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FORORD

Omstillningen till Néra vard dr en omfattande omdaningsprocess for bade regional hilso- och
sjukvard och kommunal omsorg dér behovet av praktiknéra forskning ar stort. Sedan 2023 har
forskare inom KEFUs resursnitverk foljt inforandet av teambaserad vardform i Region Skéne.
Erfarenheterna frén pilotverksamheten i Landskrona har tidigare redovisats i KEFUs skriftserie
(2023-1). I foreliggande rapport har samma forskare fortsatt att folja berdrda parters
erfarenheter och utveckling av vardformen, som numera gir under bendmningen Mobila Team
Nérsjukvard (MTN). I fokus for forskarnas intresse i denna rapport stir MTN Kristianstad och
MTN Ystad. Med hjilp av flera olika datakéllor fangas lardomar och synpunkter pa
multidisciplindr teambaserad primdrvardsmodell frén patienter och anhoriga, medarbetare,

samverkande aktorer samt varden 1 stort.

Den 6vergripande bilden fran foreliggande studie dr att vardformens inférande, funktion och
form framtrader i en mycket positiv dager. Att i arbeta i multidisciplindra team forefaller vara
en vig framat for att mota manga av de utmaningar som finns med en aldrande befolkning nér
denna har behov av sjukvird och omsorg. En central framgéngsfaktor dr en fungerande
samverkan mellan berdrda parter, vilket inte kan tas for givet pa langre sikt. Forskarna lyfter
ocksa fram ett antal centrala forutséttningar for att etablera en langsiktigt héllbar véig for
vardformen. Négra av dessa forutsdttningar dr en gemensam maélbild och ett tydligt syfte med
vardformen, behovet att individer delaktiga i MTN har en prestigeloshet, oppenhet och
flexibilitet och att det mellan parterna finns en god kommunikation och ett kontinuerligt
informationsutbyte. Att inte detaljstyra vardformen uppifran utan ge teamen frihet och ansvar
att utforma vardformen efter de lokala behov som uppstar ar tva andra centrala forutsittningar

for barkraft pa ldngre sikt.

Foreliggande studie har finansierats av Primarvarden Skane men &r ocksa en del av ett storre
projekt som huvudsakligen finansieras av Forte, dir KEFU gétt in med delfinansiering.
Projektet har bedrivits i ndra samarbete med berdrda véardforms parter. Rapporten har
diskuterats 1 skriftseriens redaktion innan den formaterats for publicering 1 KEFUs skriftserie.

Som brukligt svarar forfattarna sjilva for de virderingar som gors i rapporten.
Lund i april
Ulf Ramberg
KEFU
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Kapitel 1
BAKGRUND

1.1 NARA VARD OCH BEHOV AV SAMVERKAN

Den hir rapporten handlar om erfarenheter fran en multidisciplinir teambaserad vardform i
Skéne, kallad mobilt team nédrsjukvard (MTN). Sedan januari 2023 har MTN gradvis
implementerats runt om i Skéne och sedan oktober 2024 finns vardformen pé nio platser och
upptagningsomradet omfattar hela regionen. I foreliggande rapport redovisar vi drygt ett ars
erfarenheter frain MTN Kristianstad och MTN Ystad.

Inforandet av MTN bottnar i Ndra vard, en pdgdende och nddvindig omstéllning i svensk hélso-
och sjukvard for att mota befintliga och framtida utmaningar med en stor andel dldre personer
med omfattande virdbehov. Personcentrering ér ett etiskt forhallningssétt och kérnan i Néra
vérd. Ménniskor har ritt till inflytande 6ver det som berdr den egna personen, hélsan och i
forldngningen det egna livet. Néra vard handlar inte om att skapa nya vardnivéer utan om att
vardgivare ska samordna insatser for att skapa en trygg situation for personer, ofta i den
enskildas hem (SOU 2016:2; SOU 2018:39; SOU 2019:29; SKR 2021). Samverkan och
samarbete mellan vardpersonal med olika yrkesbakgrunder, sasom lékare, sjukskoterskor och
underskoterskor, 1 teambaserade vardformer anses vara en forutsittning for proaktiv och
personcentrerad vard for personer med komplexa behov. Olika kompetenser méste komma

samman, eftersom varje kompetens for sig inte ricker for att 10sa utmaningen.

Samverkan kan och behover ske pa olika nivaer for att skapa en trygg och god vard i den
enskildas hem. Huxham och Vangen (2005) skiljer mellan tre sorters samverkan, dir
samverkan definieras som ett grinsoverskridande gemensamt arbete. Interprofessionell
samverkan avser samverkan mellan olika professioner eller yrkesgrupper, sdsom ldkare,
sjukskoterskor och kuratorer. Interorganisatorisk samverkan avser samverkan mellan
organisatoriska enheter, till exempel mellan vardcentraler, sjukhus och kommunal
hemsjukvard. Intersektoriell samverkan avser samverkan mellan huvudmain, sdsom mellan
kommuner och regioner i1 den svenska kontexten. Vardformen MTN omfattar alla tre sorters

samverkan.

Aven om samverkan kan anses nodvindigt for att 16sa olika utmaningar, visar resultat frin
tidigare studier fran savél Sverige som andra ldnder att samverkan kan vara besvérligt. Tva
problem som ofta lyfts fram &r att det finns manga hinder f6r samverkan och att det &r svart att

mita effekter av samverkan. Axelsson och Bihari Axelsson (2007) skiljer mellan strukturella



och kulturella hinder for samverkan i vard och omsorg. Strukturella hinder avser olika
regelsystem, informationssystem, finansieringslosningar och budgetar samt administrativa
gransdragningar mellan organisatoriska enheter som forvintas samverka. Med kulturella
hinder avses skillnader i synsétt pa patienter samt skillnader i attityder och vérderingar bland
professioner och yrkesgrupper som ska samverka. Det dr dessutom utmanande att méta effekter
av samverkan, i synnerhet samverkan som syftar till att forhindra att olika situationer uppstér
(Funck och Glenngard, 2024).

1.2 MOBILA TEAM NARSJUKVARD, MTN, I SKANE

1.2.1 MTN — EN NY VARDFORM

Mot bakgrund av den pagéende omstillningen till Néra vard, pabdrjade Region Skéne
inforandet av en ny team-baserad vardform under 2022. I verksamhetsplan och budget for
2022, gav regionfullméktige i uppdrag till Hélso- och sjukvérdsndmnden, Landskrona
sjukhusstyrelse samt Primarvardsndmnden att utreda och starta pilotverksamhet for en ny
vardform i Landskrona. Syftet var att ta fram ett forslag till en regional modell for en ny
teambaserad och sammanhéllen virdform dér primirvarden skulle ha det organisatoriska
ansvaret och dér ett pilotprojekt skulle uppréttas i bred samverkan i Landskrona for att testa
modellen. Under 2022 bildades en styrgrupp, ledd av forvaltningschefen for Primirvarden
Skéne, och en arbetsgrupp, bestdende av representanter for alla de aktorer som forvéintades
samverka inom ramen for den nya vardformen, det vill sdga Landskrona kommun, offentlig
och privat vardcentral, ASIH (Avancerad Sjukvérd I Hemmet), internmedicin (Lasarettet i
Landskrona), ambulansverksamheten och upphandlad ldkarbil. Mobilt team néarsjukvard
(MTN) Landskrona, bestdende av ldkare, sjukskoterskor, kurator, sekreterare och enhetschef,

invigdes den 16 januari 2023 och tog emot sin forsta patient dagen efter.

Uppdraget for MTN ar att tillhandahélla vard och samordna insatser for patienter utanfor
sjukhus samt att ge rad och stod till andra vardgivare. Syftet &r att tillhandahalla en trygg, tydlig
och tillgdnglig vard for patienter som kan och dnskar vardas hemma (ordinért eller sdrskilt
boende) och att samordna insatser med andra vardgivare i enlighet med behov och 6nskemal
hos varje enskild patient. Det finns inte négra kriterier for vem som far ta del av vardformen,
men tre exkluderingskriterier; barn, patienter déar en psykiatridiagnos dr den priméra orsaken
till behovet samt patienter inom hogspecialiserad vard. Alla vardaktérer (kommun, ambulans,
sjukhus, vérdcentral och lékarbil) kan kontakta MTN och sedan gor teamet en bedomning av
patientens behov pa plats 1 hemmet. Darefter fattas beslut om fortsatta insatser frin MTN
och/eller insatser frdn andra vardgivare i samverkan med MTN, baserat pa behov hos varje

enskild patient.



1.2.2 ERFARENHETER FRAN MTN LANDSKRONA

Erfarenheterna fran MTN Landskrona har sammanstéllts 1 tva tidigare KEFU-rapporter
(Glenngard och Funck, 2023; Funck och Glenngard, 2024). Sammantaget visade
erfarenheterna efter ett ars verksamhet pa flera positiva resultat. Samverkan savil inom teamet
som mellan samverkande aktdrer' (en kommun, fem vardcentraler, ambulans, lasarett) 4r god.
Det finns en gemensam malbild och bade mandat och forutsittningar att paverka vardformens
innehall och strukturer och processer for arbetet. Enligt svar pa enkéter till patienter och
anhoriga, upplever sévél patienter som anhoriga storre delaktighet 1 beslut som ror deras vard
och hélsa, okad trygghet och mindre oro i hemmet samt en upplevelse av forbattrad
tillgdnglighet och kontinuitet i varden. I enkéter och intervjuer uttrycker ocksd medarbetare i
MTN och bland samverkande vardgivare att den nya vardformen gor skillnad for patienter och
anhoriga. Att mdta patienten 1 dess hem innebdér att fokus inte bara blir pd diagnosen, utan att
man har mojlighet att se hela patienten. Den sammantagna bilden &r att varden blir mer
personcentrerad. Erfarenheterna visade ocksa att vardformen har stort varde for varden i stort.
Respondenterna  framholl  att  vardformen skapar f{Orutsdttningar for effektivare
resursanvindning, mer proaktiv vard och béttre vardkvalitet. Medarbetare 1 sévdl MTN som
bland samverkande vardgivare understrok att teamets insatser bidragit till att vardcentralerna
kan avlastas, att besok péd akutmottagningen kan undvikas och att patienter har fétt en tidigare
hemgang frdn slutenvdrden alternativt helt undvikit vidare slutenvard efter besdk pa

akutmottagning. Det blir béttre forutsittningar for rétt vard till réitt patient i rétt tid.

1.2.3 MTN INFORS I HELA SKANE?

Baserat pa de goda erfarenheterna frdn Landskrona, fattade Primarvardsndmnden under hdsten
2023 beslut om att infora MTN pa tva platser ytterligare — Kristianstad, med start i december
2023 och Ystad, med start i januari 2024, enligt samma grundkoncept som i Landskrona men
med anpassning utifrdn lokala forutséttningar. I december 2023 beslutades om en tidplan for
inforandet av MTN i hela Skéne, i praktiken pa ytterligare sex platser. MTN i Angelholm,
Helsingborg och Hissleholm startade sitt arbete i juni 2024 och MTN 1 Lund, Malmé och
Trelleborg® i oktober samma &r. Grundkonceptet #r alltjimt detsamma. Uppdraget ér att
tillhandahélla vard och samordna insatser for patienter utanfor sjukhus samt att ge rad och stod

till andra vardgivare och primirvarden har det organisatoriska ansvaret’. MTN kan besoka

! Perioden januari-augusti 2024 omfattade samverkan Landskrona kommun, de fem vardcentralerna dir, lasarettet
i Landskrona samt ambulansverksamheten i Landskrona. Fran september 2024 ingéar dven Svalévs kommun och
vardcentralen i Svalov. I rapporterna har fokus varit pa vardgivarna i Landskrona.

2 https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/mobila-team-narsjukvard/
3 MTN Malmé och MTN Trelleborg r samlokaliserade.

4 Frén den 1 januari, 2025, har den nya forvaltningen “Néra vard” det organisatoriska ansvaret.
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skora patienter, vars medicinska tillstdnd kan atgérdas eller foljas upp i hemmet i stéllet for pa
sjukhus och det &r patientens behov som ska styra insatsen. MTN arbetar vardagar, méndag-
fredag, med undantag for MTN Ystad som #ven arbetar helger, dagtid.” MTNSs roll #r att
forstarka andra vardgivare och vara en samordnande aktér som kan beddma, planera, ordinera
och utfora insatser i hemmet hos skora patienter under en kortare eller ldngre period. Rollen ér
att vara ett komplement till andra vérdgivare, inte att ersétta hela eller delar av andras uppdrag.
Nér MTN utfor insatser dr det medicinska ansvaret i normalfallet kvar hos ansvarig ldkare pa
vérdcentralen dér patienten &r listad. MTN kan ocksa utfora tillfdlliga punktinsatser, sdsom att
administrera intravends antibiotika eller blodtransfusion efter en ordination fran en ldkare pa

vardcentral eller sjukhus.

Forutsittningarna for att tillhandahélla och samverka kring en trygg, tydlig och tillgénglig vard
for patienter i hemmet skiljer sig dock at for de nio teamen. Forutsittningar avser till exempel
antal aktorer teamen ska samverka med, geografiskt upptagningsomréade, befolkningsstruktur
samt erfarenhet av teambaserat arbete sedan tidigare och, inte minst, struktur for samverkan
mellan vardcentraler och kommunal hemsjukvard och mojlighet for vardcentralers lékare att
gora hembesok. Skillnader i forutsdttningar medfor behov av att anpassa teamens arbetssétt
och former for samverkan for att pa bista satt komplettera andra vardgivare och mota behovet
av en trygg, tydlig och tillginglig vard i hemmet for skora patienter. Det finns relativt stora
frihetsgrader for respektive MTN att, tillsammans med andra vardgivare, utveckla
andamalsenliga processer, strukturer och rutiner som svarar mot de forutsittningar som finns
pa respektive plats. Regionen har tydliggjort vad uppdraget gér ut pd men inte Aur det ska
genomforas. Arbetssitt och innehdll i vardformen kan utvecklas och anpassas efter lokala
forutséttningar i verksamheter och den miljo de verkar i. Som nédmnts ovan Gverlats &ven
bedomningen av vem som ska fa ta del av vardformen till virdgivarna. Det finns inga

forbestimda inkluderingskriterier for vilka patienter som kan vara aktuella for MTN.

1.2.4 MTN KRISTIANSTAD OCH YSTAD

I foreliggande rapport redovisar vi ett drygt ars erfarenheter frdin MTN Kristianstad och MTN
Ystad. Forutséttningarna for att fi vardformen pé plats och fungera pd dessa bada platser,
skiljer sig at i jimforelse med Landskrona. Forberedelsetiden infor implementering var kortare,
delvis mot bakgrund av att det fanns ett grundkoncept och erfarenheter fran Landskrona att dra
nytta av. I bdda fallen ska MTN samverka med fler aktorer och verka i storre geografiska
upptagningsomraden. Det dr ocksa stora skillnader mellan de kommuner som respektive MTN
samverkar med, inte minst vad géller storlek (se Box 1). MTN Kristianstad samverkar med tre

kommuner med en sammanlagd befolkning pa 113 000 invanare och MTN Ystad med fem

> Under 2025 kommer samtliga MTN successivt utdka sina arbetstider till att iven innefatta helger, dagtid.
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kommuner med en sammanlagd befolkning pa 101 000 invanare. Forekomst av strukturer for
samverkan mellan kommun och vérdcentraler och mdjlighet till hembesok frén
vardcentralernas ldkare skiljer sig ocksd at mellan de kommuner som MTN Kiristianstad och

MTN Ystad samverkar med, ndgot vi aterkommer till i rapporten.

