfrdgade informationen

- enskilda intervjuer med patienter och deras nirstdende som fétt bessk av AMMA
- fokusgruppsintervijuer med personalen som arbetat i AMMA
- enkiter till personal som inte arbetat i AMMA, men berdrts av deras arbete

Frageomraden och fragor for enskilda intervjuer, fokusgruppsintervjuer och enkéter diskuterades och formu-
lerades av Lars Stavenow (LS), Birgitta Wistberg (BW), Susanna Stenevi Lundgren (SSL) och Magdalena
Annersten Gershater (MAG). Gruppen diskuterade ocksd mojliga urval for utvarderingen.

Intervjuer med patienter och narstaende

Ett urval med 15-20 patienter ansigs som limpligt for kunna ge olika upplevelser av AMMAs insatser.
Kriterier for urvalet var att patienten skulle ha fatt besok av akutteamet under hosten (for att komma ihag
besoket) och ha tillracklig kognitiv funktion och horsel for att det skulle ga att genomfora en intervju. Team-
ledaren for AMMA, Jeanette Hellberg (JH), gjorde urvalet och kontaktade de 25 patienter som uppfyllde kri-
terierna for att informera om intervjustudien och fraga om han/hon var villig att bli intervjuad av en obero-
ende forskare. Sex patienter ville inte vara med pa grund av délig ork eller att de inte kom ihdg akutteamets
besok. Nitton patienter samtyckte till att bli kontaktade. Namn, fodelseéar och telefonnummer lamnades till
Birgitta Wistberg (BW), som ringde och informerade om intervjustudien och fragade om patienten var villig
att svara pa nagra fragor om hur han/hon upplevt akutteamets arbete och bemodtande. BW erbjdd sig att géra
intervjuerna i hemmet. Om patienten var tveksam till hembesdk eller hellre ville svara pa fragorna per tele-
fon gjordes intervjun per telefon. Aven nirstdendes upplevelser var intressanta. BW fragade da hon ringde
om nagon nérstaende varit med vid akutteamets besok och om det i sa fall gick bra att intervjua dem ocksa.

Intervjuguiden (Bilaga 1) inneholl 17 fragor och foljdfragor stdlldes da ndgot omrade behdvde fordjupas.
Fragorna var 6ppna, det vill séga att det fanns inga svarsalternativ utan den intervjuade fick svara med egna
ord. Samma fragor anvéndes for de ndrstdende som for patienterna. Stor vikt lades vid att den intervjuade
skulle kénna sig trygg och respekterad vid intervjutillfdllet i hemmet eller per telefon. Frivilligheten betona-
des och den intervjuade fick muntlig information om intervjustudien och vid hembesok dven skriftlig infor-
mation och kontaktuppgifter till projektledaren (LS) och intervjuaren (BW). Intervjuerna genomfordes i no-
vember-december 2013. De tog mellan 6 och 35 minuter (mediantid 16 minuter). Intervjuerna som gjordes i
hemmet spelades in digitalt med ett kodnummer som identifikation och skrevs ut av sekreterare. Vad géller
telefonintervjuerna s skrev intervjuaren ner svaren efterhand och dven dessa intervjuer fick ett kodnummer
som identifikation. Tidsatgangen for telefonintervjuaren registrerades inte. Resultatet av alla intervjuerna har
sammanstéllts av BW och SSL och presenteras pa gruppniva, ingen enskild person kan identifieras.

Resultat
Av de nitton patienter som kontaktades av intervjuaren BW gjordes tolv intervjuer med patienter, varav nio
1 hemmet och tre per telefon. Sju patienter kunde inte intervjuas; tva hade avlidit, en var for dalig enligt den
narstdende, tvd kom inte ihdg besdket/var oklar, medan tva patienter inte svarade i telefonen trots upprepade
paringningar. Tabell 3 nedan visar hur intervjuerna férdelade sig.



Tabell 3. Fordelning av intervjuer med patienter och nirstdende bland urvalet

Patient nr  Intervju pat Intervju nirstiende Kommentar till externt & internt bortfall i resultatet

1 - - Kom inte ihdg akutteamet

2 H H Patienten kom bara ihag delar av akutteamets besok
3 - T Patienten for délig for att intervjuas enligt anhorig
4 H - Patienten kom bara ihdg delar av akutteamets besok
5 T -

6 H -

7 H

8 H -

9 - - Kom inte ihdg akutteamet

10 T -

11 - - Inget svar trots upprepade telefonparingningar

12 H H

13 - T Patienten avliden

14 - - Patienten avliden

15 H -

16 T -

17 - - Inget svar trots upprepade telefonparingningar

18 H -

19 H -

Forklaring: H= intervju vid hembesok T= intervju per telefon

De som vid forsta telefonkontakten med Birgitta Wastberg inte alls kom ihag besdket rdknas som bortfall.
De flesta kom ihag besoket vil, men nagra av de intervjuade kom bara ihag delar av akutteamets besok och
atgirder, detta kan bero pa att patienten i flera fall var ordentligt medtagen och/eller att patienten hade kogni-
tiv svikt. Som visas i tabellen ovan intervjuades fyra nérstdende: Tre av dem var maka/sambo och i alder
med sin partner, medan en var son. De som var maka/sambo hjilpte sin respektive partner och tog ett mycket
stort ansvar for deras omvardnad och vardbehov. De nérstdende kom ihdg besoket mycket vél. Narstdende
till ytterligare tva patienter hade varit med vid akutteamets besdk, men i ett fall ville inte patienten att hon
skulle intervjuas och i det andra fallet var det inte praktiskt mojligt.

For att f4 en uppfattning om fordelningen av alder och kon pa patienterna som intervjuats respektive inte
kunde intervjuas visas detta i tabell 4 nedan.

Tabell 4. Alder och kon pa de patienter som kunde resp inte kunde intervjuas

Alder Kon: M/Kv
Intervjuade patienter, n=12 81-97 ar, medianélder 89.5 ar 2/10
Bortfall, n=7 47-98 ar, medianalder 87 ar 2/5

Resultatet av intervjuerna presenteras nedan under respektive fraga/rubrik. I vissa fall har flera fragor slagits
ihop eftersom de berdr liknande omraden.
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Skélet till att akutteamet kom hem till dig/er?

De skil som uppgavs var migrian/krékningar, luftrorsproblem/hosta, problem med lungorna, fick inte luft,
svullna ben, smérta, urinvagsinfektion, kdnde sig konstig, madde vildigt daligt. Tva patienter mindes inte
och en svarade inte adekvat. Kompletterande svar fran niarstdende som intervjuades “utan” nérstadendeinter-
vju var forstoppning respektive andningsproblem och svullnad i kroppen.

Hur kom du/ni i kontakt med akutteamet?

Fyra patienter svarade att de fatt kontakt med akutteamet via distriktsskoterskan eller sjukskoterskan och en
via hemtjanst. En patient fick hjilp av akutteamet via vardcentralen, efter att ha haft besok av ambulans som
hinvisade till akutldkare, som i sin tur hdanvisade till vardcentralen. Ytterligare en fick kontakten via vard-
centralen enligt den nirstaende. Tva patienter hade fatt kontakten som en uppfoljning efter en tids inlagg-
ning pa sjukhus. Fyra patienter och en nirstdende kunde inte svara.

o

Carlo Fimiani och Adifete Jahiri undersoker en kvinna i hemmet. Foto: Roger Lundholm

Hur var det att det kom personal hem till dig/din ndrstaende?

Sju patienter svarade att det var jittebra/bra eller positivt. Ytterligare en menade att det var bra, men de
kunde inte gora nagot, de fick skicka mig till sjukhuset. De andra fyra kom inte ihdg hur det kdndes. De nér-
stdende tyckte att det var tryggt/trevligt/fantastiskt respektive att det behovdes, vilket uttrycktes som:

"Vi var tvungna att fd hjdlp, det gick inte ldngre”

Hur tycker du det var att det kom sa manga?

Atta patienter svarade att det var bra/gjorde ingenting/inga problem, medan en nionde patient uttryckte:

”Sa kom det en rad med ldkare, sjukskoterskor och arbetsterapeut och hdlsade, sd jag hade ett helt gdng
framfor singen. Det kdndes forst lite konstigt att det kom sa mdnga och tittade pd mig men sd sa jag att jag
dr van vid stor publik...”

En annan patient svarade att det var vildigt trevligt eftersom hon slapp éka in till akuten. Tre av de nérsta-
ende tyckte att det var ok eller positivt. En av dem sa:

”Det var helt ok, de kunde vad NN behovde, de hade olika roller.”