I Ystad fanns det sedan tidigare ett basonkologi-team som utgick fran lasarettet (Mobilt team
basonkologi, Ystad), det vill sdga ett mobilt team for sjukvard i hemmet men med ett delvis
annat uppdrag och en annan organisatorisk tillhdrighet an MTN. Nir MTN Ystad
implementerades fordes basonkologi-uppdraget over till MTN. I Kristianstad fanns ingen
teambaserad mobil vardform sedan tidigare. Det innebér att for MTN Ystad fanns arbetssétt
och upparbetade relationer mellan vardgivare kopplat till en liknande vardform sedan tidigare
att forhalla sig till, medan MTN Kristianstad kunde forma arbetssétt, strukturer och rutiner fran
grunden. Forekomst alternativt avsaknad av en vardform med delvis samma men delvis annat
innehéll sedan tidigare kan bade underlétta och forsvara inforandet av en ny vardform, nagot

vi ocksa aterkommer till i rapporten.

Box 1. Struktur for MTN och samverkande aktorer.

MTN Kristianstad MTN Ystad
+ Startade i december 2023. + Startade i januari 2024.
* Arbetar vardagar 08-17. * Arbetar vardagar 07-19, helgdagar 08-16 (ldkare och

+ Bestar av tva ldkare, fyra sjukskoterskor, en kurator, kurator vardagar 07,30-16).

en sekreterare, en enhetschef. * Bestar av tre ldkare (motsvarande 1,2-1,3 heltidstjanster

under aret), fem sjukskoterskor, en kurator,

+ Utgar fran lokaler i centrala Kristianstad.
sekreterare, en enhetschef.

+ Utgar fran lokaler i centrala Ystad.

MTN Kristianstad samverkar med MTN Ystad samverkar med

* Tre kommuner* - Kristianstad (87), Ostra Goinge (14) | ° Fem kommuner* - Simrishamn (19), Sjobo (19), Skurup

och Bromélla (12). (17), Tomelilla (14) och Ystad (32).

* 14 vardcentraler - privata och offentliga.
offentliga.
* Centralsjukhuset Kristianstad, CSK.

+ Ambulansverksamheten.
+ Ambulansverksamheten.
* (ASIH och Regional ldkarbil).
* (ASIH och Regional ldkarbil).

*Folkmdngd i tusental ar 2023 inom parentes.

* 11 (12 frén januari, 2025) vardcentraler - privata och

* Lasarettet i Ystad och Capio nérsjukhus, Simrishamn.




1.3 STUDIENS SYFTE

Da MTN rullas ut i hela Skane och forutsittningarna for att tillhandahélla och samverka kring
en trygg, tydlig och tillginglig vird for patienter i hemmet skiljer sig at mellan de platser dér
MTN implementeras blir det visentligt att utreda erfarenheter och effekter av vardformen samt
hinder och forutséttningar for framgangsrik samverkan fran fler team é&n MTN Landskrona. I
denna studie stdr erfarenheter och resultat av vardformen i MTN Kristianstad och MTN Ystad
i fokus. Studien syftar till att lyfta fram och jimfora erfarenheter mellan teamen (MTN
Kristianstad och MTN Ystad), men dven i forhéllande till MTN Landskrona. Férhoppningen
ar att studien ska kunna bidra med fler och mer nyansrika lirdomar om vilket virde en
multidisciplindr teambaserad primirvardsmodell har for (1) patienter och anhoriga, (2)
medarbetare 1 varden, (3) olika samverkansaktorer, samt (4) varden i stort. P4 ett mer
overgripande plan avser rapporten att bidra med kunskap om vérdet av multidisciplindra
teambaserade vardformer i primarvarden i ljuset av den padgdende omstdllningen till néra vard,

samt forutsdttningar och utmaningar for framgangsrik implementering av sddana vardformer.



Kapitel 2
METOD OCH DATA

2.1 INGANG TILL INSAMLING AV EMPIRISKT MATERIAL

Beskrivningen av erfarenheter fran det dryga forsta &ret som MTN Kristianstad och MTN
Ystad har arbetat bygger pé flera datakéllor. Vi har anvint oss av enkéter, observationer och
intervjuer fOr att samla in data avseende forutsittningar och utmaningar med vardformen samt
resultat av densamma. Att méta resultat och konsekvenser av vardformen dr utmanande
eftersom det saknas tillforlitliga harda data, det vill sdga olika typer av indikatorer som speglar
utfall av vardformen, i synnerhet sddant som vardformen bidrar till att forebygga. De resultat
som redovisas i rapporten ger en sammantagen helhetsbild bestdende av information frén olika
datakillor, savil harda (administrativa data samt enkétfragor med fasta svarsalternativ) som

mjuka (intervjuer, observationer och enkétfragor med Oppna svarsalternativ) data.

Studien dr en del i ett storre forskningsprojekt som finansieras av Forte (2021-01827) och ar
delfinansierad av Region Skéne, via KEFU, Ekonomihdgskolan, Lunds Universitet. Projektet
ar godként av Etikprovningsmyndigheten (dnr 2022-06907-01, 2023-06773-02).

2.2 EMPIRISKT MATERIAL

2.2.1 DELTAGANDE OBSERVATIONER

Observationer avser framst deltagande observationer vid regelbundna mdten med lokala
samverkansgrupper. Vid dessa moten deltar enhetschef och/eller verksamhetschef for MTN
samt representanter for samverkande vérdgivare (kommunerna, privat och offentlig
vardcentral, ambulansverksamheten och sjukhus) och processledare i region och kommun. Vi
har observerat totalt 14 samverkansmoten 1 Kristianstad, mellan november 2023 och mars
2025. Vi har observerat totalt sju samverkansmoten 1 Ystad mellan januari 2024 och januari
2025. Detta ér ett forum dar MTN och de vardgivare som samverkar med MTN kan lyfta fragor
och funderingar som behover 16sas for att fa vardformen att fungera. Vid métena diskuteras
erfarenheter, forutsittningar, hinder och 16sningar pa problem kopplat till respektive MTN. En
viktig roll som detta forum fyller att man gemensamt tar fram eller fortydligar rutiner och
processer for att fa till en god samverkan och hitta 16sningar for att tillhandahélla en trygg,
tydlig och tillgdnglig vard for patienter 1 hemmet, givet lokala forutsdttningar. Man delar
information om volymer av patienter och insatser frain MTN och vilka aktorer som flaggat upp

behovet och berittar om goda exempel att 1dra och inspireras fran samt exempel dir det av
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nagon anledning inte blivit bra for patienten for att undvika att upprepa misstag. Identifierade
bra och daliga exempel kan ocksa vara en grund for att fortydliga en rutin mellan MTN och

andra vardgivare.

Utover observationer vid lokala samverkansmdten har vi deltagit i mdten med arbets- och
avstimningsgrupp for inforande av  MTN pa central nivd. Denna grupp bestod av
verksamhetschefer, enhetschefer och likare for MTN och ASIH, chef for mobila team och
specialiserad palliativ vard i regionen, processledare och strateger i region och kommuner samt
chefldkare for palliativ vird och ASIH. Totalt har vi medverkat vid 10 samverkansmdten med
central samverkansgrupp mellan september 2023 och maj 2024. Vid dessa moten diskuterades
erfarenheter, forutsittningar, hinder och 16sningar for implementering av MTN pé region-niva.
I maj upplostes grupperingen och dessa fragor diskuteras fortséttningsvis inom ramen for de

ordinarie motesstrukturen péd ledningsniva i region och kommuner.

2.2.2 ENKATER

Vi har samlat in data via enkéter riktade till medarbetare i MTN, samverkande vardgivare
(vardcentraler, kommuner, ambulans, sjukhus) och samverkansgrupp. Vi har anvint oss av
enkdéter vid tre tillfdllen — 1) vid uppstart till MTN och samverkansgrupp, 2) efter omkring sex
manader till MTN och samverkande vardgivare, och 3) efter drygt ett ar till MTN och
samverkande vardgivare. Samtliga enkiter dr utformade 1 Lunds universitets enkétverktyg
(Sunet Survey) och har besvarats anonymt. Lankar till enkdterna har distribuerats via mail till
medarbetare 1 teamet, samverkande vdrdgivare och samverkansgrupp. Alla respondenter har
fatt information om att medverkan &r frivillig och att de kan avbryta sitt deltagande om de sa
onskar, utan att behdva uppge anledning. Att besvara enkéten har betraktats som samtycke till

att delta 1 studien. Enkétfragorna redovisas tillsammans med resultaten i kapitel 3.

Avsikten med den forsta enkiten, riktad till MTN och samverkansgrupp, var att fa en bild av
vilka initiala forvéntningar de hade pa vdrdformen och samverkan, huruvida mélbilden var
tydlig for de involverade samt vad de forvéntade sig att vardformen skulle bidra till for patienter
och anhoriga (Tabell 1).
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Tabell 1. Respondenter, enkéter om forvintningar pa MTN.

Team Samverkansgrupp

Kristianstad, november-december, 2023

Lakare 3
Sjukskoterska 3 5
Kurator 1
Annat 1 3
Totalt 8 8

Ystad, december, 2023

Lakare 1 1
Sjukskoterska 5 3
Kurator

Annat 3
Totalt 6 7

Not: Antalet medarbetare i teamet som tillfragades att besvara enkdten i samband med uppstart

var 9 i Kristianstad och 7 i Ystad.

I de tvd uppfoljande enkéterna, riktad till medarbetare i MTN och samverkande vérdgivare,
stilldes samma fragor aterigen (Tabell 2). Detta for att undersdka om forvintningar och
erfarenheter fOrdndrats Over tid. Givet en svar personalsituation under sommaren 2024
forldngde vi svarstiden for enkéten till att omfatta juni till oktober istéllet for juni till juli.
Samtliga samverkande vérdgivare finns representerade bland respondenterna vid bédda
tillfdllena, det vill sdga samtliga kommuner, sjukhus, ambulans och privat och offentlig
virdcentral. Som framgér av tabell 2 &r det stora skillnader i antal svar fran respektive
vérdgivare som samverkar med MTN Ystad och MTN Kiristianstad. Skillnader i antal (och
andel) svar frin kommuner, vérdcentraler, sjukhus och ambulans speglar skillnader i hur
mycket kontakt som respektive aktor har med MTN, ndgot som diskuteras i avsnittet
”Vardformens innehall” (3.3).
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Tabell 2. Respondenter, enkiter om erfarenheter av MTN.

Team Samverkande vardgivare
Varay Varav Varav
vardcentral ambulans kommun Varav sjukhus
Jun | Feb- | Juni Feb- | Juni- | Feb- Juni- | Feb- Juni- | Feb- Juni- | Feb-
i mar | 2024 | mars | okt mars2 | okt mars2 | okt mars okt mars2
202 |s 2025 | 2024 | 025 2024 | 025 2024 | 2025 2024 | 025
4 2025
Kristianstad
Lékare 2 2 1 3 2 1 1
Sjukskéters
ka 3 3 42 34 9 6 4 9 28 16 1 3
Kurator 1 1
Sekreterare | 1 1
Annat 1 1 1 1
Totalt 7 7 44 38 9 9 5 9 28 16 2 4
Ystad
Lékare 1 1 11 8 4 1 7 7*
Sjukskdters
ka 6 8 18 31 3 3 2 3 18 10 10**
Kurator 1 1
Sekreterare 1 1
Annat 4 2 1 4 1
Totalt 9 11 33 41 7 4 2 1 7 18 17 18

Not: Antalet medarbetare i teamet som tillfragades att besvara enkdten var 8 i juni och 9 i
februari-mars i Kristianstad och 11 bdde i juni och februari-mars i Ystad. Fér samverkande
vardgivare kan vi inte redogora for svarsfrekvens dd enkdten har distribuerats till medarbetare
i respektive organisation av verksamhets- och enhetschefer. Vi saknar information om totalt

antal personer i malgruppen.

*Varav en fran ASIH. **Varav tre fran ASIH.
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2.2.3 INTERVJUER

Vi har genomfort intervjuer med MTN och samverkande vardgivare I6pande frdn omkring sex

manaders erfarenhet av vrdformen. Forfarandet vid intervjuerna har varit att 1 storsta mojliga

man lata respondenterna styra samtalet. Samtliga intervjuer har inletts med att vi forklarat syftet

med intervjun. Dérefter har samtalet koncentrerats kring (i) malbilden for MTN och huruvida

denna malbild fordndrats dver tid, (i1) konsekvenser av arbetet for patienter och anhoriga samt

(ii1) reflektioner kring samverkan inom MTN och mellan MTN och samverkande aktorer och

konsekvenser for larande och reflektion. Respondenternas asikter redovisas i kapitel 3.

Tabell 3. Genomforda intervjuer med MTN och samverkande virdgivare.

Aktor Tidpunkt Plats Medverkande

MTN Kristianstad

MTN Kristianstad 21 maj, 2024 I teamets lokaler Samtliga medarbetare i teamet.

MTN Kristianstad 4 mars, 2025 Digitalt (Teams) Samtliga medarbetare i teamet. Not:
Separat intervju med kurator den 17
mars.

CSK 21 maj, 2024 I teamets lokaler | Processledare

Kristianstad kommun och | 2 december, 2024 Kommunhuset, Sex enhetschefer fran hemsjukvérd och

Vérdcentraler i Kristianstad rehab, en representant for ASIH, 10

Kristianstad verksamhetschefer fran vardcentraler.

Bromélla kommun och | 3 juni, 2024 Digitalt (Teams) Tre enhetschefer fran hemsjukvard och

vardcentraler i Bromolla rehab samt tva verksamhetschefer fran
vardcentraler.

Ostra Goinge kommun och | 16 oktober, 2024 Digitalt (Teams) En enhetschef fran hemsjukvérd och en

vardcentraler i  Ostra verksamhetschef fran vardcentral.

Goinge

Ambulansverksamheten 19 november, 2024 Digitalt (Teams) En verksamhetschef.

MTN Ystad

MTN Ystad 20 maj, 2024 I teamets lokaler Samtliga sjukskdterskor samt kurator,
enhetschef och sekreterare i teamet.

MTN Ystad 3 oktober, 2024 Digitalt (Teams) Samtliga ldkare i teamet.

MTN Ystad 6 mars, 2025 Digitalt (Teams) Samtliga sjukskoterskor samt kurator,
en ldkare, enhetschef och sekreterare i
teamet.

Lasarettet i Ystad 30 september, 2024 Digitalt (Teams) Processledare

Ystad, Simrishamn, | 31 maj, 2024 Digitalt (Teams) Fem enhetschefer fran hemsjukvérd

Tomelilla, Sjobo, Skurup (hela intervjun), fyra verksamhetschefer

kommun, fyra for vardcentraler samt representant frén

vardcentraler (Ystad och Lasarettet 1 Ystad och Capio nérsjukhus

Tomelilla) samt Lasarettet i i Simrishamn (forsta delen av

Ystad och Capio intervjun).

nérsjukhus i Simrishamn.

Vérdcentral i Ystad 24 september, 2024 Digitalt (Teams) Verksamhetschef och  medicinskt

ansvarig likare.

13




2.2.4 VALIDERING AV RESULTAT FRAN ENKATER OCH INTERVJUER

Utgangspunkten har varit att intervjua medarbetare 1 MTN samt representanter for samtliga
samverkande aktorer for att fa en sa representativ bild som mojligt av arbetet 1 och samverkan
med MTN i Kristianstad och Ystad. Vi har dock fa enkétsvar fran nagra aktorer och intervjuat
fa representanter alternativt saknar helt enskilda intervjuer med négra 4 samverkande aktorer.
I syfte att validera resultat fran enkéter och intervjuer och att presentera en sa rittvisande bild
som mojligt har vi presenterat prelimindra resultat fran intervjuer, enkdter och en
sammanstillning av volymer av insatser for medarbetare i team och representanter for
samverkande vérdgivare 1 bade Kristianstad och Ystad och fétt aterkoppling pa dessa. I
Kristianstad, den 31 januari 2025, deltog 18 personer. I Ystad, den 8 november 2024, deltog
15 personer. Samtliga samverkande aktorer samt MTN var representerade 1 bdda fallen. I bada
fallen fick deltagarna mdjlighet att reflektera och diskutera samt aterkoppla till oss huruvida de

kénde igen sig 1 vér beskrivning av deras erfarenheter avseende:

- Syfte, malbild och forvéantningar pa vardformen initialt och 6ver tid
- Vérdformens vérde for patienter

- Vérdformens vérde for medarbetare

- Implikationer av vardformen for varden i stort

- Synen péd samverkan

- Forutsittningar och hinder for att virdformen ska fungera

I béda fallen bekréftade deltagarna att vér bild speglade deras uppfattningar och erfarenheter
och fortydligade och nyanserade bilden nagot. Efter denna aterkoppling och validering
administrerade vi den sista enkéten till medarbetare i MTN och samverkande vdrdgivare och
genomforde en uppfoljande intervju med bdda teamen. Dérefter sammanstillde vi resultaten i
en prelimindr rapport, varefter enhetschefer och verksamhetschefer for teamen fick majlighet

att kommentera och fortydliga innehéllet och sedan féardigstallde vi rapporten.

2.2.5 ADMINISTRATIVA DATA

Data avseende volymer och typ av insatser fran teamet har inhdmtats fran itACiH. Detta ir ett
administrativt system som anvédnds inom ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) for att planera
insatser i hemmet. Fran itACiH har &ven information om patientens véig i sjukvdrden inhdmtas,
det vill sdga vilken aktér som hénvisat patienten till teamet liksom till vilken aktdr som
patienten hénvisats dd kontakten med teamet upphort. Denna data anvénds for att beskriva
samtliga insatser for samtliga patienter som haft kontakt med MTN Kristianstad och Ystad det
forsta dret som respektive team varit verksamt. Det dr inte mojligt att himta ut data med andra
brytpunkter &n hela manader 1 itACiH, varfor vi redovisar januari 2024 — december 2024 {or
MTN Kiristianstad och februari 2024 — januari 2025 for MTN Ystad snarare @n de 12 forsta

ménaderna som teamen varit verksamma. MTN Kristianstad borjade sitt arbete med patienter
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den 9 december, 2023 och MTN Ystad den 8 januari, 2024. Anvindningen av itACiH skiljer
sig ndgot at for teamen. Vi tolkat data Over volymer tillsammans med enhetschefer,

verksamhetschefer och/eller sekreterare for teamen for att ge en sa réttvisande bild som mgjligt.
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Kapitel 3
RESULTAT

Vi redovisar ett drygt ars erfarenheter fran MTN Kristianstad och MTN Ystad baserat pé
resultat frdn enkdter, intervjuer och observationer bland medarbetare samt administrativa data
avseende volymer av insatser. Bilden som framkommer vid de tvé intervjutillfdllena med
teamen &r likartad, om &n mer nyanserad vid det senare tillféllet, varfor vi redovisar citat utan

att ange vilket intervjutillfille som avses.

3.1 MALBILD OCH SYFTE MED VARDFORMEN

Syftet med vardformen Mobilt Team Nérsjukvard som formulerats av regionen centralt kan

sammanfattas i tva dvergripande malsittningar:

1. God och sédker vird i hemmet for patienter, samt

2. God samverkan och gott samarbete mellan teamet och andra vardgivare.

Den forsta malséttningen kan beskrivas utifrdn tvd perspektiv: patientens respektive
sjukvardens. For patientens del handlar malséttningen om att patienter och anhoriga ska fa en
tryggare situation i hemmet, tillgang till lakarbesok i hemmet, kénna sig delaktig i beslut som
ror patientens hélsa samt battre fortroendet for varden i stort. For att mojliggora detta behover
sjukvarden genom MTN arbeta for att fa till battre kontinuitet och tillgénglighet i varden samt
battre koordinering och samordning av olika insatser mellan aktorer 1 syfte att minska behovet
av vard utanfor hemmet, sdvil sjukhusvard (slutenvard och besok pd akutmottagning) som

ambulans

Den andra mélséttningen beror medarbetare i teamet och samverkande véardgivare och handlar
om att det finns en samsyn kring hur patienter ska tas omhand och vidare ett gott samarbete
och ldrande mellan samverkande vérdgivare. Det handlar vidare om att arbetet ska vara

meningsfullt och utvecklande for medarbetare.

Resultaten fran intervjuerna och enkidterna till MTN visar att 1 bada teamen finns en
samstdmmig positiv bild géllande syfte och malbild med vardformen. Nést intill alla svarar ja
pa fragorna ifall det finns ett syfte med vardformen och ifall virdformen kommer gora skillnad
for patienter. I fritextsvar och intervjuer framkommer att man dr rorande Overens om att

vardformen kommer att gora skillnad f6r patienter och leda till mer personcentrerad vard med
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innebdrden storre trygghet for patienter och att patienter kan slippa sjukhusvard och onddiga

transporter. En medarbetare inom ett av teamen uttrycker det till och med pa foljande sitt:

Jag har arbetat i 30 ar i vdarden och man har hela tiden pratat om
patientcentrerad vard, men den enda gang som jag har sett detta, det
dr hdr och nu. Ndr man dker ut som team sd dker man ut pad ett
centrerat uppdrag kring en patient i hemmet. Det dr hojden av
centrering och patienten dr verkligen i centrum. Det dr inte samma sak

ndr man kommer in pa ett sjukhus. (Medarbetare i MTN, intervju)

De positiva forvantningarna pa vardformen for patienter fanns hos de bada teamen redan fran
start och har dven bekriftats Gver tid. Med tiden har det dven blivit tydligt att det finns ett annu

storre behov av vard i hemmet i stéllet for pa sjukhus bland dldre patienter 4n véntat.

Fran samverkande vardgivares sida var forvantningarna pa vardformen dvervigande positiva
fran start. Over tid har de positiva forvintningarna pa vardformen emellertid stirkts och flera
aktorer uttrycker att det &r latt att f4 kontakt med bade MTN Kristianstad och MTN Ystad, samt

att de ar tillmotesgaende och ger ett bra bemotande.

Hade inga forvintningar, alltid svart att arbeta in och upp en ny

organisation, men gdtt bra. (Medarbetare vardcentral, enkdt mars
2025)

Négra samverkande vardgivare i Kristianstad uttrycker att det inledningsvis var lite diffust vad
teamet skulle gora, samtidigt som att en aktor som kan tillgodose behov av lakarbesok 1 hemmet
lyftes fram som mycket vilkommen dé behovet av sddana insatser upplevdes som stort. Utifran
intervjuerna framkommer att samverkande véardgivares bild av vardformen och teamets arbete
var Overviagande positiv fran start och @n mer positiv efter att man haft ett forsta gemensamt
arende eller setts fysiskt. [ Ystad, dar det sedan tidigare fanns ett team med delvis annat uppdrag
och annan organisatorisk tillhorighet, uttryckte ndgra samverkade vardgivare forvirring kring
gamla och nya teamets uppdrag och ansvar och stéllde sig fragande till varfor en ny vardform

skulle implementerats. Denna forvirring har emellertid férsvunnit med tiden.

Bade inom teamen och bland de samverkande vardgivarna har det med tiden blivit tydligt att
kuratorn har en viktig funktion att fylla. Kuratorns roll i teamet lyfts fram och uppfattas som

mer vasentlig 4n vad man inledningsvis trodde. Manga ganger blir det tydligt att en kontakt
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med MTN inte bara handlar om somatiska symptom, utan att det kanske snarare finns en
underliggande social ohédlsa som behdver tas omhand. Kuratorns fyller hir en viktig funktion
for att skapa en tryggare situation i hemmet for bade patienter och anhdriga och for att
samordna insatser for personer i behov av stdd frdn olika aktdrer. Vi observerar ocksa att
kurators roll blir mer kidnd bland samverkande vardgivare med tiden, vilket syns i volymer av

besok som kurator gor (se avsnitt 3.3.3).

Ett tydligt resultat fran intervjuerna och enkédterna &r att samtliga aktorer &r 6verens om den
forsta malséttningen, det vill sdga vad som ska uppnas med vérdformen i termer av skillnad for
patienter och anhoriga. Hur detta ska goras och vilka forvintningar som initialt fanns pa
vardformen, samarbetet och samverkan skiljer sig ddremot till viss del at mellan MTN i
Kristianstad och Ystad. En orsak till detta har att géra med huruvida det fanns ett team sedan
tidigare pd orten eller inte. I Kristianstad fanns inget tidigare team. I Ystad, ddremot, fanns
sedan tidigare ett team med delvis annat uppdrag och en annan organisatorisk tillhorighet.
Uppdraget for Mobilt team basonkologi, Ystad (MTBY) var att ge basal behandling i hemmet
och att sikerstilla att medicinska behov hos patienter med cancerbehandling tillgodosags i
hemmet, d4 det medicinska behovet och allméintillstdndet inte erfordrade specialistvard pa
sjukhus. Patienterna som vardades av MTBY fick insatser under fyra till fem dagar i
normalfallet. Vanligen tillhorde patienterna cytostatika-mottagningen vid Lasarettet i Ystad,
men nigra patienter hinvisades dven fran andra avdelningar (Region Skéne, 2023). [ samband
med inforandet av MTN Ystad framkom funderingar sdsom varfor dndra pa nadgot som redan
finns och upplevs fungera bra. Samtidigt lyfte flera individer fram att samverkan och samarbete
underldttades av att det fanns ett mobilt team for sjukvard i hemmet sedan tidigare. Det fanns
tidigare relationer att bygga pa mellan olika aktdrer, framst mellan Lasarettet i Ystad och MTN
Ystad, som en konsekvens av att det tidigare funnits ett sjukhusbaserat team och en del
medarbetare 1 MTBY {6ljde med till MTN. Vidare f6ljde MTBY's uppdrag med till MTN. Att
det redan fanns en upparbetad relation mellan sjukhuset och delar av MTN och att det tidigare
basonkologi-uppdraget foljde med speglas i volymer av vérd; 56% av alla kontakter till MTN
Ystad kommer fran sjukhuset jaimfort med 17% for MTN Kristianstad (se avsnitt 3.3.3).

3.2 STRUKTURER OCH RUTINER FOR ARBETET

Sedan start har det funnits en uttalad tanke att inte styra teamens arbete for hért. Frén regionens
sida har man definierat ett vad men inte ett hur for innehallet i vardformen, inklusive hur
samverkan ska ske med andra vardgivare. Anledningen till detta dr att da forutsattningar skiljer
sig at mellan de olika teamen blir det viktigt att strukturer och rutiner for arbetet far vixa fram

underifran och utifran de omstéandigheter som finns pa respektive plats.

Pé enkétfragor om forekomst av tydliga rutiner/dokument/riktlinjer kring hur arbetet i och

samverkan med MTN ska utforas samt ifall gransdragningar mellan MTN och samverkande
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aktorer upplevs som tydliga framkommer bilden att rutiner och gransdragningar upplevdes som

otydliga inledningsvis av savdl MTN som samverkande vardgivare och fortsatt som otydliga

bland samverkande dven vid andra mattillfallet (se tabell 4 och 5).

Tabell 4. Teamens syn pa strukturer, riktlinjer och ansvarsfordelning

Kristianstad Ystad
Juni 2024 Feb-mars 2025 Juni 2024 Feb-mars 2025
(N=7) (N=7) (N=9) (N=11)

Antal som svarar ja/nej/vet ej

Antal som svarar

ja/nej/vet ej

Finns det tydliga rutiner/dokument/riktlinjer

teamet och andra samverkande aktorer?

kring hur arbetet i MTN ska utforas? 41310 >/2/0 >3 107071
Finns det en tydlig ansvarsfordelning bland 7/0/0 6/1/0 3/0/1 11/0/0
teamets medlemmar?

Finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan 39/ 313 493 9/1/1

Tabell 5. Samverkande vardgivares syn pa strukturer, riktlinjer och ansvarsfordelning

din organisation (arbetsplats) och teamet?

Kristianstad Ystad

Juni-okt 2024 | Feb-mars 2025 | Juni-okt 2024 Feb-mars 2025

(N=44) (N=38) (N=33) (N=41)

Antal som svarar ja/nej/vet ej Antal som svarar ja/nej/vet ej
Finns det tydliga rutiner/dokument/riktlinjer
kring hur samverkan med MTN ska utforas? 25/910 29/712 23355 26/3/10
Finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan 29/5/17 23/11/4 18/6/9 26/5/10

Rutiner kring hur arbetet ska utforas har dock kontinuerligt véxt och véxer alltjamt fram och
dokumenteras allteftersom, vilket innebér att arbetsformer fortlopande satter sig. I grunden har
hela tiden lagar, professionella normer och medicinska riktlinjer véglett arbetet och nya rutiner
har tagits fram vartefter behov av detta uppmérksammats. Man beskriver arbetssittet som
’learning by doing” och poédngterar att arbetet sker i samverkan mellan MTN, vérdcentraler,
kommuner, sjukhus och ambulans. Vi noterar att de regelbundna samverkansméotena ar viktiga
forum vad giller att ta fram och sprida information om till exempel nya eller fortydligade
rutiner. Tvd exempel péd rutiner som vuxit fram och fortydligats under aret dd behov har
uppmérksammats pa béda platserna géller 1) hur kommunens sjukskdterskor ska ta kontakt
med MTN och 2) hur administrering av intravends antibiotika som ska ges tre-fyra gdnger per
dygn (antibiotika x 3-4) ska organiseras.
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3.2.1 RUTIN FOR HUR KOMMUNENS SJUKSKOTERSKOR KAN KONTAKTA
MTN

I uppdraget till alla vardcentraler som verkar inom hélsovalet ingar att samverka med den
kommunala hemsjukvérden for att tillgodose behovet av ldkarbesok i hemmet (ordinért
boende) bland listade patienter, savél akuta som planerade besok. I vardcentralernas uppdrag
ligger ocksa ett ansvar for vardcentralernas lidkare att tillgodose behovet av insatser fran lakare
pa sirskilt boende och korttidsboende. I MTNs uppdrag ligger att forstidrka andra vérdgivare
och vara en samordnande aktér som kan beddéma, planera, ordinera och utféra olika insatser i
hemmet under en kortare eller ldngre period. Rollen &r att vara ett komplement till andra
vardgivare, inte att ersétta hela eller delar av andra vardgivares uppdrag. Mot den bakgrunden
formulerades inledningsvis rutinen for hur sjukskdterskor i kommunen skulle kontakta MTN:
om patienten 4r i sitt hem tas i forsta hand kontakt med vardcentralen som har det medicinska
ansvaret for patienten, det vill sdga dér patienten &r listad. Har vardcentralen inte mojlighet att
gora ett hembesok eller inte svarar eller inte aterkopplar kan MTN kontaktas. Rutinen var alltsa
att alltid forst kontakta vardcentralen dir patienten ar listad, eftersom det medicinska ansvaret
ligger dér. Denna rutin togs fram gemensamt vid inledande samverkansmodten och
formulerades pa ett snarlikt sétt for MTN Kristianstad och MTN Ystad och kommunicerades

sedan 1 en informationstext om MTN till samverkande virdgivare.