En patient och en nirstdende uttryckte sig negativt: Patienten menade att hon inte hade velat ha s& manga,
det hade rackt med en lakare med assistent. Den nirstdende tyckte att det var for mycket, det blev battre nir
de tva gick och en ldkare och tva sjukskoterskor var kvar. En patient kunde inte svara pa fragan.



Fick du tydlig information fran teamet om vilka personer som ingick och deras funktioner?
Atta av patienterna svarade ja pa frigan, en svarade nej och tva kom inte ihdg. En sade sig inte riktigt ha
forstatt men kénde igen ldkaren. De fyra nérstdende svarade att de teammedlemmarna beréttat vilka de var.
En av dem sa ocksé att de visat legitimation.

Hade du hellre velat adka till sjukhuset eller att din ndrstaende hade akt in till sjukhuset?
Elva av patienterna svarade ett klart nej pa fragan, de tyckte det var bra att slippa dka in. En uttryckte:

”Nej min Gud det vill jag inte, jag vill vara hemma!”

En annan menade att: "Jag kan inte ta mig dit ndr jag dr dalig.”

En av dem berittade att likaren velat att hon skulle &ka in, men hon hade stétt pa sig och stannat hemma,
vilket hade gatt bra. Den tolfte av de intervjuade patienterna svévade lite och menade att hon trodde att hon
hellre hade velat éka in direkt. Akutteamets besok slutade med att hon blev inlagd pa sjukhuset, men hon
slapp gd via akutmottagningen. Tre av de nérstdende ville inte att deras néra skulle &ka in till sjukhuset:
”Nej, absolut inte! Det hade vi fdtt nog av. Det var kvdill och vi hade inte klarat att ta oss ivig!”

Den fjarde av de nérstdende uttryckte:

“Det hade varit bdttre att komma pa sjukhuset, da hade jag fdtt egen avlastning! Hade NN kommit pd sjuk-
hus hade det gdtt pa tva dygn, nu tog det tre dygn med personal och ..[behandling]. Men jag dr dndd nojd.
[....] Jag maste veta att NN har det bra!”

Tyckte du att teamet lyssnade pa dig/er och att de bemétte er vanligt och korrekt?
Alla var 6verens om att akutteamet lyssnade pa dem och att de blev vél bemétta av teamet.
“Det var forsta gangen jag kdnde mig riktigt nojd, ska jag sdga. Jag forstod vad de gjorde”
En patient tyckte dock att de varit lite for jidktade.
De nirstdende var 6verens om att teamet lyssnade pa dem, vilket en av dem uttryckte:
“Ja de lyssnade bade pa NN och pa mig, de ingav ett vildigt fortroende.”
De sa ocksé att de blivit bra bemdétta av akutteamet. En av dem tillade:
”... de hade brattom, men de gjorde vad de skulle.”

Upplever du att du/din nérstaende fick den vard och hjdlp du/hon/han behévde?
Flertalet, nio patienter, tyckte att de fatt den hjilp de behovde. Tvéa patienter kunde inte svara och en patient
menade att de kunde inte gora nagot, hon blev inlagd @nda (dock utan att behova ga via akutmottagningen).
En av patienterna var ocksd ndjd med efterforloppet:

”De ordnade sa att jag fick gd till XX for fortsatt behandling.”
Alla de nérstaende upplevde att deras ndra ftt den hjilp han/hon hade behovt.

Kande du dig trygg néar teamet var déar?

Elva patienter hade ként sig trygga nér akutteamet var dér, en person mindes inte. En sa:
“Det var forsta gangen jag kdnde mig trygg.”

De nirstdende hade alla ként sig trygga d& akutteamet var dir.

Hur kidndes det néar de lamnade dig/din ndrstaende?

Sju patienter svarade att det var bra eller ok. De menade att akutteamet hade gjort vad de skulle och gett den
information som behdvdes. En patient tyckte inte om nér teamet lamnade henne, hon ville inte att hemtjanst
skulle ta 6ver. Fyra patienter kunde inte svara pa fragan. De nirstdende upplevde det pa olika sitt. En kidnde
att det var skont, nu far han hjilp, medan en annan tyckte att det blev tomt. En tredje av dem tyckte att det
var ’sadir” — de hade velat kunna ringa direkt till akutteamet om det skulle behdvas igen. Den fjarde tyckte
inte alls att det fungerade med hemtjénsten som tog over.

Fick du tydlig information om vad som skulle hdnda nar teamet Ilamnat dig?

Tre av de intervjuade patienterna visste att de fatt information och kunde berétta vilken information de fatt.
Fyra kunde inte svara och de 6vriga fem svarade nej, dock med tilldgg fran tvd av dem att de kanske inte
kom ihdg. En av de nérstdende kom inte heller ihdg, medan de andra visste att de fatt information om vad
som skulle hdnda efter att akutteamet hade lamnat dem. En ndmnde att akutteamet hade rappporterat till
distriktsskdterskan och en annan att hemtjansten skulle ta Gver.
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Var det nagot som var sérskilt bra?

Fyra patienter svarade att det allra basta var att de slapp aka in till akutmottagningen/ sjukhuset och fick
stanna kvar hemma, tvé tyckte att det bésta var att det var en likare som kom hem. En svarade att akutteamet
hade varit jattebra 6verhuvudtaget och en annan att teamet hade varit s mana om henne:

”De var mdnskliga, de pratade med mig och de var mdana om mig i allra hogsta grad.”

En patient tyckte att det bésta var att bli inlagd utan att behdva vara pa akutmottagningen forst. Tre kunde
inte svara. Av de nérstdende svarade tv4 att allting var bra, de var ett team. En tyckte att hon hade kint sig
trygg och jamférde med den ordinarie personalen i kommunen. Den fjarde menade:

“Det bdsta var att de sag NN som en individ, de brydde sig hela tiden, de var ndrvarande och visste NNs
behov och var oerhort kunniga.”

Var det nagot som inte var bra, skulle de ha gjort pa nagot annat sitt eller gjort mera?

Ingen av de intervjuade patienterna tyckte att nagot med teamet hade varit daligt eller inte varit bra. Daremot
kom det fram en del synpunkter pa annat som inte fungerat eller upplevts mindre bra, sisom att medici-

nen inte gick att himta pa apoteket forrdn efter helgen, att avdelningen patienten hamnade pa saknade viss
utrustning. De svarande hade synpunkter pa att kommunens hemsjukvérd inte fungerade och att de inte var
nodjda med vérdcentralens tillgdnglighet, bemotande eller rutiner. Tva patienter svarade inte pa fragan. Ingen
av de nérstaende tyckte att ndgot varit daligt, alla fyra svarade nej. Den ena tillade dock att det blivit lite for
mycket nér alla kom.

P& fragorna om akutteamet skulle gjort pa annat sitt eller gjort ndgot mera, svarade de flesta nej. En patient
visste inte och tva svarade inte pd fragorna. Av dem som tyckte att teamet skulle gjort pa ndgot annat sétt
eller gjort mera, uttryckte en att hon hade velat ha mera tid pé sig fran att hon fick veta att de skulle komma
tills de stod 1 dorren. Samtidigt menade hon att det var den som ringt efter akutteamet som skulle sagt till
henne tidigare. Tva patienter saknade en uppfdljning fran akutteamet. En patient tog upp att hon blivit forva-
nad Over att f& rdkning hem for akutteamets besok nér hon inte sjdlv bestéllt hem dem. Tre av de nérstdende
tyckte inte att teamet skulle gjort ndgot annorlunda, medan den fjérde uttryckte att:

"Sjukhuset hade gett mig som anhérig andrum.”

Nar det gillde om akutteamet skulle gjort mera sé svarade tre niarstdende nej, medan den fjarde dnskade att
teamet skulle haft en langre behandlingsperiod.

Har du nagra andra synpunkter pa akutteamets arbete?

Svar var att akutteamet var bra och att det borde fortsdtta (7 patienter). Annat som kom fram var:
“"Huvudsaken att de tar god tid pa sig och inte verkar jiktade”, respektive "Bra att de lyssnar pd en”,

»Jag vill géirna att AMMA kommer tillbaka om jag behover det, jag vill inte till vardcentralen eller akuten”.
En patient tyckte att man sjilv skulle kunna kontakta AMMA utan att behdva gé via andra och att hemtjéns-
ten skulle ldra sig av akutteamet.

De nérstdende, som alla var ndjda med akutteamets arbete och insatser dverlag, framforde olika synpunkter:
”NN hade fortroende for dem och var jdttendjd. Positivt och jdttebra. Akutteamet borde utokas och hem-
tidnsten borde ldra sig av dem.”

“De skulle fragat hur vi tyckte att det gick, om vi behévde hjdlp.”

“Hade varit bra med lite skriftlig information exempelvis om vad som dr viktigt att tinka pd.’
"Ndsta gang hade de inte tid.”

’

Andra synpunkter

Under de olika frigorna kom det ocksa fram andra synpunkter som egentligen inte var svar pd fragorna, men
dér patienter och nérstaende berdttade om upplevda brister 1 hdlso- och sjukvarden; 1 kommunen, i Primér-
varden och pa sjukhus, samt 1 hemtjdnsten. Det var manga olika héndelser dér det inte hade fungerat eller
hade brustit rejilt. En av de nérstdende uttryckte att hon hade bett om avlastningshjilp eftersom hon sjilv
var sjuk, men att att hon inte fatt gehor for det. Patienter och nérstaende jamforde med akutteamet och me-
nade att de hellre ville ha deras hjilp.



Sammanfattning och diskussion
Totalt sett var bade patienterna och de nirstdende mycket ndjda med akutteamets insatser. Ménga lovordade
deras arbete och flera av patienterna och de nérstiende menade att de hade inte klarat att sitta pa akutmot-
tagningen. De intervjuade patienterna var gamla (81-97 &r, med en medianalder pd 89,5 dr) och hade flera
olika sjukdomstillstdnd som péverkade dem. Aven de nirstiende som var fru/sambo var gamla och nagon
var sjdlv sjuk. Synpunkter som kom fram under olika frdgor var att bade patienter och nérstdende kénde sig
vil bemdtta och att teamet lyssnade pa dem. Akutteamet ingav trygghet bade pd grund av att de upplevdes
som kunniga, men ocksa just for sitt bemoétande nir de kom hem till patienterna. Nagon upplevde dock att de
hade varit jaktade. Ndgon tyckte att de hade varit for manga, medan de flesta inte hade ként det sa.
Det kom fram mycket upplevda brister 1 hilso-och sjukvérden och 1 hemtjinsten. Man jaimforde med akut-
teamet och tyckte att akutteamet fyllde en viktigt funktion.

Valet av undersokningsmetod, att intervjua patienter och nérstdende som fétt besok av akutteamet fungerade
oftast bra. Svarigheter var att ndgra inte mindes akutteamet och andra kom bara ihig delar av teamets besok

och arbete. Flertalet av dem som intervjuades kom dock ihdg det mesta av det som hént. Intervjustudien ger

en bild av hur akutteamets arbete har uppfattats av de intervjuade. Vi vet dock inte hur de som inte kom ihdg
och alltsa inte svarade pa fragorna upplevt akutteamets arbete. Det hade varit intressant att fa hora flera nér-

stdendes upplevelser, eftersom de ofta dr involverade 1 vdrden och omvardnaden av dem som &r akutteamets
malgrupp, men det var inte s& minga av de intervjuade som haft nirstiende med vid akutteamets besok.

Fokusgruppsintervjuer med personalen i akutteamet

For att undersdka hur AMMA-projektet upplevts av dem som arbetat i akutteamet och hur arbetet skulle
kunna forbéttras, valdes att gora fokusgruppsintervjuer. Tva tillféllen for fokusgruppsintervjuer erbjods dem
som arbetat 1 akutteamet. Tre personer kunde inte vara med och fokusgruppsfragorna skickades till dem som
enkat fOr att besvaras enskilt.

Frégorna till fokusgrupperna bestod av 25 fragor forutom bakgrundsfragor, bilaga 2. Alla fragor hanns dock
inte med. Tva timmar hade avsatts till varje fokusgruppstillfialle. Pa grund av att alla inte kom pé den avta-
lade tiden, blev den praktiska tiden kortare: 1 tim 50 min, respektive 1 tim 35 min. Fokusgruppsintervjuerna
genomfordes 1 slutet av november 2013 och de leddes av tvé forskare per grupp; vid fokusgrupp 1 var det
chefsarbetsterapeut, dr med vet Birgitta Wistberg (BW) och chefssjukgymnast, dr med vet Susanna Ste-
nevi Lundgren (SSL) och vid grupp 2 var det BW och leg sjukgymnast, dr med vet Ylva Ericsson, samtliga
frdn Skanes universitetssjukhus. En av fokusgruppsledarna var moderator, det vill sdga forde diskussionen
och den andra var observator och stillde foljdfragor om nigot behovde fortydligas, samt forde anteckningar
om intervjusituationen. Sex respektive fem personer deltog i fokusgrupperna. En av dem som fatt fokus-
gruppsfragorna som enkét besvarade och skickade in dem, vilket gor att totalt tolv personer som arbetade 1
akutteamet besvarade och diskuterade fragorna. Deltagarna beskrivs i tabell 5 pa nésta sida.
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Tabell 5. Fokusgruppernas professioner, verksamhet, erfarenhet och kompetens

Profession = Verksamhet Antal ariyrket Antal ariaktuell verksamhet! Specialistutb

1 Lakare Sjukhus 38 28 Internmedicin

2 Lékare Sjukhus 27 2 Invirtesmed, neurologi,
psykiatri

3 Lakare Sjukhus 9 2.5 Internmedicin

4 Lékare Sjukhus 27 10 Invirtesmed, kardiologi,
allmdnmedicin

5 Lakare Primérvard 3 2 Pégaende specialistutb.

6 Likare Primérvérd 7 7 Allménmedicin

7 Lakare Primérvard 7 5 Pégaende specialistutb.

8 Ssk Sjukhus 20 20 Vard av éldre

9 Ssk Primirvard 14 2 Triagesjukskoterska

10 Ssk Kommun 14 8 -

11 Arbetsterapeut kommun 7 7 -

12 Bistdndshand kommun 11 11 -

! Med aktuell verksamhet menas den verksamhet ddr man har sin ordinarie arbetsplats

Fokusgruppsintervjuerna holls 1 ett avskilt rum pa sjukhuset och spelades in digitalt. Ljudfilerna skrevs se-
dan ut av en sekreterare och resultatet har sammanstillts av BW och SSL.

Resultat fokusgrupper
Resultatet presenteras nedan, ingen skillnad gérs om svaren kommit frén den ena eller andra fokusgrupperna
eller frdn den person som besvarade fragorna som enkdt i stillet.

Ratt patienter for akutteamet

Personalen fick svara pa vem de ansdg vara ’rétt” patienter for akutteamet och om de fick in de patienterna.
Patienter dir akutteamet kunde gora en insats ansdgs vara dldre, multisjuka, svaga personer med akut vérd-
behov som skulle fa en véntetid pa kanske 10-12 timmar pd akutmottagningen for att de inte var hogpriori-
terade/hade akut livshotande besvir. Det skulle vara patienter vars behov dversteg det som den kommunala
hemsjukvérden kunde ge, men dér akut inliggning skulle kunna undvikas. Négra i1 personalen menade att
de som hade svart att ta sig till akutmottagningen eller till virdcentralen var AMMA-projektets mélgrupp
och ndgon annan tillade att ”rdtt” patienter var de som madde bist av att fa vardas i hemmet, exempelvis
dementa personer. Genom akutteamets insatser skulle de slippa ldmna hemmet. En i1 personalen menade att
akutteamet skulle kunna rikta sig dven till yngre personer med stort vardbehov, till exempel de som bor i
LSS-boende eller dér det dr olampligt att ta sig till sjukhuset.

Pa fragan om de fick “rétt” patienter, svarade en i personalen att det varierade i olika stadsomrdden, ndgon
ute 1 kommunen ringde alltfér snabbt, medan andra inte alls ringde. Nagon svarade att en del av de patienter
som blev foremal for akutteamets insatser hade kunnat skdtas av Falck. A andra sidan menade nigon annan
att det dagligen kom information frén akutmottagningen om att de fatt in patienter som hade varit lampliga
for akutteamet. Négra tog upp att det behovdes mera information och bittre kommunikation mellan sluten-
vérden, Primérvarden och akutteamet. De flesta menade dock att >AMMA-kriterierna” var ganska kiinda och
overlag var det rétt patienter som akutteamet besokte. I de fall patienterna dkte till akutmottagningen sa var
det ett onskemél frén patienten och/eller nérstaende.

Hur har det medicinska omhéndertagandet, omvardnaden,

rehabiliteringen, respektive bistandshandlaggningen fungerat?