I de fall dér det finns en god struktur for samverkan mellan vérdcentraler och kommunal
hemsjukvérd samt mdjlighet for vardcentralers ldkare att géra hembesok inom rimlig tid har
rutinen som togs fram initialt varit tillrdcklig. I de fallen kommer kommunens sjukskdterskor
alltid eller nidstan alltid fram till vardcentralen nédr de ringer och ofta kan en ldkare frdn
vérdcentralen gora ett hembesok inom rimlig tid. I annat fall kontaktar vrdcentralen MTN och
ber om hjélp med ett hembesok frén en ldkare. Resultat frdn intervjuer, enkédter och
observationer tyder pd att de flesta virdcentraler som samverkar med MTN Ystad har vél
fungerande rutiner for samverkan med den kommunala hemsjukvarden. De har ocksa 1 stor
utstrickning mojlighet till 1dkarbesdk 1 hemmet inom rimlig tid, sdvil akuta som planerade. I
de fall de inte har mojlighet till ett akut besok inom rimlig tid &r det lika vanligt att
vérdcentralen kontaktar MTN, som gor ett hembesok i1 deras stille, och dterkopplar kring detta
till kommunens sjukskoterskor, som att kommunens sjukskoterskor sjélva kontaktar MTN.
Denna bild bekriftas av statistik dver volymer av vard: Kommunerna stir for 9% av alla
kontakter till MTN Ystad och vardcentralerna for 8%. Mot den bakgrunden har formuleringen
som gjordes i1 den initiala informationen om MTN Ystad till de samverkande vérdgivarna

bibehallits och rutinen har inte utvecklats vidare.

I de fall det ar svart for sjukskoterskor i kommunen att komma fram till vardcentralen dér
patienten &r listad och/eller mgjlighet for vardcentralers ldkare att géra hembesdk inom en

rimlig tid saknas, har rutinen att man ska kontakta vardcentralen forst inneburit onddig vintan
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for patienter. Det medfor ocksa en oro hos sjukskoterskor i kommunen da de inte kommit fram
till virdcentralen nér de ringer, alternativt att det tar lang tid innan de fr aterkoppling fran
vérdcentralen. Ett &terkommande problem som framkommer i sdvil intervjuer som i fritextsvar
i enkdter och vid observationer av samverkansméten mellan MTN Kristianstad och
samverkande vardgivare dr den begriansade mojligheten for kommunens sjukskoterskor att fa
kontakt med vérdcentraler och att fa till akuta ldkarbesok i bade ordindrt och sdrskilt boende
och pé korttidsboende. Bilden bekriftas av statistik dver volymer av vard: Kommunerna stéar
for 40% av kontakterna till MTN Kristianstad och vdrdcentralerna for 18%. Av de totalt 318
hembesoken som skett efter kontakt fran en sjukskdterska i en kommun ér 295 frén den storsta
kommunen: Kristianstad. En rutin som forenklar for kommunens sjukskoterskor att ta direkt
kontakt med MTN har efterfragats och efterhand vuxit fram i samverkan mellan MTN,
kommunerna och vérdcentralerna. I den nya formuleringen, som kommunicerades skriftligt till
alla samverkande vardgivare i borjan av 2025 stéar det att kommunens sjukskoterskor far ringa
MTN direkt och att MTN sedan tar pé sig ansvaret for att kontakta den vardcentral dér patienten
ar listad. Det tydliggors att den nya rutinen dven fortséttningsvis giller akuta besok medan
vérdcentralen har ansvar for planerade besok. Vidare understryks det att mojligheten att
kontakta MTN direkt ska ses som ett erbjudande, men att man ska fortsétta kontakta aktuell
vérdcentral om man som sjukskdterska kdnner att man har ett gott samarbete. Formuleringen
visar pa en balansakt mellan & ena sidan att vara tillgingliga for kommunens sjukskoterskor for
att kunna stotta da vardcentralens lékare inte gér att na eller inte har mdjlighet att komma ut

och & andra sidan att inte ta 0ver ndgon annans ansvarsomrade.

3.2.2 RUTIN FOR ATT ADMINISTRERA ANTIBIOTIKA X 3-4.

MTN arbetar dagtid (Kristianstad: vardagar 8-17; Ystad: vardagar 7-19, helger 8-16). Ett
problem som uppmaédrksammades tidigt, frdn sjukhusens sida, var att arbetstiderna forsvarar
insatser 1 hemmet fOr patienter som behdver antibiotika x 3-4. Det &r ldkare pd sjukhus som 1
de allra flesta fall forskriver antibiotika x 3-4, dven om ldkare vid vardcentraler och i
teambaserade vardformer ocksé kan gora det. Fran sjukhusens sida har arbetstiderna uppfattats
som ett hinder for att kontakta MTN, eftersom MTN inte kan administrera intravends
antibiotika pa kviéllar och helger, ndgot som framkommit i intervjuer, fritextsvar i enkédter och
observationer av samverkansmoten. De tva tillfdllena dagtid kan MTN ansvara for, men ndgon
annan maste administrera det tredje (och eventuellt fjarde) tillfdllet pa kvéllstid och i MTN
Kristianstads fall dven pd helger. Det identifierade problemet dr detsamma for MTN
Kristianstad och MTN Ystad och ldsningen involverar samverkan med ASIH 1 bdda fallen,
men pé lite olika sétt. Rutiner for samverkan kring antibiotika x 3-4 mellan MTN, ASIH och
sjukhusen har vuxit fram successivt pa bdda platserna. I Ystad dr rutinen att ldkaren pa
sjukhuset tar kontakt med ASIH for att avisera patienten och direfter inkommer med en
remiss/ordination avseende antibiotika x 3-4. Dérefter tar ASIH kontakt med MTN Ystad for
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att planera insatsen och lakaruppfoljning fran MTN. I Kristianstad dr rutinen att ldkaren pa
sjukhuset tar kontakt med MTN Kristianstad med en remiss/ordination avseende antibiotika x
3-4. Dérefter tar MTN kontakt med ASIH for att planera insatsen.

3.2.3 SYNEN PA ANSVARSFORDELNING

P& fragan giéllande ansvarsfordelning framkommer att ansvarsfordelningen inom MTN ér
tydlig och har varit detta sedan start (tabell 4). I fritextsvar i enkdterna och vid intervjuer
framkommer att tydligheten hidnger samman med de professionella rollerna.
Ansvarsfordelningen mellan MTN och samverkande vérdgivare dr ddremot mer diffus. En
medarbetare i ett av teamen uttrycker att det dr en pagaende process att hitta ritt 1 uppdraget
och vad man ska gora. Ménga aktorer har mojlighet att kontakta teamet vilket innebér att det

blir viktigt att hela tiden finslipa for att se till att man identifierar “ritt” patienter.

Vi kan gora mycket for mdanga, men vi kan inte gora allt for alla. Allting
ligger inte pd oss bara for att man kan ringa hit. (Medarbetare i MTN,

intervju)

En annan medarbetare 1 ett av teamen uttrycker det enligt f6ljande:

Affdrsideén dr klar, men marknadsforingen dr under pdgdende process.
Fér vi ska marknadsfora oss for andra vad vi kan gora, men inte att vi
dr en nodlosning for de som inte hinner med sitt uppdrag eller sitt
arbete. (Medarbetare i MTN, intervju)

Samtidigt uttrycker medarbetare ifrdn bada teamen att de otydliga riktlinjerna dven &r en styrka

1 det avseendet att for fasta riktlinjer innebar att flexibiliteten kan gé forlorad.

Var filosofi att vi inte vill ha tydliga riktlinjer, ramar och grdnser. Ring

istdllet sd ser vi om det dr ndagot for oss. (Medarbetare i MTN, intervju)

Sitt inte och forsok lista ut vad vi gor och inte gor, utan ring och frdga
hellre. For rdtt vad det dr sa dr det ndgot som ligger inom vart uppdrag
och da tar vi det. (Medarbetare i MTN, intervju)
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Den flexibla instidllningen fran medarbetare i MTN speglas av samverkande vardgivare och de
betonar det positiva med att inte ha for fasta riktlinjer. Visserligen kan bristen pé riktlinjer
innebéra att det inte dr helt tydligt vad teamets uppdrag dr. Nagon samverkande aktor beskrev
det som att vid de forsta kontakterna med teamet sa hade hen ingen tydlig uppfattning om vad
hen kunde forvinta sig. Samtidigt blir det tydligt utifrdn intervjuerna att majoriteten av de
samverkande aktdrerna uppfattar flexibiliteten i uppdraget som nagot positivt. Man beskriver
att teamet ar tillmdétesgdende, 6dmjuka och enkla att {3 tag i.

De dr ju extremt duktiga och har en stor vilja att losa problem.

(Medarbetare pad sjukhus, intervju)

Pa frdgan om ndgon erfarenhet av samverkan med MTN varit ovéntad svarar en medarbetare

sa hér:

Hur ndgot aldrig dr ndagot problem. Man ringer och radfrdagar och vet
inte riktigt sjdlv hur man ska gora. Oftast far man svaret: Vi vet inte
om vi kan gora ndgot, men vi kommer ut och kollar". Det verkar vara
teamet signum. Ett fantastiskt mindset! (Medarbetare ambulans, enkiit
mars 20235)

Flera medarbetare fran kommunerna beskriver att det blir mer effektivt for patienten — det gér
snabbare att fa kontakt med ldkare — nér teamet kan kontaktas direkt. I kombination med en

stor 6dmjukhet infér andra aktorers arbete innebér flexibiliteten vidare att samverkan blir
lyckad.

De [teamet] gar ju inte in och tar over eller sd. Nej. De vill ju i forsta
hand hora vad vdrdcentralen tycker. Ar det de [virdcentralen] som vill

ta det och har de mojlighet?

Sd det dr ju ingen som bara klampar in, utan det dr ju ett vildigt
odmjukt sdtt tycker jag, och det dr ett samforstand med vdardcentralen.
Och sedan dr de ju rdtt sd tydliga med att géra aterkoppling ndr de har
gjort en insats. Nu har vi slutfort detta eller nu ldmnar vi 6ver detta
vidare. Det dr ju ocksd vildigt bra med de rutinerna sa man vet. Sd vi

inte jobbar pa samma sak. (Medarbetare i kommun, intervju)
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Att kunna kontakta teamet utan att behova ga via vardcentralen var ett
stort lyft. (Medarbetare i kommun, enkdt mars 2025)

Enkétsvaren frdn medarbetare vid vardcentraler visar pa en samsyn i att nér de inte kan ta ett
drende sa ér det bra att MTN kan fylla den luckan. Samtidigt avséger sig inte vardcentraler

ansvaret att gora hembesok nir de har mojlighet.

Vi har ett eget mobilt team och anvinder oss sdllan av det lokala
teamet. Har funkat bra ndr det behovts. Fyller en lucka mellan oss,
slutenvard och ASiH (Medarbetare vardcentral, enkdt mars 2025).

Resonemanget ovan pekar pa ett dilemma i att samtidigt som uppdraget ska samskapas sé ska
det vara tydligt for alla. A ena sidan #r det viktigt med flexibilitet och att rutiner och processer
tas fram underifran och gemensamt mellan alla inblandade aktdrer, baserat pd behov och
forutsittningar som finns lokalt. A andra sidan efterfrigas tydlighet sa att man vet vad som kan
forvantas av MTN.

3.3 VARDFORMENS INNEHALL

I detta avsnitt redovisar vi volymer av insatser for MTN Kristianstad och MTN Ystad under de
forsta 12 manaderna de varit verksamma. Redovisningen &r baserad pa data som inhdmtats ur
itACiH.

Vi noterar stora skillnader mellan MTN Kristianstad och MTN Ystad avseende 1 vilken typ av
boende besdken sker i, vilken aktdr som kontaktar teamen och vilken typ av besok som teamen
utfor. Skillnaderna speglar skillnader 1 behov av och forutsattningar for att samverka med andra
kring en tillgénglig och trygg vard for patienter, som kan och onskar vardas i hemmet i stéllet

for pa sjukhus. Det handlar om

- 1vilken utstrackning som véardcentralernas ldkare har mojlighet och huruvida det finns
strukturer och rutiner pa plats for att gora hembesdk hos listade patienter i ordinért och
sarskilt boende samt pa korttidsboenden, da behov uppmirksammas av foretradesvis
medarbetare 1 kommunen;

- 1vilken utstrickning som sjukhusen kontaktar teamen for att patienter ska fa en tidigare
hemgéng alternativt undvika ytterligare sjukhusvard efter besék pa akutmottagning,

samt;
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- 1 vilken utstrickning ambulansen kontaktar teamen for att undvika transport till

akutmottagning.

3.3.1 ANTAL PATIENTER OCH BESOK

I tabell 6 visas antalet unika patienter som haft en insats av MTN under de 12 forsta manaderna
som MTN Kiristianstad och MTN Ystad varit verksamma samt det totala antalet besok som
teamen har utfort under perioden och var besoken har skett under samma period. Samtliga
besok avser besok 1 hemmet. Som framgar av tabellen sker majoriteten av besoken i ordinért
boende, en mindre andel pé sdrskilt boende och korttidsboende och en mycket liten andel pa
LSS-boende.

Tabell 6. Antal patienter och besok under de forsta 12 mianaderna

Kristianstad Ystad
jan 2024-dec 2024 feb 2024-jan 2025
Antal unika patienter 790 459 (varav 114 basonkologi)
varav
- kvinnor 52% 49%
- 65 dr och dldre 039 84%
Var sker besoket (var bor patienten)?
Antal hembesok 1164 1206
varav
- i ordindrt boende 74% 86%
- pd sdrskilt boende 16% 10%
- pa korttidsboende
- pa LSS-boende 8% 3%
1% <1%

Bland de patienter som fatt insatser fran MTN finns boende i samtliga kommuner som teamen
samverkar med och listade vid samtliga vardcentraler 1 teamens geografiska
upptagningsomrade. Vi noterar dock att spridningen &r stor avseende hur méinga patienter fran
varje vardcentral som fatt insatser frin MTN — mellan 15 och 99 individer for de 14
vérdcentralerna i MTN Kristianstads upptagningsomrdde och mellan 17 och 97 individer for

de 11 vardcentralerna i MTN Ystads upptagningsomrdde. Detta speglar badde virdcentralernas
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storlek (antal listade) och i1 vilken utstrickning det finns mojlighet till hembesok fran

vardcentralernas likare.