Pa fragan om hur personalen upplevt att det medicinska omhéndertagandet fungerat, gavs det lite olika svar.
Flera tyckte att det fungerat mycket bra, att man kunnat ge manga medicinska behandlingar i hemmet, till
exempel hade teamet gett bade dropp och blodtransfusion pa plats. Ndgon annan menade att det fanns molig-
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heter att utveckla och forbittra tillgdngen till hjdlpmedel, sdsom ultraljud och rontgen, vilket kommenterades
med att akutteamet borde anvédnda sig mer av klinikens utrustning och kompetens. En personal framholl
vikten av att akutteamet sysslade med lindrande insatser vid akuta symptom och att eventuellt langre ut-
redningar skulle skotas av Primérvérden eller av sjukhusens slutenvard. En annan menade att det behdvdes
en niva mellan Primérvarden och akutmottagningen och att akutteamet fyllde ett behov som egentligen var
Primérvérdens ansvarsomrade. En personal poéngterade att det var viktigt att utga fran vad som var viktigt
for patienten och att det var livskvalitet for patienten att f4 stanna hemma.

Nir det gillde hur det fungerat med omvardnaden, var alla samstdmmiga 1 att det fungerat mycket bra. Flera
podngerade att det var en hog serviceniva pd sjukskoterskorna som ju kom frdn kommunen, sjukhuset res-
pektive Primérvéarden. Det fungerade bra trots att de kom frin olika arbetskulturer. Kommunsjukskdterskan
ar van att arbeta i patientens hem vilket gav en trygghet, sjukskdterskan frdn sjukhuset hade kinnedom om
sjukhusorganisationen och visste vem som skulle kontaktas och var likemedelsforraden fanns. Genom att
sjukskdoterskorna fungerade bra, kunde ldkarna koncentera sig pa sin roll.

Nar det gillde rehabiliteringen sa upplevde personalen att den fungerat mycket bra. Arbetsterapeuten mena-
de att det inte varit s mycket hjdlpmedelsinsatser, men att hon brukade se 6ver fallrisker 1 miljon vid hem-
besoket hos patienten. Flera av personalen menade att arbetsterapeuten upptickte saker som inte de andra 1
teamet sdg. Nagra menade att det dvergripande samarbetet var bra och att de larde av varandra.

Pa fragan om hur bistdindshandldggningen fungerat, menade personalen att det var en mycket viktig resurs
nér det behdvdes. Négra 1 gruppen podngterade att inldggning pd sjukhus kunnat undvikas vid flera tillfal-
len genom att bistdndshandldggaren kunnat bevilja akut bistdnd och akut placering. Det framholls att det var
nytt 1 akutteamet att bistdndshandldggaren arbetade dver stadsdelsgrdnserna. En av personalen dnskade att
bistandshandldggaren skulle kunna ifragasétta tidigare beslut och en annan menade att det nog var kénsligt
att “klampa in” pa varandras beslut.

En sak som framhélls av flera personer var att personalen till AMMA handplockats utifrin intresse och
lamplighet (pragmatiska och beslutsamma). Personalen upplevde att de arbetade som ett team som kunde
arbeta med helheten, miljo, bistind och medicinskt behov.

Professioner i akutteamet

En frdga var om allas kompetens utnyttjas, en annan om deltagarna saknade ndgon kompetens. En person
menade att arbetsterapeut inte behovdes 1 teamet, att hennes insats inte avgjorde om patienten kunde stanna
1 hemmet. De 6vriga menade dock att alla professioner behdvdes. Man menade Gverlag att allas kompetens
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anvindes och att man kompletterade varandra bra: “Fem olika personer med olika angreppspunkt gor att
man ser och kan behandla helheten”.

Négon podngterade vikten av att vara tva sjukskoterskor; en fran sjukhuset och en fran kommunen, bada
med kdnnedom och kunskap om sina respektive ansvars- och arbetsomraden. Nir det géllde den allménme-
dicinska kompetensen kinde ndgon att den utnyttjades for lite, en annan tyckte att den visst utnyttjades.
Flera personer framhdll att de saknade en sekreterare som kunde vara behjélplig med administrativa uppgif-
ter, sdsom att skriva likaranteckning och faxa. En person saknade it-stdd/support. Vid behov rapporterades
sjukgymnastfrdgor dver av arbetsterapeuten i teamet. Flera podngterade att de virderade de andra i teamet
och sjélv kédnde sig uppskattade. En person menade att kommunsjukskoterskan hade en storre roll eftersom
hon var van att arbeta i patientens hem.

Dokumentation

Som tidigare nimnts dokumenterade akutteamet sina insatser. P4 frigan om hur dokumentationen fungerat
framkom manga synpunkter och upprorda kénslor. Deltagarna sdg omfattande brister 1 tillgdng och dtkomst
pa datoruppkoppling bade i bilen och i patientens hem. Detta gjorde att dokumentationen kunde vara tidso-
dande och patientoséker. Flera menade att de fick vénta att dokumentera tills de kom till kontoret, vilket inte
var ndgon bra 16sning. Ndgon ansag att det skulle vara bittre att diktera @n att forsoka skriva sjilv pé plats.
Olika journalsystemen anvinds i kommunen och pa sjukhuset och de ar inte kompatibla med varandra.
Primérvarden som har ett tredje journalssystem far anvinda samma system som anvénds pd sjukhuset, vilket
var nytt for dem.

Ett akutkort anvéndes for att dokumentera vad som gjorts och ett exemplar ldmnades hos patienten och ett
exemplar togs med till kontoret. Flera personer menade att akutkortet behdvde forenklas, i nuldget var det

for detaljerat. Detta kunde leda till att kvélls- och nattpersonal och annan berdrd personal hade svart att ut-
ldsa informationen, vilket 1 sin tur kunde resultera i “onddig” inldggning pé sjukhus.

Forbattringsforslag var att ha en sekreterare pa deltid 1 teamet och att man skulle kunna skriva i1 varandras

journalsystem. Detta skulle géra dokumentationen sikrare och mera tidseftektiv.

Hur kommuniceras behov av uppféljningar av genomférda atgéarder?

Teamet dokumenterade skriftligt, man faxade och rapporterade muntligt till ansvariga kollegor. Akutteamet
gjorde ocksd egna telefonuppfoljningar av varje patient inom 48 timmar. Vid enstaka tillfdllen gjorde teamet
uppfoljningsbesok. Genom att kommunsjukskdterskan dokumenterade akutteamets besok 1 kommunens
journalssystem kunde hon/han f6lja hur det gick for patienten.

Adifete Jahiri sétter
dropp som hings upp i
taklampan.
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Lakemedelshanteringen

Aven i likemedelshanteringen framkom en del upplevda brister. Akutteamet ordinerade likemedel dé det
behdvdes och de kunde ldmna ut akuta ldkemedel. De hade tillgang till medicinforradd pa sjukhuset nar de
lakemedel som fanns 1 kommunens forrad inte rickte. Om patienten behdvde fortsatt ldkemedelsbehandling
fick patienten, nirstdende eller kommunens personal hdmta ut det som behdvdes pé apoteket. Lakemedels-
forsorjningen for de narmsta 1-2 dagarna kunde ofta sikras genom att teamet hade med sig vanliga léke-
medel i sin véska. I de ena fokusgruppen framkom flera otrygghetsfaktorer. Flera av deltagarna menade att
patientens tillgéng till fortsatta ldkemedel kdndes osédker. Bristerna 1 it-stodet paverkade atkomsten till lake-
medelssystemet. Vidare fanns det en osdkerhet kring vem (akutlékare eller Primédrvardsldkaren) som skulle
gora vad da ldkemedelsordinationen dndrades. En lista pé vilka likemedel som fanns 1 kommunens forrad
efterfrdgades. I den andra gruppen kidnde deltagarna sig trygga med ldkemedelshanteringen; tydlig och rak
kommunikation mellan berdrda instanser, ordinationer dokumenterades pa akutkortet, kommunsjukskd&ter-
skan dokumenterade och ordnade 1 kommunen, samt att allt dubbelkontrollerades.

Bada grupperna beréttade att de ibland sig en del likemedel som inte var bra for dldre sjuka personer hem-
ma hos patienterna. Medan teamet var pa plats kunde sjukskoterskorna rensa bland medicinburkarna, men
det upplevdes osédkert hur det blev sedan.

Trygga att lamna patienten

De flesta 1 akutteamet menade att de kinde sig trygga att lamna patienten d& de gjort sina beddmningar och
atgirder. Det fanns dock en osdkerhet ibland att uppfoljningar och ldkemedelshantering inte skulle fungera
eller d4 man inte fétt svar pa de prover man tagit. I nadgot fall ville akutteamet placera en patient pa ett kort-
tidsbeoende, men patienten ville inte. [ ndgot annat fall hade patienten fétt extra bistdnd vilket kidndes tryggt
for akutteamet. I vissa fall har ndgon teamdeltagare gjort extra uppfoljning av patienten. Man framholl ocksa
att alternativet, att aka in till akutmottagningen, var forenat med risker for de dldre multisjuka.

Olika ekonomiska styrsystem och olika arbetskulturers paverkan pa arbetet

Det fanns en samstimmighet 1 att de ekonomiska styrsystemen inte paverkade arbetet. Genom att man lagt
alla pengarna i en pott satte man de ekonomiska styrsystemen ur funktion och akutteamet kunde arbeta prag-
matiskt for patientens bésta utan att tinka pa vem som betalade. Lite problem hade det dock varit 1 d& patien-
ten var listad pa en privat vardcentral. Nar det géllde att Primérvdrden skulle gora hembesok sa tog ndgon 1
akutteamet upp att vardcentralerna hade olika forutsittningar i form av distriktslakartdthet och nagon annan
poédngterade att Primdrvardschefen maste vara med pa att prioritera hembesok om de ska kunna gora det.

Flera 1 akutteamet hade upplevt att de kom fran olika arbetskulturer med olika arbetssétt, men alla 1 akut-
teamet poédngterade att de arbetade tillsammans for patientens bésta och att de hjélptes at. De sag det som en
styrka att de hade olika bakgrund och hade kinnedom om och var bra pd olika saker. Arbetssittet hade ocksa
varit en ldrandeprocess dar de lirt av varandra och hur de kunde anvinda varandra. De sag det ocksd som
viktigt att akutteamet fick arbeta sjéalvstandigt.

Att hela teamet kom pa hembesok

Nar hela teamet kom pa hembesok sa innebar det att det kom fem personer: en ldkare fran sjukhuset el-

ler Primérvarden, tva sjukskdterskor fran kommunen respektive sjukhus/ Primérvard, arbetsterapeut och
bistandshandliaggare frdn kommunen. Akutteamet hade upplevt att det kunde vara problem att komma sa
manga, framfor allt om patienten och eventuell nérstdende inte var forberedda pa det. Dels kunde patienten
reagera pa att de var fem stycken och ibland kunde lédkaren kénna det frustrerande att behdva vénta pa att de
andra skulle gora sina bedomningar/atgérder.

Teamet hade efter en tid infort att alltid informera och fraga patienten om de kunde komma alla fem. Flera
av personalen framholl vinsterna med att de kom alla fem, ndgra kunde undersdka patienten och nagon an-
nan kunde prata med nérstaende. De menade ocksa att de hade mgjlighet att vara flexibla, alla behévde inte
folja med pé alla hembesok. Teamet kunde bestimma utifrdn patientens behov vilka som skulle dka med.
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Merarbete féor kommunen och Primérvarden

Det skulle kunna vara sé att akutteamets insatser lett till att kommunen eller Primérvarden fatt mer att gora.
Akutteamet fick darfor fraigan om hur de sag pa detta. En person menade att kommunen och Primérvarden
troligen fatt mera att géra och en annan sig akutteamet som en stor hjélp till Priméarvarden. Bdda personerna
poidngterade att hembesok och en del av akutteamets insatser egentligen var Primarvardens ansvar men att
de av resursskal inte gjorde det. En person trodde inte att det lett till ndgot merarbete.

Akutteamets vérde

Alla var 6verens om det fanns ett stort virde med akutteamet. For patienter och nirstdende innebar det att de
1 de flesta fall slapp aka in till akutmottagningen, de kunde 1 stéllet behandlas vérdigt och tryggt i sin hem-
miljo. Tryggheten det innebar for patienten och eventuell nédrstdende podngterades. For personalen 1 akuttea-
met har AMMA -projektet inneburit att de liirt av varandra och vet hur andra professioner arbetar och téinker.
Flera av deltagarna menade att de fick en helt annan bild av patienternas problem nédr de kom hem till dem
och sdg hur de hade det. De var eniga om att det var god sjukvard att mota patienterna 1 hemmet.

Personalen var 6vertygade om att ménga av deras patienter hade kommit till akutmottagningen och att de
hade tvingats vinta ménga timmar dédr som lagprioriterade, om inte akutteamet funnits. Uppfdljningar som
gjorts under AMMA-projektet har bekriftat detta. Sjukhuset har ocksé kunnat skicka hem patienter tidigare
genom att akutteamet kunnat gora uppfoljande hembesok. Genom att akutmottagningen bidrog med en sjuk-
skoterska till akutteamet fick de kunskap om akutteamets arbete och vinsterna med det.

Nagon menade att det blir vinster for sjukvéarden nir patienterna kan vistas hemma ldngre. En annan fram-
holl att akutteamet ocksa innebar en trygghet for kommunen. Man menade ocksa att det blir samhéllsekono-
miska vinster genom att akutmottagningen och sjukhuset avlastas och att patienten mar béttre om han/hon
slipper éka till sjukhuset. Nagon menade att det dr en trend ute i Europa att varden flyttas hem till patienten.

Akutteamets fortséttning

Alla var 6verens om att akutteamet fyllde ett behov och att det ska fortsdtta med samma arbetssitt som
tidigare. Det upplevdes viktigt att kunna arbeta flexibelt for patientens bésta oavsett vilken verksamhet man
kom fran och att det goda samarbetet kan fortsitta! Olika forslag pd utokning av verksamheten kom fram:
Teamet borde utdkas till tvd team dér det ena borjar tidigare pd morgonen och det andra arbetar langre pa
kvéllen. Alla stadsdelarna i Malmo borde vara med, inte som det varit under projekttiden att vissa stadsdelar
varit med.

Aven ambulansverksamheten borde vara med och att akutteamet skulle vara till &ven for yngre patienter, till
exempel palliativa patienter eller personer i LSS-boende som skulle gagnas av att slippa vara pa akutmot-
tagningen. Nagon skulle vilja ha ett liknande samarbete med Minneskliniken som det mellan akutteamet och
akutkliniken.

Forslag till forbattringar och fordndringar: Battre it-stod! Tydligare kriterier pa vilka patienter som ska vara
akutteamspatienter. Bittre information om akutteamets arbete till de verksamheter som berors. Bittre kom-
munikation med hemsjukvarden. Anstélla en sekreterare pé deltid. Avveckla arbetsterapeuten i teamet. En
lakare och en kommunsjukskoterska 1 varje bil, bistdndshandlaggare med vid behov och att insatserna koor-
dineras av en sjukskoterska.

Under flera fragor kom det fram kritik mot Primérvarden och kommunen. En person menade att om Pri-
marvarden tagit samma ansvar for sina patienter som akutteamet gjort sa skulle inte akutteamet behdvas.
En annan menade att mycket av det som gjordes var Primarvardens ansvar, men att patienten inte velat eller
kunnat ta sig till vardcentralen. Det kom ocksé fram att det kunde upplevas frustrerande att se behov av
utredningar eller medicinsaneringar som inte gjordes av Primarvéarden.

Flera personer tog upp bristande kompetens eller osdkerhet bland legitimerade sjukskoterskor pd boendena
1 kommunen, till exempel nir det gillde att sdtta dropp. Man menade ocksa att sjukskoterskorna pa boen-



den skulle kunna gdra en del bastester sa att teamet inte skulle behdva dka ut pa hembesok for detta. Flera
personer upplevde att det fanns ett motstdnd att gora detta ute pa boendena. Man efterfragade ocksa ett battre
ansvarstagande bland de ldkare som ansvarade for boendena.

Sammanfattning och diskussion
Alla var 6verens om virdet av akutteamets insatser for patienter och sjukvarden samt for samhéllet och att
det fyllde ett stort behov. Man var ocksa rorande 6verens om att arbetet behdvde fortsétta och att det skulle
ske med samma arbetssétt som hittills, det vill sdga i team dir man kan arbeta grinslost (oberoende av vilken
organisation man kom frén) utifrdn akutteamets uppdrag med patientens bista som mal. Det upplevdes som
viktigt att de som arbetar 1 akutteamet &r intresserade av att arbeta med mélgruppen och kan arbeta flexibelt
och pragmatiskt. De flesta ville att teamet skulle fortsidtta med samma professioner som tidigare, att allas
kompetenser behovdes. Det var en styrka att vara olika professioner med olika verksamhetstillhorighet, man
kompletterade varandra. Malgruppen, dldre multisjuka patienter var ritt, men skulle kunna utdkas till att
ockséd omfatta vissa yngre. Man tyckte dverlag att arbetet hade fungerat mycket bra, men vissa saker kunde
bli béttre.