Skillnader i alder och i vilken typ av boende som besdken sker hidnger ihop. Patienterna som
fatt insatser av MTN Kristianstad dr dldre dn patienter som fatt insatser av MTN Ystad och
andelen av alla besok som sker pa sirskilt boende och korttidsboende, relativt besok i ordinéirt
boende, ar hogre for de patienter som fatt en insats av MTN Kiristianstad jamfort med MTN
Ystad. Variation i alder och i vilken typ av boende som besoken sker hianger ocksé ihop med
vilken vardgivare det &r som kontaktar MTN om en insats. For MTN Kristianstad 4r kommunen
den som flaggar upp flest patienter medan det ar sjukhuset som flaggar upp flest patienter for
MTN Ystad. Det bibehéllna basonkologi-uppdraget for MTN Ystad kan ocksé bidra till att
forklara varfor en storre andel patienter dr yngre dn 65 &r har. 25% av patienterna som fatt

insatser av MTN Ystad ar basonkologi-patienter.

Andelen av alla besok som sker pa sirskilt boende och korttidsboende, relativt besok i ordinért
boende, ar hogre for de patienter som fatt en insats av MTN Kristianstad jamfort med MTN
Ystad. MTN Kristianstad har sedan oktober en 6verenskommelse om en forenklad rutin kring
hanteringen av akuta besok pa ett korttidsboende i Kristianstad, vilket &r en anledning till att

andelen besok pé korttidsboende ar hogre dar.

3.3.2 PATIENTENS RESA — VEM KONTAKTAR OCH VARFOR OCH VAD
HANDER SEN

I tabell 7 visas vem som kontaktar MTN angéende en patient, varfor de kontaktar MTN och

var patienten hinvisas efter avslutad kontakt med MTN.
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Tabell 7. Vem som kontaktar teamet och varfor.

Kristianstad
jan 2024-dec 2024

Ystad
feb 2024-jan 2025

Vem kontaktar teamet/ ’flaggar upp” patient

en?

Antal unika patienter 790 459 (varav 114 basonkologi)
varav kontakt med MTN frdn

- Kommun 40% 9%

: gi;;;’lc;:tral 18% 8%
- Ambulans 17% 56%

: jZﬁlebildrdgivare/inte angivit 16% 6%

<1% <1%
9% 21%

Varfor kontaktas teamet (kontaktorsak)?

Infektion/feber 19% 33%
Smarta 12% 2%
Nedsatt allméntillstdnd 12% 6%
Andningsbesvér 9% 9%
Cirkulationsrubbning 6% 4%
Fall 4% <1%
Forvirring 4% 1%
Ohéllbar hemsituation (socialt) 4% -
Blod/anemi 4% -
SAG (blodtransfusion) - 10%
Urinvégar 3% 2%
Punktinsats (t.ex. infusion) 2% -
Annan/inget valt 21% 32%
Var tar patienten vigen efter avslutad kontakt med teamet?

vardcentral 71% 69%
akutmottagning 10% 5%
kvar hos remittent 9% -
avliden 2% 2%
ASIH 1% 2%
Direktinldggning <1% 2%
Inte angivit 7% 20%

Vi noterar stora skillnader i vilken aktdr som kontaktar MTN och flaggar upp patienter och

vissa skillnader i kontaktorsak och till vilken aktér som patienten 1dmnas dver efter avslutad

kontakt med teamet.
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Vad géller varfor MTN kontaktas, utgdr sammantaget infektion/feber, nedsatt allméntillstand,
smirta och andningsbesvir kontaktorsak for ungefar hélften av patienterna i bada teamen.
Skillnader i kontaktorsak mellan teamen maéste tas med forsiktighet eftersom den sannolikt
speglar variation i hur man anvénder itACiH. Punktinsatser &r till exempel mycket vanligare i
Ystad men syns inte i statistik over kontaktorsak men ddremot i statistik dver besokstyp (se
3.3.3). Dédremot registreras blodtransfusion, vilket dr en punktinsats, som en egen kontaktorsak
i Ystad och forklarar dar 10% av kontakterna med MTN. En punktinsats avser en insats
(hembesdk) som sker pa uppdrag frdn en annan vérdgivare, till exempel att administrera
infusion (dropp) eller en blodtransfusion. Punktinsatser foregas alltid av en remiss och en

ordination pa uppdraget av en lidkare pd virdcentral eller sjukhus.

Efter avslutad kontakt med MTN sker dverldmning av patienten till vardcentralen dér hen ér
listad i en majoritet av fallen for bada teamen. Nést vanligast &r att patienten, efter kontakt med
MTN, bedoms inte kunna fa sitt behov tillgodosett i hemmet utan behdver éka till en
akutmottagning — 10% av patienterna i Kristianstad och 5% av patienterna i Ystad. En
forklaring till att andelen som bedoms behova aka till en akutmottagning ar hogre for MTN
Kristianstad an MTN Ystad kan vara att ambulansen i mycket hogre utstrackning &r den som
kontaktar MTN i Kristianstad. For MTN Kristianstad dr det ambulansen som kontaktar teamet

1 16% av fallen medan motsvarande siffra dr endast 6% for MTN Ystad.

Figur 1 illustrerar skillnaderna mellan MTN Kristianstad och MTN Ystad vad giller vilken

aktor som kontaktar (”flaggar upp patienten””) MTN for att fa en insats i hemmet.

Figur 1. Antal patienter och vem som kontaktar

MTN Kristianstad, jan 2024-dec 2024 MTN Ystad, feb 2024-jan 2025
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For MTN Kiristianstad star kommunerna for 40% av kontakterna, men bara for 9% av fallen
for MTN Ystad, medan vardcentralerna star for 18% av kontakterna for MTN Kiristianstad och
8% av kontakterna for MTN YSstad.

En majoritet av vardcentralerna i Simrishamn, Sj6bo, Skurup, Tomelilla och Ystad har tydliga
rutiner pa plats for samverkan med kommunens medarbetare och vardcentralens ldkare kan i
ganska stor utstrackning gora hembesdk till sina listade patienter vid behov. Kommunens
sjukskdterskor har i liten utstrickning behov av att ta direkt kontakt med MTN Ystad. I de fall
vérdcentralens ldkare inte har mojlighet att gora ett hembesok dr det ungefar lika vanligt att
vardcentralen, efter att ha blivit kontaktade av kommunen, i sin tur kontaktar MTN med en
forfragan om en insats som att kommunerna gor det direkt. Av de totalt 42 hembesdken som
skett efter kontakt fran en sjukskdterska i en kommun dr 32 fran de tva storsta kommunerna:
Ystad och Sjobo.

Det dr vanligare att kommunerna kontaktar MTN Kristianstad direkt med en forfragan om ett
hembesok dn att vardcentralerna gor det. Detta speglar att vardcentralernas ldkare i liten
utstrackning har mojlighet att géra hembesok ndr kommunens medarbetare efterfragar det,
savdl i ordinért som sérskilt boende och korttidsboende. Att kommunen i stor utstrickning
utnyttjar mojligheten till att kontakta MTN direkt tyder ocksa pé att det kan vara svart for
medarbetare i kommunen att fa kontakt med vérdcentralerna vid behov. Av de totalt 318
hembesoken som skett efter kontakt fran en sjukskoterska i en kommun &r 295 fran den storsta
kommunen: Kristianstad. I Ostra Goinge, dér det finns tydliga rutiner for samverkan mellan
véardcentral och kommun och i storre utstraickning mdjlighet till hembesok fran vardcentralens

lakare, ar antalet forfragningar mycket fa.

Det omvénda forhallandet giller for kontakter fran sjukhus, dir 56% av alla kontakter till MTN
Ystad kommer fran denna aktor jaimfort med 17 % for MTN Kristianstad. En forklaring till den
stora andelen hembesok efter kontakt fran sjukhus for MTN Ystad ar det bibehallna
basonkologi-uppdraget. Antalet basonkologi-patienter motsvarar antalet patienter som det
tidigare MTBY hade tidigare (121 patienter under augusti 2022 till oktober 2023). En annan
forklaring till den stora andelen patienter fran sjukhuset kan vara att man har byggt vidare pa
redan etablerade relationer och arbetssétt mellan medarbetare pa Lasarettet 1 Ystad och MTBY
1 arbetet med MTN Ystad medan det tar tid att bygga upp motsvarande relationer och arbetssétt
mellan medarbetare pd CSK 1 Kristianstad och MTN Kiristianstad, diar man borjade arbetet fran

grunden.

3.3.3 TEAMENS INSATSER

I tabell 8 redovisar vi antalet insatser som MTN Kristianstad och MTN Ystad har gjort under
de 12 forsta manaderna i termer av besok och telefonkontakter, uppdelat pd personalkategori

och ifall besoket dr en punktinsats eller inte. Alla besdk avser hembesdk dven om de registreras
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under olika kategorier. Hembesok, uppdelat pd olika personalkategorier, &r de vanligaste
registrerade besoken for MTN Kiristianstad. Utdver punktinsatser, dr teambesok samt
aterbesok, nybesok och hembesok, uppdelat pa olika personalkategorier, de vanligaste
registrerade besoken for MTN Ystad. Skillnaderna i besokstyper, utdver punktinsatser,
beddmer vi beror mer pé hur man anvinder itACiH &n pé skillnader i innehall i1 besok varfor vi
endast redovisar besok per personalkategori och ifall det dr en punktinsats eller inte.
Teambesok, som endast registreras i MTN Ystad, avser ett besok dar minst tvd medarbetare
frain MTN &r med, men det registreras inte vilka personalkategorier som avses. Oftast dr det
lakare och sjukskoterska men det kan ocksé vara ldkare, sjukskoterska och kurator, 1dkare och
kurator eller sjukskdterska och kurator, det sistndmnda om det géller aterbesok. Den allra
vanligaste konstellationen ér lakare och sjukskoéterska, varfor vi redovisar teambesok under
kategorin besok av ldkare och sjukskdterska nedan (tabell 8 och figur 2). Detta innebér dock
att andelen besok dir kurator &r med ar ndgot underskattade i statistiken som redovisas for
MTN Ystad.

Vi noterar stora skillnader mellan MTN Kristianstad och MTN Ystad avseende vem som utfor
besoken och andelen punktinsatser medan antalet besok ér lika; bdda teamen har gjort omkring
1200 besok under de 12 forsta mdnaderna. Av alla hembesok som &r fran MTN Kristianstad,
utgdr 59% besdk av ldkare och sjukskdterska tillsammans medan motsvarande siffra dr 20%
for MTN Ystad. Vad géller andelen besok som sker av sjukskoterska édr andelen 27% for MTN
Kristianstad och 73% for MTN Ystad. Andelen besok som utfors av kurator ar 12% f6r MTN
Kristianstad och 6% for MTN Ystad.

Skillnaderna 1 vilken profession som utfor besoken, vilken aktér som kontaktar MTN och hur
stor andel av alla besok som avser punktinsatser hianger thop. Av alla hembesok som MTN
Kristianstad har gjort avser 3% punktinsatser medan motsvarande siffra for MTN Ystad ar
55%. Som ndmns ovan &r punktinsatser till exempel att administrera infusion (dropp) eller
blodtransfusion och foregas alltid av en remiss och en ordination p& uppdraget av en ldkare,
oftast fran sjukhuset. Punktinsatsen utfors oftast av en sjukskdterska och kan innebira flera
besok hos en patient. En blodtransfusion innebar tvé till tre besok hos patienten. Tva enheter
blod ges vanligen och eftersom det ges en enhet per dag innebidr detta tva besok, tva dagar i
rad. Ofta foregas transfusionen av ett besok da teamet gor ett bas-test men detta kan &dven

utforas av andra vardgivare.
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Tabell 8. Teamens insatser de 12 forsta manaderna.

Kristianstad Ystad
jan 2024-dec 2024 feb 2024-jan 2025
Vem utfor besoken?
Antal besok 1164 1206
varav
- av ldkare och sjukskoterska 59% 20%
- av sjukskoterska 279 7304
- av kurator
- av ldkare 12% 6%
- av kurator och likare 1% <1%
- av sjukskoterska och kurator <1% <1%
<1% <1%
Hur stor andel av alla besok &r punktinsatser?
Antal besdk 1164 1206
Varav besok som inte dr punktinsats 97% (1125 besok) 45% (542 besdk)
Varav besok som dr punktinsats 3% (39 besdk) 55% (664 besok)
- av ldkare eller ldkare och sjukskoterska 2 besok 6 besok
- av sjukskoterska 37 besok 658 besik
Vem utfor telefonkontakterna?
Antal telefonkontakter 633 314
varav
- av likare 64% 17%
- av kurator 2504 56%
- av sjukskoterska
11% 27%

I figur 2 illustreras skillnader mellan MTN Kristianstad och MTN Ystad vad géller vem som
utfor hembesoken. Vi noterar att antalet besok fran kurator okar 6ver tid 1 bade MTN
Kristianstad och MTN Ystad, bade som antal och andel av alla hembesok. Andelen besok dar
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kurator 4r med &r 14% manad 12 for MTN Kristianstad och motsvarande siffra for MTN Ystad
ar 10%. For Ystad &r den siffran dessutom ndgot underskattad (se ovan). Detta speglar vad som
framkommit i intervjuer och enkéter, ndmligen att kurators roll uppmirksammas 6ver tid och
nir den vil uppmérksammas ar den uppskattad och fyller ett behov. Fordelningen mellan andel
besok fran sjukskoterska respektive sjukskoterska och lékare tillsammans varierar over tid i
bada teamen. Hér kan vi inte urskilja nagot tydligt monster, vilket motiverar varfor vi diskuterar
fordelningen med hénsyn till det totala antalet besok under de 12 forsta manaderna ovan. Sist
men inte minst observerar vi att volymerna gar upp under hdsten och tycks stabiliseras pd en
hogre niva under hdsten/vintern i bida fallen. Data dver volymer for januari-februari 2025 {for
MTN Kiristianstad och februari 2025 for MTN Ystad indikerar att volymerna bibehalls pa den
hogre nivan men dessa siffror redovisas inte i figurer eller tabeller som presenteras i rapporten.
De bibehéllna hogre volymerna kan vara en konsekvens av okad forekomst av infektioner
under hosten/vintern, av att vetskap om MTN har satt sig hos samverkande vardgivare over tid

eller en kombination av dessa bada faktorer.

Figur 2. Antal besok och vem som utfor.

MTN Kristianstad, jan 2024-dec2024 MTN Ystad, feb 2024-jan 2025
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3.4 UPPLEVT VARDE AV VARDFORMEN

I nedanstdende redovisar vi hur medarbetare 1 MTN och bland samverkande véardgivare
upplever virdet av vardformen for sdvél patienter som anhdriga, men ocksa for medarbetare 1

teamen, baserat pd svar 1 enkéter och intervjuer.

3.4.1 VARDE FOR PATIENTER OCH ANHORIGA

Bland medarbetare i teamen &r synen pa vérdet av deras arbete for patienter mycket positiv

(tabell 9). P4 samtliga fragor om huruvida MTNs arbete bidrar till skillnad for patienter och
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anhdriga, forutom frdgan om kontinuitet for MTN Kristianstad, visar viardena pé ett medelvérde
over 4,0. P4 majoriteten av frdgorna dr instimmandet dessutom nagot hogre i enkiten i

februari-mars 2025 &n i juni 2024. Vi kan dock inte uttala oss om huruvida skillnaderna ar

statistiskt signifikanta, givet det ldga antalet respondenter.