De storsta problemen fanns inom it-stodet och dokumentationen. It-16sningen fungerade inte och dokumen-
tationen med olika journalsystem gjorde det svérarbetat. Akutkorten som anvindes borde forenklas.
Likemedelshanteringen fungerade inte optimalt, det fanns framfor allt en osédkerhet 1 hur det gick for patien-
ten da akutteamet hade ldmnat patienten.

Resultatet av fokusgruppsintervjuerna talar entydigt for att akutteamet ska fortsitta, samt att det dr viktigt att
de kan arbeta flexibelt och pragmatiskt som ett team med patientens basta for 6gonen. Vikten av att perso-
nalen som ska arbeta i akutteamet har erfarenhet och ar intresserade av mélgruppen och arbetssdttet, var alla
ocksé overens om. Det som behdvde bli bittre var framfor allt it-stddet och dokumentationen.

For att ta reda pd personalens erfarenheter och upplevelser av att arbeta i akutteamet valde vi fokusgrupps-
intervjuer. Det 4r en metod som dels ar tidsbesparande jamfort med enskilda intervjuer, men som framfor allt
ger riklig information genom att deltagarna hjilper varandra att se olika infallsvinklar i den diskussion som
uppstér. Fokusgruppsintervjuerna gav svar pd hur tolv personer som arbetat i akutteamet upplevde detta och
vilka forbéttringar som skulle kunna goras.

Enkater till sjukskoterskor i kommunen

Teamledaren for AMMA, Jeanette Hellberg, limnade en lista med namn och mailadress till de sjukskéter-
skor i kommunen som varit i kontakt med akutteamet, totalt 17 stycken. De hade inte arbetat i AMMA-
projektet, men berdrts av arbetet si till vida att deras patienter fatt hjélp av akutteamet. Enkéter skickades ut
till sjukskoterskorna av Birgitta Wiéstberg (BW). Forutom nigra fragor om den svarandes bakgrund, inneholl
enkéterna tio fragor, varav tva var foljdfragor. Fem av fragorna hade fasta svarsalternativ och fem var fragor
dér den svarande sjélv fick formulera sina svar, bilaga 3. Enkéterna skickades ut digitalt och de svarande
kunde vélja att besvara och skicka enkdten pa papper s att de forblev anonyma, eller skicka in den digitalt
till BW. En paminnelse skickades.

Svar inkom frén 13 sjukskoterskor i kommunen, varav tva angett distriktsskoterska som profession.
De svarandes dlder och arbetad tid beskrivs 1 tabell 6 nedan.

Tabell 6. Alder och arbetad tid hos dem som besvarade enkéten, n=13

Antal ar: ligst — hogst (median)
Alder 26— 63 (406) ar
Arbetad tid 1 yrket 2,5-34 (11) ar

Arbetad tid 1 Malm6 kommun 1-34 (5) ar
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Resultat enkater
Hur har du uppfattat akutteamets arbete?
Samtliga svarande var mycket positiva till akutteamets arbete. De fick skatta hur de upplevt responsen vid
kontakter med akutteamet, hur de upplevt deras insatser och generellt hur de uppfattat deras arbete pa en
femgradig skala. Svarsalternativen och svaren presenteras nedan i tabell 7.

Tabell 7. Antal svar per fraga om hur man uppfattat akutteamets arbete, n=13

Fraga Svarsalternativ
Mycket Ganska Varken  Ganska Mycket
bra bra braeller daligt daligt

daligt

Hur har du upplevt responsen nér ni

kontaktat det mobila akutteamet? 12 1 0 0 0

Hur har du upplevt insatserna som

mobila akutteamet gjort? 12 1 0 0 0

Overlag, hur har du upplevt det

mobila akutteamets arbete? 12 1 0 0 0

Har akutteamet underléttat ditt arbete - i sa fall hur?

En fraga var om akutteamet hade underlittat 1 deras arbete, tre svarsalternativ fanns. Samtliga tretton per-
soner svarade att det hade “underléttat mycket”. Ingen svarade att det “underlittat lite” eller ”inte alls”. En
foljdfrdga var hur det underlittat, vilken besvarades med att de kommer snabbt och att patienten fatt snabb
beddmning, diagnos och behandling. Sjukskoéterskorna ansag att de fick hjdlp 1 beddmningar och att teamets
arbete sparade tid for dem och for patienter och anhoriga.

Mer 4n hélften av de svarande podngterade vikten av att teamet tog hand om allt, fran diagnosticering till be-
handling och atgérder, att de dokumenterade och samordnade insatserna som behdvdes, samt att de gav bra
aterkoppling till kommunens hélso- och sjukvard. Det var bra att patienten fick beddmning 1 hemmet och att
de i de flesta fall slapp é&ka in till akuten. Patienterna har inte alltid kraft att aka in till akuten, nédrstdende och
vardpersonal 1 kommunen hinner inte heller f6lja med. En person skrev att en patient som behdvde ldggas in
pa sjukhus kunde fa plats utan att behdva gé via akuten. Akutteamet ansags som kunniga och kompetenta.
En nérstdende var mycket n6jd med att snabbt kunna 2 hjilp frén alla professioner vid akuta problem.

Har akutteamet gett dig merarbete och har det i sa fall varit bra eller daligt?

Akutteamets arbete skulle kunna ge merarbete for kommunens sjukskoterskor genom att de ordinerade
undersdkningar och/eller atgidrder som skulle goras 1 kommunens hélso- och sjukvard. Sjukskoterskor fick
darfor fragan om de tyckte att de fatt mer att gora. Tolv personer svarade ”Nej, inte alls”, en person angav
”Ja, lite”. Ingen svarade ”Ja, mycket”. Den person som svarat “’Ja lite”, skrev att vardtagare som var dementa
och som ordinerats dropp behdvde extra tillsyn, alltsd ndgon som fanns hos véardtagaren hela tiden droppet
gick in. Detta var svart om man var ensam sjukskoterska 1 huset.

Vad har varit bra respektive inte bra?

Elva av de svarande besvarade frigan om vad som varit bra. Hir dterkom svar om att teamet kom och age-
rade snabbt, att de gjorde alla atgérder som kunde goras for stunden och att virdtagarna slapp &ka till akuten
och belasta sjukhuset. Flera sjukskoterskor tog upp akutteamets bemdtande mot patienter, ndrstdende och
kommunens personal; de var positiva, glada och flexibla. Teamet ansags som kunniga och forstiende med
god kunskap om den dldre patientens situation. De var bra for och uppskattade av vardtagarna och en ovér-
derlig hjélp for sjukskoterskorna 1 kommunen. En svarande tog upp att behandlande ldkare kontaktade och
informerade nérstdende. Vidare framkom att det var bra att alla professioner fanns med i teamet och att det
var litt att fa tag 1 dem. En person svarade att hela konceptet var jéttebra.



Tre sjukskoterskor angav sadant som inte var
bra. Hir framkom att akutteamet inte arbe-
tade pa helger och storhelger, att de vid ndgot
tillfélle haft fullt upp och inte kunnat ta flera
insatser, samt att deras insats inneburit extra
tillsyn till en vardtagare. Fyra andra svarade
att det inte fanns nagot eller att de inte kunde
komma pa ndgot som inte var bra. De dvriga
sex sjukskoterskorna besvarade inte fragan.

Ovriga synpunkter

Sista enkétfrdgan gav mojlighet att ge andra
synpunkter. Nio av de svarande fyllde 1 fragan.
Hér framkom att det man var mycket ndjd med
AMMA -projektet; det var ett mycket bra och
funktionellt projekt som gjorde att inldggning/
akutbesOk kunde undvikas, att det var en stor
hjilp for patienter, nérstdende och hemsjuk-
varden, som kéinde sig trygga med akutteamets
insatser. En person skrev att det hade varit

bra om akutteamet permanentades, en annan
menade att det hade varit bra om det fanns

pa helgerna ocksa. En sjukskoterska skrev att
det vore bra om teamet kunde utokas till att
omfatta dem som inte riskerar inldggning pa
sjukhus eftersom det &r svart att fi hembesok
av ldkare pa vardcentralen och alla patienter

Adifete Jahiri och Jeanette Hellberg forbereder en patient for inte vill till vardcentralen.
inldggning. Hon blir direktinlagd och slipper aka via vardcentral
eller akutmottagning. Foto: Roger Lundholm

Sammanfattning och diskussion om enkatfragor

Pé det hela taget var de kommunala sjukskoterskor som besvarat enkdterna mycket néjda med akutteamets
arbete. Det som lyftes fram var att patienten fick tillgdng till bedomningar och atgérder frén olika professio-
ner snabbt, att allt samordnades, att de provtagningar och dtgidrder som var mgjliga gjordes direkt i hemmet,
samt att akutteamet dokumenterade och rapporterade till kommunens hédlso och sjukvérd. Sjukskdterskorna
skrev att de litade pa teamet som de uppfattade som kompetent och flexibelt. Mindre bra var att man hade
behovt kalla in extrapersonal d& akutteamet ordinerat dropp for en vardtagare pé ett vdrdboende, att teamet
hade fullt upp vid ett tillfdlle och inte kunde komma, samt att de inte arbetade helger. En skrev under dvriga
synpunkter att teamet borde arbeta dven helger. Ett annat 6nskemal var att akutteamet skulle omfatta dven
dem som inte riskerade inldggning pa sjukhus, eftersom det inte var mgjligt att f4 hembesok av en Primér-
vardslédkare eller att vardtagaren inte ville ta sig dit.

Enkétsvaren ger en bild av vad de som svarat tycker. Det var en liten grupp pa tretton personer. Vad de 6v-
riga tycker vet vi inte, men de samstdmmiga svaren ger anledning att tro att de flesta 4r positiva. Enkétsvaren
talar for att akutteamet ska fortsitta eftersom arbetet underlittar for patienter, nirstdende och for kommu-
nens sjukskoterskor. Inga synpunkter framkom om att akutteamets arbetssitt skulle forandras, man framholl
tvirtom teamets kvaliteter. Flera 6nskade att akutteamet skulle utdkas till att finnas pd helgerna ocksa.
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Sammanfattning och diskussion av AMMA-arbetet

Likheter finns 1 svaren fran patient/nirstaendeintervjuer, fokusgrupper med teamet och personalenkiter.
Samtliga var dverens om att teamet fyller ett behov som dagens sjukvard inte formar leva upp till. Tea-

met ger snabb tillgdng till kompetent hjalp i samband med akut sjukdom hos skora dldre. Man erbjuder ett
helhetskoncept i form av bedomning, behandling och provtagning med hjilp av ett multiprofessionellt team
som kan hantera hela det komplexa behovet. Detta underlittar for savil patient, ndrstdende som ordinarie
véardpersonal. Patienten och nérstaende upplever det mycket anstrdngande att sitta pa akutmottagningen
medan vardpersonalen speciellt uppskattar det snabba kompetenta stodet.

Teamet upplevdes som kompetent och lyssnande och bemdtandet uppfattades som mycket positivt och
samtliga inblandade upplevde stor trygghet. Att det kom 4-5 personer uppfattades positivt av virdpersona-
len eftersom flera olika kompetenser kunde erbjudas. Teamet sjilv uppfattar det mycket vardefullt att arbeta
tvarprofessionellt. Endast enstaka patienter upplevde det jobbigt att det kom s& ménga men den dsikten fore-
kom néstan inte alls efter att koordinatorn rutinméssigt borjade informera i forvig om teamet.

Samtliga aktorer i teamet, patienter, nirstdende samt ordinarie virdpersonal vill att teamet ska fortsdtta och
det finns starka dnskemal om utvidgning till kvillar och helg.

Aktorspecifika synpunkter

Patienter och nérstaende

+ Speciellt uppskattas att slippa ta sig till akutmottaningen/sjukhuset

+ Mycket bra bemotande frdn hela teamet, som sag “hela” méanniskan och hans/hennes olika behov
- Teamet hade ibland brattom och var manga (enstaka synpunkter)

AMMA-teamet

+ Horisontellt grianslost arbete

+ Multiprofessionellt utbud

+ Patientfokus

+ Léarande, 6kad forstaelse

- It, dokumentation

- Sékring av likemedelshantering upplevdes ibland négot otrygg

Ordinarie vardpersonal

+ Snabb tillgéng till kompetent ldkarstod.

+ Snabb tillgéng till dvriga kompetenser, provtagning och akut behandling

+ Bra dokumentation och rapportering till kommunens hilso- och sjukvard

- Dropp/blodtranfusion har nigon enstaka gang krivs extrapersonal pA SABO
- Teamet finns inte att tillga pa helger

Metodologiska synpunkter
Fokusgrupper menar vi dr ett bra sétt att ta tillvara teamets erfarenheter. Ndgon storre skillnad i1 synsétt mel-
lan de tvé olika fokusgrupperna fanns inte. Antalet besvarade enkéter frin vardpersonalen var relativt litet
men da svaren var vildigt samstdmmiga bedomer vi resultaten trovirdiga. Det storsta metodologiska pro-
blemet hianfor sig till sjdlva patientgruppen. Manga &r svart sjuka och/eller kognitivt nedsatta vilket gor att
de ofta inte klarar av att svara pa fragor eller har glomt teamets tidigare insatser. Flera hinner avlida innan
vi fir mojlighet till uppfoljning. Allt detta gor att bortfallet &r stort och urvalet relativt litet men dven hér ar
svaren sa pass samstimmiga att de kan bedomas som trovirdiga. Det hade varit onskvért med fler svar fran
nérstdende men det finns inte s ofta tillgéng till dessa vid besoken. De tydligt positiva effekterna av teamets
arbete framkommer samstimmigt i samband med intervjuerna/enkéterna bade inom varje aktorskategori
och som likhet i svaren mellan de olika aktorerna. Detta menar vi ger en bra trovardighet till resultaten trots



relativt sma urval och hogt (patienterna) bortfall.

Sammanfattning - fordelar

Delar av slutenvéirden for skora édldre dverfors till oppenvard genom insatser frén ett treparts-
sammansatt team (slutenvard/Primérvard/kommun).

Projektet visar tydligt att verksamheten riktas mot de skoraste dldre med storst vardbehov
Skora dldre erbjuds ett alternativ med en trygg och siker vard i eget boende.

Patient och ordinarie vardpersonal far snabb tillgdng till kompetent ldkarstod och
multiprofessionellt stod

Teamet tillgodoser ett behov som dagens sjukvardsorganisation ej formar leva upp till

Slutenvéarden och sjukhusets akutmottagning avlastas och risker i samband med

sjukhusvistelse undviks

Teamsamverkan ger mojlighet att erbjuda medicinska- och omvérdnadsinsatser samt bistdnd och
rehabinsats direkt pd plats i forhéllande till det komplexa helhetsbehovet

Teamets sammansittning medfor kontaktvéigar och organisationskdnnedom mot sivél Primérvard
som slutenvéard och kommunal vard. Detta har avgdrande betydelse for arbetssitt, logistik och
uppfoljning

Tidigare etablerat samarbete mellan sjukhus/Priméarvard/kommun péd 6vergripande niva har utveck
lats till att omfatta &ven den praktiska operativa nivan. Arbete 1 ”stuprdr” har ersatts med att akut
hembesoksverksamhet till skora dldre bedrivs 1 en horisontell process omfattande savél ledarskap,
ekonomi som verksambhet.

Malmoé stad omfattar 5 stadsomraden, vardera jamforbara med 5 storre kommuner. I teamet

medverkande kompetenser arbetar och fattar beslut 6ver stadsomriddesgranserna géllande savél
kommunal sjukvérd som bistand och hjdlpmedel.

Verksambheten sitter fingret pd vilka faktorer som &r viktiga for att astadkomma dkta samverkan 1
praktiken. Verksamheten leder till ett kontinuerligt lirande dver grinserna och ytterligare
forbattrade relationer och forstdelse.

Sammanfattning - forbattringsmaojligheter
Dokumentation och it-stdd behdver forbéttras och forenklas
Sekreterarresurs (20%) behover tillforas (beslutat)

Grénssnitt till angransande verksamheter behover fortydligas (ASIH, Primérvarden, kommunal
hemsjukvard, ambulansorganisationen och Falck hembesdksbilar). Annu mer information och
dialog behdvs

Struktur for bemanning och langsiktig rekrytering maste inforas

Verksamheten maste organiseras pd ett sddant sétt att fluktuationer, saval uppat som nerét,
1 antal uppdrag dag till dag kan hanteras

Utvidgning till helg och kvéllar dnskvért
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Bilaga 1 AMMA-utvirdering: Enskilda intervjuer med patient och néirstaende

1. Vad upplevde du var skélet till att teamet kom hem till dig/er?
2. Var det du sjdlv som sokte hjdlp eller var det ndgon annan? Vem 1 sa fall?