Tabell 9. Teamens syn pa virde for patienter.

Kristianstad Ystad
Juni 2024 Feb-mars 2025 Juni 2024 Feb-mars 2025
(N=7) (N=7) (N=9) (N=11)

Medelvirde (min, max)

Medelvirde (min, max)

Upplever du att ert arbete i MTN Kristianstad/Y

stad bidrar till ndgon skillnad for patienter och anhdriga vad géller...

En trygg situation i hemmet? 4,4(4,5) 4,7(4,5) 4,4(4,5) 4,7(4,5)
Kontinuitet i varden? 39(2,5) 39@3,5) 4,03,5) 4,4 (3,5)
Tillgénglighet till vard? 4,3(3,5) 4,6 (4,5) 4,7(4,5) 4,7(4,5)
Att minska undvikbar sjukhusvard 433,95 4,6 (4,5) 4,6 (3,5) 45@4,5)
Fortroende for varden? 4,1@3,5) 43(3,5) 4,3(3,9) 4,5@4,5)
Delaktighet i beslut som ror patientens hélsa? 43(@4,5) 4,1 (3,5) 43 (3,5 44 (3,5)
Koordinering och samordning av olika

e 44@4,5) 444,5) 4,6 (4,5) 4,4 3,5)

1=1I mycket liten utstrdckning; 5=I mycket stor utstrdackning.

Samtliga respondenter fran bada teamen och vid bdda miittillfdllena svarar ”Ja” pd fragan
“Upplever du att patienterna kidnner fortroende for er och ert arbete?”. I fritextsvaren uttrycker
en person: “De patienter som kan uttrycka sig uttrycker véldigt ofta en tacksamhet och
fortroende for oss.” I ett annat fritextsvar uttrycks foljande: ”Alla patienter dr sd tacksamma
for att de fétt kinna sig sedda, horda och betydelsefulla.”

Med undantag for en respondent i ett team vid fOrsta métningen svarar samtliga respondenter
fran bada teamen och vid bada maittillfdllena ”Ja” pé fragan  Upplever du att varden blir (mer)
personcentrerad?”. I intervjuerna utvecklas tankarna om virdformens vérde for patienter
ytterligare. I bAde MTN Ystad och MTN Kristianstad beskriver man hur virdformen bidrar till

en tryggare situation i hemmet och att patientens behov dr vad som stir i centrum. En
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medarbetare uttrycker att sjélva konceptet, att patienten far lov att vara hemma och i en miljo
dér de redan kdnner sig trygga, ir essentiellt.

Hemmet dr patientens borg — och vi méter dem pd deras planhalva.
(Medarbetare i MTN, intervju)

Tycker ovanstiende [frdgor tabell 9] speglar hela MTN insats,
trygghet, kontinuitet, tillganglighet, minska sjukhusvard, fortroende,
delaktighet, hjilp med samordning dr klockrent. = Personcentrerad
Vard. (Medarbetare i MTN, enkdt feb-mars 2025)

Nér teamet kommer kédnner patienten sig sedd och omhéndertagen. Att man dessutom kan
erbjuda ett multikompetent team som kan bedriva hogkvalificerad vard pa patientens villkor,
snarare én ett besok hos en AT-ldkare pa vardcentralen, bidrar till en storre trygghet och ett
storre fortroende for varden. En annan medarbetare i ett av teamen diskuterar trygghet pa
foljande sétt:

Patienten kanske inte alltid upplever det som det, men anhoriga
upplever det alltid. (Medarbetare i MTN, intervju)

Aven tillgingligheten till vard 6kar med vardformen. Oftast kan teamen komma ut samma dag.

Den okade tillgidngligheten dr ocksa nadgot som samverkande vardgivare lyfter upp.

Det dir ju inte lang tid fran det att vi tar kontaktat tills vi har en ldikare
och sjukskoterska pa plats. (Medarbetare kommunal hemsjukvard,

intervju)

Helt plotsligt har vi en mojlighet att fora ut varden till patienten.
Patienten som inte vill eller behéver in till akuten. Patienten som
vdardcentralen aldrig har tid till eller lust att komma ut till. Patienterna
i "grazonen' har helt plotsligt mojlighet till fantastisk personcentrerad
vard i hemmet istdllet for att bli en i mdngden pa akuten, som varken

ser hemmiljé eller har tid for den enskildes behov. Ett fantastiskt

34



komplement for oss i ambulansen som jag gladeligen anvinder mig av.
(Medarbetare ambulans, enkdt mars 2025)

Savil teamen som samverkande aktorer lyfter fram att implementeringen av MTN har inneburit
att varden blir mer personcentrerad, att patienter och anhoriga dr mer ndjda nir de kan stanna
hemma och slippa aka till akuten samt att det 4r léttare bjuda in den som ér sjuk till en dialog

nir man mdter denne i sitt eget hem.

Ytterligare en behallning med vardformen &r att teamen har mer tid att kartligga vad patienten
kinner och vill. Att mota patienten i sitt hem gor att troskeln for patienten att ta upp sadant som
tynger en blir lagre samtidigt som teamet har mer tid for att fora ett samtal med patienten i
jamforelse med om man ir pé ett vardcentralbesok eller vid en rondning. Man beskriver det
dven som att man far mojlighet att se helheten for patienten pa ett annat sitt ndr man traffar

patienten i dess vardag.

Vi hinner se patienten, helheten, bdde psykologiska behov och ocksad
medicinskt. (Medarbetare i MTN, intervju)

Vi ser ju faktiskt patientens vardag och vad som fattas och ddr tror jag

vi kan gora en jdtteskillnad. (Medarbetare i MTN, intervju)

Kuratorn fyller en viktig roll 1 att skapa trygghet for patienter genom ett eller flera motiverande
och/eller existentiella samtal. Sddana samtal kan motverka ofrivillig ensamhet och skapa en
lugnare situation for patienten da det finns utrymme att prata om och fa en bittre forstielse for
den egna situationen. Kurator kan ocksé skapa battre forutsattningar for personer att vara i sitt
hem genom att samordna och initiera insatser frin kommunen, insatser som annars skulle ha
varit fordrojda. Samtidigt upplever inte andra aktorer att deras kostnader 6kar som en foljd av

vardformen (se avsnitt 3.6).

Véardformen innebdr dven ett virde for anhoriga eftersom patienten far en tryggare situation i
hemmet. Kuratorns roll lyfts fram som viktig 1 att direkt stotta anhoriga, antingen de é&r
sammanboende med patienten eller bor pa annat hall. Kuratorn har badde en viktig roll i att
koordinera insatser och att ha existentiella eller motiverande samtal med patienter men ocksa 1
att ha anhorigsamtal. Anhorigsamtal fyller en viktig funktion dels d& anhoriga far béttre
kunskap om vad som sker med patienten, dels d4 anhdriga kan f& hjdlp med verktyg for egen

del. Med verktyg avses kunskap om vilket direkt stod till anhdriga som finns sé att de kan
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avlastas, till exempel mojlighet att nagon frdn kommunen kommer hem till patienten sé att den

anhdriga kan lamna hemmet utan att kdnna oro.

Aven bland samverkande aktdrer 4r synen pa virdet av vardformen for patienter mycket positiv

(tabell 10). Framforallt lyfter man fram att det blir en tryggare situation i hemmet. Pa fragan

“Tycker du att mobilt team gor skillnad for patienter?” svarar en évervildigande majoritet Ja”

vid bada méitningarna och for bada teamen. I fritextsvaren till frigan om mobilt team gor

skillnad for patienter uttrycker en person: ”Verkligen, ett fantastiskt tillskott och nddvindigt

alternativ till dagens sjukvard”. Pa fragan "Upplever du att varden blir (mer) personcentrerad?”

svarade ocksa en Overvildigande majoritet Ja” vid bada métningarna och for bada teamen. I

de 6ppna kommentarerna kopplande till frigan om varden blir mer personcentrerad svarar en

person: ”Ja, eftersom den sker i hemmet i samrad med patient!”.

Tabell 10. Samverkande aktorers syn pa virde for patienter.

Kristianstad

Ystad

Juni-Okt 2024

(N=44)

Feb-mars 2025

(N=38)

Juni-Okt 2024

(N=33)

Feb-mars 2025

(N=41)

Medelvirde (min, max)

Medelvirde (min, max)

bidrar till ndgon skillnad for patienter och anhoriga vad géller..

Om du reflekterar 6ver den tid du och din organisation har samverkat med MTN Kristianstad/Ystad, upplever du att arbetet

insatser?

En trygg situation i hemmet? 4,3(2,5) 43(2,5) 4,2(2,5) 4,0(1,5)
Kontinuitet i varden? 3,5(1,5) 3,3(L,5) 3,6(1,5) 3,3(L,5)
Tillgénglighet till vard? 4,1(2,5) 4,3 (3,5) 3,7(1,5) 4,0 (1,5)
Att minska undvikbar sjukhusvard 4,3(2,5) 43(2,5) 3,8(1,5) 4,0(1,5)
Fortroende for varden? 4,1@3,5) 4,1(2,5) 3,8(2,95) 3,8(1,5)
Delaktighet i beslut som ror patientens hélsa? 4,0(2,5) 4,0(2,5) 3,8(2,95) 3,6 (1,5)
Koordinering och samordning av olika

4,0 (2,5) 39(2,5) 3,6(2,5) 3,5(1,5)

1=1I mycket liten utstrdckning; 5=I mycket stor utstrdckning.

En eventuell nackdel som lyfts fram med vardformen é&r att da det blir manga punktinsatser s&

kan kontinuiteten till virden minska. I de Oppna kommentarerna i enkéten uttrycker en

medarbetare 1 ett av teamen foljande: “Kontinuiteten kan ju brytas nédr vi kommer in och gor
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en insats men oftast koordinerar vi det sa bra att det blir en del av kontinuiteten de har med

andra aktorer.” I en annan kommentar beskrivs samma sak pa foljande sétt:

Ibland kan madnga olika aktorer vara inblandade i en patients vard och
da kan det vara svdrt att veta vem som gor vad, dd behovs ett tydligt
samarbete och uppdelning av insatser och dtgdrder och uppféljningar.
Men patienten sdtts alltid i centrum och bedomningar sker utifrdn
patientens bdsta. (Medarbetare MTN, enkdt juni 2024)

Inom MTN Ystad har man forsokt att stivja detta potentiella problem genom att i storre
utstrackning involvera hemsjukskoterskan ndr man gor sina besok i hemsjukvarden. P4 samma
satt diskuterar MTN Kristianstad att teamet ibland tar rollen som ldnk mellan vardcentralerna
och hemsjukvarden och hur man arbetar proaktivt for att ligga upp hallbara planer vid hemgéng
fran sjukhuset. Det senare berdttar man har bidragit till att ambulansen fétt farre uppdrag till
sarskilda boenden.

Négra kommentarer i enkdterna handlar om att det ar viktigt att hitta en balans mellan att
erbjuda vard i hemmet ndr sa dr mojligt och att sdkerstilla att patienter far tillgang till
sjukhusvard nir det 4r nddvéndigt. Detta ligger i uppdraget for MTN, att patienter som vill
vardas hemma och vars medicinska tillstdnd inte erfordrar sjukhusvard inte heller ska behdva
aka till sjukhus. Det ar dock viktigt att ambitionen att varda patienter, som inte vill till sjukhus,

hemma inte leder till att sjukhusvard undviks, i de fall det &r medicinskt nédvéndigt.

3.4.2 VARDE FOR MEDARBETARE I MTN

Samtliga medlemmar i de tvA MTN-teamen uttrycker en mycket positiv syn pd samarbetet i
teamet och dven en positiv syn pd samverkan med samverkande aktorer (tabell 11). Vidare har
man inom de bdda teamen en positiv syn pa sin arbetssituation (tabell 12). Det finns en god
samhdrighet 1 teamen samtidigt som frigor och funderingar ventileras och allas rdst riknas.
Vidare upplever man att medarbetare i de bada teamen har den kompetens och de befogenheter
som behdvs for att klara uppdraget och kan utvecklas 1 sin professionella roll genom att ldra
fran andra, framforallt fran andra medarbetare i teamet men dven genom samverkan med andra

vérdgivare.

Vi har alla olika kompetenser och kommer fran olika hall och det dr ju
en styrka i sig sjdlv. Och ddr tar vi ju hjdlp av varandra sa det dr en

grundstyrka i sig sjdlv tycker jag. (Medarbetare i MTN, intervju)
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Jag kan absolut sdga att man tar ldrdom av all kompetens i teamet. Jag

tdanker att man ldr nog dagligen utifrdan olika diskussioner och olika

patientirenden. (Medarbetare i MTN, intervju)

En medarbetare i ett av teamen forklarar att det med tiden blivit mer och mer tydligt hur

beroende man dr av varandra inom teamet. Alla har olika styrkor och man kompletterar

varandra. Kuratorns betydelsefulla roll har berorts under 3.1 och detta dr ndgot som beskrivs

som unikt for vardformen — att ha tillgang till en kurator. Aven sekreterarens roll lyfts fram av

kollegorna som en viktig funktion for att lotsa rétt vid den forsta kontakten med patient.

Tabell 11. Teamens syn samarbete och samverkan.

Kristianstad Ystad
Juni 2024 Feb-mars 2025 Juni 2024 Feb-mars 2025
(N=7) (N=7) (N=9) (N=11)

Medelvérde (min, max)

Medelvirde (min, max)

Ar det tydligt for dig vilken roll och vilket

kommun) fungerar vél som helhet?

4,7 (4,5) 4,6 (3,5) 4,6 (4,5) 4,6 (4,5)
ansvar du har i teamet?
Upplever du att samarbetet i teamet fungerar

4,6 (4,5) 43(3,5) 43 (3,5) 4,1(3,5)
vél som helhet?
Upplever du att vardformen, dess syfte och roll

33(1,4) 333.4) 3.0(2,4) 3,1(1,4)
ar tydlig dven for andra aktorer utanfor teamet?
Upplever du att samarbetet med aktorer utanfor
teamet (vardcentraler, ambulans, sjukhus, 3,7(2,5) 39@3,5) 3,6(3,4) 3,3(2,4)

1=I mycket liten utstrickning; 5=I mycket stor utstrdckning.

I Kristianstad MTN beskrivs det "lilla teamet” med informella motena och en konstant dialog

mellan medarbetarna som en styrka. Man uttrycker det som att det &r ett teamarbete som pégar

hela tiden. Dialogen innebér att det blir korta kommunikationsvégar och snabba beslut ndr man

slipper boka méten med varandra och istillet kan ta aktuella drenden direkt. Kuratorns roll lyfts

aven fram 1 dessa dialoger som en viktig input i arbetet. Har ser man en utmaning att bibehélla

den goda dialogen nér teamet védxer och Oppettiderna for teamet forliangs, eftersom alla

medarbetare di inte kommer triffa varandra varje dag.
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Tabell 12. Teamens syn pa sin arbetssituation.