(Om du sjélv sokte hjélp, vart vinde du dig?)
3. Hur tyckte du det var att det kom personal hem till dig/er?

4. Hur tyckte du det var att det kom sa ménga hem till dig/er?

5. Fick du tydlig information frén teamet vilka olika personer som ingick
och vilken funktion eller roll de hade?

6. Hade du hellre velat dka till sjukhuset?

7. Tyckte du att de lyssnade pa dig/er?

8. Tyckte du att teamet bemotte dig/er vianligt och korrekt?

9. Upplever du att du/din nirstdende fick den vard och hjédlp du/ni behdvde?
10. Kénde du dig trygg nér teamet var dir?

11. Hur kindes det nir de 1amnade dig/er?

12. Fick du tydlig information om vad som skulle hinda efter att teamet ldmnat dig/er?
13. Var det nagot som var sérskilt bra?

14. Var det ndgot som inte var bra eller som var daligt?

15. Onskar du att de skulle ha gjort nigot pa ett annat siitt?

16. Onskar du att de skulle ha gjort nigot mera?

17. Har du nagra andra synpunkter pa insatsen/teamets arbete?



Bilaga 2 Fokusgrupper med AMMA-teamet

Profession, anstidlld kommun/PV/SUS, antal ar i yrket, antal &r pa aktuell arbetsplats,
specialistutbildning eller annan specialkompetens?

. Vem ir riitt patienter for AMMA-teamet?
. Fér ni “rétt” patienter?
. Hur har det medicinska omhéndertagandet fungerat?
. Hur har det fungerat med omvardnaden?
. Hur har det fungerat med rehabiliteringen?
. Hur har det fungerat med bistdndshandldggningen?
. Hur har ni 16st dokumentationen?
Hur fungerar det?
- Forslag till forbattringar?
8. Kéinns lakemedelshanteringen séker och trygg?
- Hur har ni hanterat detta?
- Vad ir viktigt?
- Forslag till forbattringar?
9. Kénner du dig trygg att [amna patienten nir ni gar ut frdn hembesoket? Utveckla!
10. Hur kommunicerar ni da uppf6ljningar av genomforda atgérder behdver goras?
11. Du som ar kommunanstilld - hur har du upplevt att arbeta 6ver stadsdelsgranserna?
12. Tycker du att de ekonomiska styrsystemen har pdverkat hur du arbetar/prioriterar i arbetet? Utveckla!
13. Olika malséttningar och uppdrag i kommun, PV och SUS — har de paverkat teamets arbete? Utveckla!
14. Upplever du att ni har olika arbetskultur i kommunen/PV/SUS?
- Om ja, pa vilket sitt?
15. Hur kénns det for dig att ni kommer hela teamet pd hembesoket?
16. Har du ként att dina insatser varit virderade av de andra 1 teamet? Utveckla!
17. Ar det “ritt” professioner som arbetar i teamet?
- Utnyttjar teamet alla professioners kompetens?
- Saknar du nagon profession i teamet?
18. Upplever du att AMMA ger merarbete i form av dkade arbetsinsatser for kommun och PV for
patient NN efterat? Utveckla!
19. Hur har du upplevt att arbeta i AMMA -projektet?
- Vad har varit (sérskilt) bra?
- Vad har inte varit bra eller varit daligt?
20. Ger AMMA-projektet nagra virden, och i s fall vilka:
- for patient/nérstaende?
- for personalen som arbetar i teamet?
- for akutmottagningen?
21. Kan du se nagra virden med AMMA -projektet pa samhillsniva? Utveckla!
22. Tycker du att AMMA ska fortsitta?
- I s4 fall, hur ska AMMA -insatserna kunna forbéttras?
- Om inte, varfor inte?
- Kan urvalet av patienter till AMMA-teamet forbéttras?
- Kan du utveckla hur i s fall?
- Ser du att det finns forutsittningar for att AMMA ska kunna fortsitta? Utveckla!
23. Kan du se nigra hinder for det fortsatta arbetet?
- Finns det nagra hot mot att verksamheten fortsétter? Utveckla!
24. Vilka tror du ir de stérsta utmaningarna om AMMA ska implementeras som en del i ordinarie
verksamhet?
25. Utifrén dina erfarenheter — vad dr viktigt att vi ska ta med oss 1 det framtida arbetet?
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Bilaga 3 Utvardering av Aldre i Malmé Mobilt Akutteam (AMMA)

AMMA har bedrivit som projekt i Malmé under varen och hosten 2013 i samverkan mellan Malmé kom-
mun, primédrvarden och Skanes universitetssjukhus Malmd. Verksamheten har riktats mot de mest sjuka
aldre och syftat till att erbjuda ett forbattrat medicinskt stod 1 de dldres ordinarie boendemil;jo.

For att undersdka hur AMMA har upplevts kommer projektet att utvirderas ur olika perspektiv

- Patienter och deras nirstdende
- Personal som arbetat i AMMA
- Vardpersonal som arbetat i verksamheter som berdrts av AMMA s arbete

Vi vinder oss nu till dig som arbetat i verksamheter som berdrts av AMMAS arbete och behdver din hjilp
for att ta reda pa hur du har upplevt arbetet. Vi skulle déarfor vara tacksamma om du kan svara pa frigorna 1
den bifogade enkiten och skicka svaren senast 31 december till Birgitta Wéstberg, Lasarettsgatan 9 van 3,
221 85 Lund, eller digitalt till birgitta.wastberg@skane.se

Om inte raderna racker till, fortsétt gérna péa baksidan.
Varje svar ér viktigt for att vi ska fa en s bred bild som méjligt av hur AMMAS s arbete har upplevts. En-
kitsvaren kommer att sammanstéllas av oberoende forskare och redovisas pa gruppniva sa att ingen enskild

medarbetar kan identifieras. Du besvarar enkédten anonymt, men vi behdver uppgifter om din alder, profes-
sion, arbetad tid samt arbetsgivare for att kunna beskriva gruppen som besvarat enkéterna.

Stort tack pa forhand f6r din hjilp!

Lars Stavenow Birgitta Wistberg

Overlikare, docent Chefsarbetsterapeut, dr med vet
Skéanes universitetssjukhus Skanes universitetssjukhus

Tel 040 33 19 40 0768 87 12 53



AMMA - utviirdering: Enkiiter till virdpersonal

Alder: ............ ar

Anstélld fn: [ ]Malmé kommun [ JPrimdrvard [ JSUS [ ]JAnnan, vilken......................
ProOfeSSION/YTKE: ...eviiieiieeeeee e ettt es
Arbetad tid i yrket: .................. ar, varav ............ ar hos aktuell arbetsgivare

1. Hur har du upplevt responsen nér ni kontaktat det mobila akutteamet?
[ [Mycket bra [ JGanska bra [ [Varken bra eller daligt [ ]|Ganska daligt [ [Mycket déaligt

2. Hur har du upplevt insatserna som mobila akutteamet gjort?
[ [Mycket bra [ JGanska bra [ [Varken bra eller daligt [ ]|Ganska daligt [ [Mycket déaligt

3. Har det mobila akutteamets arbete underlattat for dig 1 ditt arbete?

[ [Ja mycket [ [Ja lite [ INej inte alls

3b. Om ja, hur har det underlattat?...........cooviriiiiieiiieeee e
4. Har det mobila akutteamets arbete gett dig merarbete?

[ [Ja mycket [ [Ja lite [ INej inte alls

4b.  Om ja, har det varit bra eller daligt och pa vilket SAtt? ..........ccceoviiviieiiiiiieiecieeeee,
5. Overlag, hur har du upplevt det mobila akutteamets arbete

[ [Mycket bra [ JGanska bra [ [Varken bra eller daligt [ ]|Ganska daligt [ [Mycket déaligt

6. Vad DAL VATIE DIA? oot e e e e e e e e et e e e eeeeeeeeeaaaaaeeeeeaaes
7 Vad DT INTE VATIE DIAT ettt e et e e e e e e e e e eeeeaeeeeeeeeeeeaannaaaeeeeaeee
8 ANAIa SYNPUNKLET: ..oeiiiiiiiiiieeiiie ettt e et e eteeeiteeeaeeesaeeesseeessseeessseeessseeesseeensseesseeenns

Tack for din medverkan!



Adifete Jahiri, Jeanette Hellberg och Carlo Fimian i AMMA-teamet ir pa viig till bilen efter ett hembesok i Malms. Foto: Roger Lundholm

Kontakt
www.skane.se/sus
lars.e.stavenow@skane.se

Skanes universitetssjukhus

En del av Region Skane
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