Kristianstad Ystad
Juni 2024 Feb-mars 2025 Juni 2024 Feb-mars 2025
(N=7) (N=7) (N=9) (N=10)

Medelvérde (min, max)

Medelvirde (min, max)

Upplever du i ditt arbete i MTN Kristianstad/Ystad...

vardcentraler, sjukhus)?

Arbetsglddje — att det ar roligt att ga till jobbet? 4,6 (4,5) 4,0(2,5) 4,8 (4,5) 43(4,5)
En kénsla av autonomi i det dagliga arbetet —
att du har eget ansvar, dr delaktig i beslut och 4,4 (4,5) 43(3,5) 4,4 (4,5) 4,5@4,5)
har mojlighet att paverka varden till patienter?
Att det finns samhorighet i teamet - att fragor
och funderingar kring mobilt team och dess 4,6 (4,5) 4,4 (3,5) 4,7 (4,5) 42@4,5)
arbete kan ventileras med andra i gruppen?
Att du har den kompetens och de befogenheter

4,4 (4,5) 4,9 (4,5) 4,5(4,5) 4,6 (4,5)
som behdvs for att méstra arbetsuppgifterna?
Lérande och erfarenhetsutbyte mellan dig och

4,4 (4,5) 4,1(3,5) 4,2(4,5) 4,2(3,5)
andra medarbetare i teamet?
Att du utvecklas i din professionella roll? 4,0(3,5) 3,7(2,5) 4,0(2,5) 3,72,5)
Att du dr delaktig i beslut som ror teamets
arbete och utveckling — att allas rdst i teamet 4,6 (4,5) 4,3 (3,5) 4,4 (4,5) 43 (3,5)
raknas?
Liarande och erfarenhetsutbyte mellan dig och
samverkande parter (ambulans, kommun, 3,6(2,5) 34(2,5) 39@3,5) 4,0(3,5)

1=1I mycket liten utstrdckning; 5=I mycket stor utstrdackning

3.4.3 VARDE FOR SAMVERKANDE AKTORER

Vardformen MTN har inte bara inneburit positiva konsekvensen for patienter och medarbetare

1 teamen. P4 samma sitt gar det att se positiva effekter for samverkande aktorer. Fran

ambulansens hall uttrycker man sig pa foljande sitt:
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Jag dr extremt positiv till det mobila teamet. Jag tycker det dr helt rdtt
vdg att gd. Vi har efterfragat det i manga, mdnga dar inom ambulansen.

Att ha ndgot mellanting. (Medarbetare ambulansen, intervju)

Man forklarar att ambulanspersonal stundtals kan uppleva en viss frustration nir man méaste
gora onddiga korningar, i meningen att man maste kora in en person till akuten som egentligen
inte dr 1 behov av sjukhusvard. Onddiga korningar tar inte bara upp en resurs (en bil). De
innebér dven att man fran ambulansens héll far simre beredskap. Med MTN sa uppstar ett
alternativ till denna korning. For ambulansens del innebar det att de far béttre forutsattningar
for att kora “’rétt” patienter och att fungera som den beredskapsorganisation som man ar téankt

att vara.

Precis som ambulansen uttrycker sjukhusen positiva konsekvenser da akutmottagningarna till
viss del kan avlastas nir MTN aktualiseras eller d4 ambulansen far mgjlighet att kora “rétt”
patienter till akuten. Samtidigt innebér en tidigare hemgéng fran vardavdelningarna med hjalp
av MTN att slutenvardsplatser kan erbjudas ndgon annan. Man forklarar vidare att vid tidig
hemgang handlar teamets roll inte bara om att fortsitta varden i hemmet. Likafullt far teamen

en viktig funktion i att sékra att patienten kdnner sig trygg med den tidiga hemgangen.

Tryggar vi patienten, da stannar patienten i storre utstrdckning kvar i
hemmet. For ibland blir det mdnga som kommer for att de dr oroliga.
Det kanske inte har hdnt nagot speciellt, men jag kdinner mig ensam
och ddrfor dker jag in till akuten. Och hade de bara fdtt tillgang till
teamet da stillar de sitt behov. For da vet de att dagen efter kommer
teamet igen. Sd dven om jag kanske mdr sdmre sd kan jag vinta kvar i
hemmet for jag vet att teamet kommer och foljer upp och hjdilpa mig

om det dr ndgonting. (Medarbetare sjukhus, intervju)

Sammantaget vittnar bade sjukhuset och ambulansen om att inférandet av den nya vérdformen
ger mojlighet till ett mer effektivt resursutnyttjande och en bittre tillgdnglighet. M§jligheten
att nyttja MTN, dr man dock 6vertygad om pé bada sjukhusen, gar att forbéttras.

Min overtygelse dr att det kan vara fler patienter som kan vara

aktuella. (Medarbetare sjukhus, intervju)
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Fran vardcentralernas och kommunernas hall lyfter man fram att MTN utgdr en viktig roll som
komplement till primirvarden vid vardcentraler. En direkt konsekvens av inférandet av den
nya vardformen &r att tillgéingligheten till likare och att fa till ett 1dkarbesok om exempelvis en
patient pa ett dldreboende blir sjuk okar.

Men just ndr det blir sa ddr akut, att man da kontaktar teamet blir ju
mycket effektivare for patienten tinker jag. Patienten behover inte
vdnta och skoterskan i hemsjukvarden far hjdlp betydligt snabbare.

(Medarbetare pad vdardcentral, intervju)

Med inférandet av MTN finns mojlighet till avlastning av bade vardcentraler, akutmottagning,
vardavdelning och behov av plats pa korttidsboende, nagot som man pépekar bidrar till 6kad
patientkvalitet. S&vil vardcentralerna som kommunerna upplever att det ar 1itt att fa tag i
teamen, latt att fa till hembesok, att teamen dterkopplar pa ett bra sitt och gor processen smidig.
MTNss arbete blir dirmed ett viktigt stod for den enskilda kommunalt anstédllda sjukskdterskan.

Ja det kan vil jag ocksa hdlla med om att det gdr vdildigt snabbt fran
det att man ringer till dess man har ndagon pa plats. Man var kanske
inte beredd pa att det skulle ga sd fort, det brukar ju inte ga sa snabbt.
Sd det ser jag som positivt. Det dréjer bara nagon timme sda har man

folk pd plats. (Medarbetare i kommun, intervju)

P& samma sitt upplever de tva teamen att det dr enkelt att fa tag i den enskilde ldkaren pa
patientens véardcentral nir aterkoppling ska ske. Medvetenheten om att man tillsammans kan
ge lite battre vard bidrar till att man frén vardcentralernas hall lyfter fram att man kan kénna

sig lite battre till mods 1 sitt arbete.

3.5 IMPLIKATIONER FOR ANNAN VARD - SITUATIONER DAR
ANNAN VARD KAN UNDVIKAS

MTN Kiristianstad har utfort omkring 700 hembesdk efter kontakt frdn kommun eller
vardcentral (59% av alla hinvisade patienter) och MTN Ystad har utfért omkring 200
hembesok (17% av alla hinvisade patienter) efter kontakt frdn samma vardgivare under de
forsta 12 minaderna. Dessa hembesok sker samma eller ndstkommande dag som kommun eller
vérdcentral tagit kontakt med teamet och dr exempel pé insatser som avlastat den virdcentral

dir patienten #r listad. Atgirder som gors efter beddmning av patientens tillstind och behov
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kan vara inséttning av likemedel, syrgas och vitskedrivande. Exempel som ndmns i intervjuer

och fritextsvar 1 enkéter ar:

- Inséttning eller justering av vitskedrivande till patienter med hjartsvikt.
- Inséttning av peroral antibiotika vid konstaterad lunginflammation och urinvégsinfektion.

- Inséttning av smaértstillande till patienter med vérk.

Ett annat exempel dr att MTN tagit kontakt med anhdriga, genomfort brytpunktsamtal och
ordinerat palliativa likemedel, bade pa korttidsboende, sdrskilt boende och i ordindrt boende.
Detta ha inneburit att patienter med en uttalad dnskan att fa do i sitt hem har undvikit transport

och slutenvard pa sjukhus i livets slutskede.

Insatser 1 hemmet fran sévil kurator som ldkare och sjukskdterska mojliggor ocksa for skora
individer att bo kvar hemma 1 véntan pa att flytta till ett sdrskilt boende. Pa sa vis kan en flytt
till sérskilt boende ske under mer ordnade former. Personen slipper flytta tvad ganger och en

plats pa korttidsboende kan undvikas.

MTN Kiristianstad har utfoért ndrmare 200 hembesdk efter kontakt fran ambulans (16% av alla
hénvisade patienter) och MTN Ystad har utfort omkring 70 hembesok (6% av alla hdnvisade
patienter) efter kontakt fran samma véardgivare under de forsta 12 ménaderna. I majoriteten av
dessa fall har MTN utfort liknade insatser som efter kontakt fran vardcentral och kommun och
patienten har undvikit sdvil transport till sjukhus som besok pé akutmottagning eller annan
avdelning vid sjukhus. I ndgra av dessa fall har dock patientens tillstdnd bedomts vara sa
allvarligt att hen inte har kunnat stanna hemma med hjilp av insatser fran MTN utan behovt

transport till sjukhus.

MTN Kristianstad har utfort omkring 200 hembesdk efter kontakt fran sjukhus (17% av alla
hénvisade patienter) och MTN Ystad har utfort omkring 700 hembesok (56% av alla hdanvisade
patienter) efter kontakt frdn samma vardgivare under de forsta 12 manaderna. Dessa hembesok
ar insatser dir patienten kunnat komma hem fran sjukhus tidigare (tidigare hemgang) och
sluppit aterbesok pa sjukhus, alternativt undvikit sjukhusvard helt efter besék pa
akutmottagning eller 6ppenvardsmottagning. Exempel pa insatser som nimns i intervjuer och

fritextsvar 1 enkéter ar:

- Blodtransfusion till patienter med anemi, inklusive bas-test infor transfusionen.
- Intravends antibiotika till patienter med infektion 1 samverkan med ASIH.

- Uppf6ljning av allméntillstand efter slutenvard.

3.6 SYN PA SAMVERKAN

P& frdgan "Upplever du att din samverkan med teamet kidnns meningsfull?”, i enkéten till

ambulans, sjukhus, virdcentraler och kommuner, svarar en 6vervildigande majoritet ”Ja”. Pa
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fragan “Upplever du att samarbetet och samverkan med teamet fungerar vil som helhet” ar
majoriteten av de samverkande vardgivarna ocksd mycket positiva. Man beskriver att
samverkan fungerar smidigt och att dialogen mellan véardgivarna dr god eller till och med
mycket god (tabell 13). Som ndmnts tidigare i rapporten &r det latt att fa tag i lakare och att {4
till hembesok och processen och samspelet i sin helhet beskrivs som smidigt. I de fria

kommentarer podngterade ménga den l9sningsorienterade instdllningen for patients bésta.

Vildigt vilfungerande. Fran dag ett liksom. (Medabetare pad

vdrdcentral, intervju)

De dr ju extremt duktiga och har en stor vilja att losa problem.

(Medarbetare pad sjukhus, intervju)

Man dr vidare rérande Overens om att samverkan dr vigen framét for att uppnd en
personcentrerad vard och att det i sammanhanget handlar om att ge och ta — att hjilpas 4t med

patientens bésta framfor 6gonen.

Samverkan dr navet i varden for oss i teamet. All var vard sker i
samverkan med andra. Det blir viktigt for oss att den fungerar vdl.
(Medarbetare MTN, enkdt juni 2024)

En viktig aspekt som lyfts fram for att samverkan ska fungera vil utgors av den goda dialogen.
Det ar viktigt att denna dialog inte forsvéras av informationssystem eller krangliga rutiner for
att fa tag i varandra eller for att dela information. Hér kan vi se hur samverkansmdtena spelar
en viktig roll for att identifiera vad som fungerar respektive inte fungerar och hitta en
gemensam vag framat. De nya rutiner for samverkan och kontaktande av MTN som beskrevs
under 3.2.1 dr dven de exempel pa utveckling som skett for att frimja den goda dialogen. Vidare
har teamen uppmérksammat vikten av att involvera hemsjukskdterskan i storre omfattning vid

deras besok.

Jag tror ju pa det hdr att man ska ha ndra samarbete. Vi ska ha kort
avstand till varandra. Det ska vara en telefon eller en snabb

kommunikation. Det ska inte vara for krangligt. Det ska inte vara
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faxformuldr i absurdum for att kunna eventuellt fa hjdlp. Utan det ska

vara lite rakt och lite enkelt. (Medarbetare i kommun, intervju)

Pa frdgorna om uppgifter véltrats over pa samverkande aktorer i samband med inférandet av

MTN, om MTN inneburit att det blivit merarbete for samverkande aktorer eller om inférandet

av MTN lett till storre efterfrdgan pa hjalpmedel/6kade kostnader &r viardena ldga. Upplevelsen

ar att inforandet av MTN inte inneburit merarbete, snarare att man kan {4 hjélp eller avlastning

snabbare.

Samtidigt finns det en risk att tidig hemgang fran sjukhuset innebér att hemsjukvarden behover

kunna trappa upp sin verksamhet. Det senare dr dock inget man maérkt av, utan snarare en

farhaga som lyfts upp.

Alla har ju liksom mer och lite till [att géra om dagarna]. Man har ju

ingen sdan hdr pool eller sa som man hade forr som kunde ga pd det

som kommer in eller som kom nytt. Alla sadana extra resurser har ju

plockats bort. Sd det hade vil varit ett 6nskemal, att man hade haft lite

gummiband som man hade kunnat ta det som lite ovintat.

(Medarbetare i kommun, intervju)

Tabell 13. Samverkande aktorers syn pa samverkan.

Kristianstad

Ystad

Juni-Okt 2024

(N=44)

Feb-mars 2025

(N=38)

Juni-Okt 2024

(N=33)

Feb-mars 2025

(N=41)

Medelvirde (min, max)

Medelvirde (min, max)

Upplever du att samarbetet och samverkan med

43(2,5) 4,4 (2,5) 42(3,5) 4,1(1,5)
teamet fungerar vil som helhet?
Upplever du att vardformen, dess syfte och roll

4,1(2,5) 4.2(1,5) 3.8(L,5) 3,7(L,5)
ar tydligt?
Om du reflekterar 6ver den tid du och din organisation har samverkat med MTN Kristianstad/Ystad...
Finns det en samsyn kring hur arbetet ska

3,8(2,95) 4,0(1,5) 3,8(2,95) 3,6(1,5)

utforas mellan er och teamet?
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Kan fragor och funderingar kring mobilt team

ventileras pé din arbetsplats och med teamet?

4.2(1,5)

4.2(1,5)

3,72,5)

3,9(1,5)

Ar “griinsdragningarna” mellan er och teamet

tydliga?

3,6(2,5)

3,8 (1, 5)

3,6(2,5)

3,2(1,5)

Viltras uppgifter over pé er?*

2,0(1,5)

2,0 (1,3)

2,4(1,5)

2,2(1,5)

Har inférandet av mobilt team lett till

1,9(1,35)

1,6 (1,3)

1,9(1,4)

2,0(1,5)

merarbete for er?*

Har inforandet av mobilt team lett till st6rre

for er?*

efterfrigan pa hjélpredskap/6kade kostnader 2,0(1,5) 1,5(1,3) 2,0(1,4) 1,8(1,5)

Ar ni delaktiga i beslut om ert arbete i relation

till teamets arbete, riknas er rost?

3.5(1,%) 3,6(1,5) 3,1(1,5) 3.4(1,5)

Kan du utvecklas i din professionella roll

genom samverkan med teamet?

3,1(1,5) 3.4(1,5) 3.2(1,35) 3.2(1,5)

Kan du bistd medarbetare i teamet med ny

utvecklas)?

kunskap (bidrar till att deras professionella roll 3,1(1,5) 3,0(1,5) 2,8(1,5) 2,9(1,5)

Upplever ni ldrande och erfarenhetsutbyte
mellan  samverkande parter (ambulans,
kommun, vérdcentraler, sjukhus) som en

konsekvens av vardformen?

32(1,5) 3,1(1,5) 2,5(1,5)

1=I mycket liten utstrdckning; 5=I mycket stor utstrdckning. *Ldagt vdrde dr ett bra utfall.

I och med att bade MTN Ystad och MTN Kiristianstad har betydligt fler aktdrer att samverka
med 1 jimforelse med MTN Landskrona blir det naturligt att samverkan &r titare med vissa
kommuner och vardcentraler &n med andra. I vara intervjuer har vi uppmirksammat tvé orsaker

till att det &r ldagre efterfragan pa insatser av MTN fran vissa aktorer.

Det forsta skalet till att MTNss insatser inte efterfragas 1 s hog omfattning har sin forklaring i
strukturella orsaker, det vill sdga att det finns tillgang till vard fran annat héll. Detta illustreras
1 vara resultat av att samarbetet och samverkan mellan vardcentral och hemsjukvarden fungerar
vildigt vél 1 vissa kommuner. Likarna pd vardcentralen hinner med och har moéjlighet att géra
hembesok hos sina listade patienter. I dessa fall behdvs inte MTNs insatser 1 lika stor
utstrackning. Medarbetare fran nagra kommuner skriver att eftersom de har ett gott samarbete

med vardcentralerna har de sillan eller nidstan aldrig behovt MTNs insatser, men de fatal gdnger
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behovet har uppstatt har det varit mycket ndjda och det &r en trygghet att MTN finns att tillga.

Denna bild speglas av representanter frdn vardcentraler i samma omraden.

For det andra &r det oundvikligt att alla aktorer ska kénna sig bekvima med fordndringar.
Inférandet av en ny vardform tar tid och dven om ett ar kan upplevas som langt ar det relativt
kort for att en ny vardform ska sétta sig och bli ett naturligt alternativ att tillgd for alla
inblandade aktorer. Nir vardagen springer pa lite for fort finns det en risk att man gar pa

invanda rutiner snarare dn tinker att det finns ett team att tillga.

Jag tror ocksa att den allmdnna pressen, som alla har pd sig, dd tinker
du inte utanfor boxarna. Dd dr det bara hér och nu, jag mdste 6verleva
denna dag. Da tinker du inte, dh, vilka patienter skulle vi kunna fa till
teamet istdllet? Du dr bara sd i din egen bubbla. Jag tror det paverkar
dig jdttemycket. (Medarbetare i MTN, intervju)

Samtidigt som efterfragan pd MTNs insatser ar lagre hos vissa aktorer finns det risk att det blir
ett overutnyttjande av MTNs insatser hos andra aktorer. En viktig aspekt som lyfts fram i
sammanhanget dr vikten av att teamen inte blir en aktor som ska 16sa organisatoriska problem,
det vill sdga en aktor vars roll blir att géra ndgon annans arbete for att denne inte hinner gora
sitt uppdrag eller inte har tillrackligt mer resurser. Samverkan, beskriver man, bygger pa att
samtliga har patientens perspektiv och patientens bésta for 6gonen. MTNs roll handlar inte om
att 16sa organisatoriska problem. Som en konsekvens av 14g/hdg efterfragan pd MTNs insatser

ser vi ett behov av att 1 framtiden tydliggéra MTNs roll nér den satt sig mer 1 organisationen.

Samverkan handlar dock inte enbart om samverkan mellan MTN och samverkande aktorer. For
att vardformen ska fungera vl &r det viktigt att samarbetet och dialogen ocksa funderar mellan
de samverkande aktorerna. Nagra individer beskriver det som att det ibland finns en tendens
till att det blir "isolerade 6ar” i andra delar av varden. Detta paverkar patientens resa mellan
véardgivare, men ocksa MTNs arbete och insatser i form av att det i vissa fall kan bli véldigt
tungrott.

Det handlar om att ge och ta. Vi mdste hjdlpas dat. (Medarbetare i

kommun, intervju)

Vi mdste knyta ihop oss for patienterna. (Medarbetare pd sjukhus,

intervju)
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Tabell 14 och 15 nedan redovisar hur samverkande vardgivare respektive MTN ser pa

samverkan mellan olika aktorer.

Tabell 14. Samverkande vardgivares syn pa samverkan med MTN respektive mellan

varandra

Kristianstad

Ystad

Juni-okt 2024

(N=44)

Feb-mars 2025

(N=38)

Juni-okt 2024

(N=33)

Feb-mars 2025

(N=41)

Antal som svarar ja/nej/vet ¢j

Antal som svarar

ja/nej/vet ej

Upplever du att MTN samverkar pa ett bra sitt

med andra samverkande parter (ambulans,

med varandra pa ett bra sitt for patientens

bésta?

35/2/7 29/3/6 28/1/4 33/5/3
kommun, vérdcentraler, sjukhus) for patientens
bésta?
Upplever du att samverkande parter (ambulans,
kommun, vardcentraler, sjukhus) samverkar
29/5/4 27/8/6

Tabell 15. MTNs syn pa samverkan med samverkande aktorer respektive samverkan

mellan samverkande aktorer.

Kristianstad Ystad
Juni 2024 Feb-mars 2025 Juni 2024 Feb-mars 2025
(N=7) (N=7) (N=9) (N=11)

Antal som svarar ja/nej/vet ej

Antal som svarar

ja/nej/vet ej

Upplever du att ni (MTN) och samverkande

parter (ambulans, kommun, vérdcentraler,
7/0/0 7/0/0 9/0/0 10/0/1
sjukhus) samverkar med varandra pé ett bra sétt
for patientens bésta?
Upplever du att samverkande parter (ambulans,
kommun, vardcentraler, sjukhus) samverkar pa 4/3/0 7/2/2

ett bra sétt med varandra for patientens bésta?
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3.7 OVERRASKANDE ERFARENHETER

Pa frdgan om nagra erfarenheter varit 6verraskande gar det att uttyda tre tydliga teman kring

vilka de positiva erfarenheterna kan kategoriseras.

Det forsta temat handlar om behovet av denna vardform. En medarbetare i ett av teamen
uttrycker det som Overraskande “Att det finns s& manga dldre med sa stort behov i hemmet i
stillet for pa sjukhuset”. Alla patienter man traffat har visat stor tacksamhet for att de fatt kinna
sig sedda, horda och betydelsefulla. I sammanhanget beskrivs det som dverraskande dver hur
det kan se ut hemma hos folk. En annan viktig erfarenhet &r ocksd hur betydelsefull kuratorns
insatser dr fOr att skapa trygghet for de dldre och se till att de far den sociala hjdlp som behdvs.
Man uttrycker det som att man inom varden ménga ganger endast ser till de somatiska behoven,
men for den &ldre befolkningen dr det icke-somatiska behoven minst lika viktiga att
uppmirksamma. I sammanhanget har kuratorns viktiga roll i teamet blivit allt mer synlig ju

langre teamet varit verksamt.

Det andra temat handlar om teamet, dess insatser och den positiva erfarenheten av samverkan.
Bland samverkande vardgivare uttrycker man det som Overraskande hur enkelt samverkan
fungerat fran dag ett. Teamet beskrivs som “alltid professionella, snabba och villigt instéllda”.
Man beskriver det vidare som att de alltid &r lattillgdngliga och positivt instillda ndr man tar
kontakt med dem, att det dr fantastiskt att hembesdken kan ske samma dag och att deras breda

varderfarenhet 4r ndgot som ar mycket positivt.

Jag dr enormt positivt instdlld till det hdr. Absolut. Och jag tycker att
det dr forfarligt sa som vi hdller pa. Patienter som dr kdnda hos bdde
primdrvard och hemsjukvard och sjukhus som vi dndd behéver skicka
till akuten. Sa det hdr dr en fantastisk vdldigt vilkommen vdrdform.

(Medarbetare sjukhus, intervju)

Relaterat till samverkan forklarar man att det har utvecklats ett gott samarbete mellan olika
vardgivare och att kommunikationen fungerar fint. MTNs samarbete med ambulansen beskrivs
som en Overraskande — men god — erfarenhet 1 fritextsvar i1 enkdterna. Den fungerande
kommunikationen blir &ven betydelsefullt for uppfoljningen och 6verldmningen, som beskrivs
fungera pa ett bra sitt. En respondent frdn en vardcentral skriver att en 6verraskande erfarenhet
ar att teamet foljer upp med andra vardgivare efter en insats”. Ménga vardgivare uttrycker det
som en Overraskande erfarenhet att samverkan fungerar sa vil, vilket tyder pé att erfarenheterna
frén annan samverkan inte alltid varit lika positiva. En individ frdn en kommun styrker detta

genom att formulera sig som: ”Tyvérr ar inte allt samverkansklimat sa”.
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Det tredje temat som blir tydligt i diskussionerna kring 6verraskande erfarenheter handlar om
vikten av att ldra av varandra och mdjligheten att fd till en helhetsbild av vdrden. Hér blir det
tydligt att det uppstar ett larande sévil inom teamen — nér man arbetar tillsammans, tar hjélp
av varandra och diskuterar fall — som da teamet méter olika vardgivare. En medarbetare i ett

av teamen uttrycker det som Overraskande:

Hur tillfredsstdllande det dr att ha en spindel i ndtet-funktion och fa en
god 6verblick av alla aktorer kring patienten och den sjuka personens

behov bdde vad gdller medicinsk behandling och omvdrdnad
(Medarbetare i MTN, enkdt mars 2025).

Den helhetsbild av hur varden fungerar som teamet far tillgang till, och bilden av vad som
fungerar bra respektive mindre bra, bidrar till att man kan utforma rutiner utifran vad som
uppfattas som “best practice”. En medarbetare 1 ett av teamen uttryckte det som: “Alla
kommuner har nagot riktigt bra, men ocksa nagot som inte fungerar. Vad kan vi gora mer lika?
Hur kan vi ldra av varandra?” En annan medarbetare i ett av teamen beskriver det som
overraskande att: "Manga vardcentraler har sa bra koll pa sina patienter i hemsjukvérd och en
struktur for hembesok.” Hér blir det viktigt att lyfta fram det som fungerar bra och att ldra av

varandra.

Aven om de &verraskande erfarenheterna dverlag beskrivs som positiva framkommer en
utmaning med vardformen. Det handlar om att fa in det nya arbetsséttet 1 vardagsrutinerna.
Som beskrivits tidigare 1 rapporten finns det en stor risk att man hamnar i1 invanda rutiner och
monster nér det blir stressigt i vardagen. I sammanhanget uppstir en utmaning i att synas och
att stindigt marknadsfora teamet hos samverkande aktorer for att det ska bli ett inflode av

patienter till teamen.

Vi behover lira oss att denna mdjlighet finns. (Medarbetare pa

vdrdcentral)

Av denna anledning besoker medarbetare frain MTN regelbundet samverkande vardgivares
APT for att presentera sig sjdlva och vad teamen gor och kan bistd med. Samtidigt dr det viktigt
att pipeka att samverkan dr dubbelriktad. Med andra ord &ar det inte bara teamens ansvar att
samverkan ska fungera. Lika mycket ligger ansvaret hos de samverkande aktérerna om man

vill fa till ett gemensamt flodesansvar.
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Kapitel 4
DISKUSSION

I detta kapitel sammanfattar och diskuterar vi ett ars erfarenheter frain MTN Kristianstad och
MTN Ystad, baserat pa de resultat som presenterats i kapitel tre. Inforandet av MTN i Skéne
sker 1 ljuset av den pdgdende omstdllningen till néra vard inom svensk hélso- och sjukvérd.
Denna omstéllning har beskrivits som nodvéindig for att mdta nuvarande och framtida
utmaningar med en stor andel dldre personer med omfattande vardbehov i Sverige (Anell 2020;
SOU 2018:39; SOU 2019:29). Enligt SKR (2021) handlar omstillningen till nira vard inte om
att skapa fler vardnivéer, utan om att uppna god samverkan och samordning av insatser mellan
de aktorer som &r involverade i sjukvard i hemmet. Inforandet av MTN i Skéne &r ett exempel
pa detta.

Samverkan inom hilso- och sjukvarden ar generellt sett bade komplext och utmanande. Detta
giller inte minst i Sverige, dar samverkan och samarbete krdvs mellan vardpersonal med olika
yrkesbakgrunder, Over organisatoriska grianser och mellan huvudmaén. Det sistndmnda eftersom
vardens ansvar delas mellan kommuner och regioner. For att uppné god samverkan méste savil
strukturella som kulturella hinder 6vervinnas. Det handlar bland annat om att samordna regel-
och informationssystem, att bemadstra administrativa gréansdragningar samt Overbrygga
skillnader 1 attityder och vérderingar bland de professioner och yrkesgrupper som ska

samverka.

Syftet med detta kapitel dr att sammanfatta de viarden som inférandet av MTN Kristianstad och
MTN Ystad har bidragit med for patienter, medarbetare 1 team och bland samverkande
vardgivare och varden i stort. Kapitlet inleds med att belysa de positiva virden som vardformen
kan, och 1 detta fall har, resulterat i. Goda resultat kommer dock inte av sig sjilvt, utan bygger
pa vissa forutsittningar. Darfor dr det viktigt att lyfta fram och diskutera mojligheter till lokal
anpassning av vardformen 1 sig, men dven de fOrutsittningar som krdvs for framgangsrik
samverkan och de utmaningar som kan uppsta. Kapitlet avslutas med att jimfora resultaten
fran MTN Kristianstad och MTN Ystad med resultaten frain MTN Landskrona, samt bidra med
rad ndr vardformen nu etableras runt om 1 hela Skane eller di liknande vardformer infors i

andra delar av Sverige.

4.1 VARDFORMENS VARDE

Savil den nationella som den internationella forskningen har pekat pd att multidisciplindra

teambaserade primdrvardsmodeller skapar virde for patienter, medarbetare och finansidrer av
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hilso- och sjukvard. Studier har visat pa ett positivt samband mellan multidisciplindra team
inom primérvarden och hogre patientndjdhet (Liljas et al., 2019) men ocksd att siadana
vérdformer kan forebygga inskrivning och aterinskrivning vid sjukhus genom en forbéttrad
samordning av insatser och ett mer forebyggande arbetssdtt (Hallgren och Dahl Aslan, 2018;
Lofqvist et al., 2014; Liljas et al., 2019; Wranic et al., 2019). MTN i Skéne ir ett exempel pa
just en sadan vardform. MTNs uppdrag ir att tillhandahélla vard och samordna insatser for
patienter utanfor sjukhus samt att ge rdd och stdd till andra vérdgivare. Syftet ar att
tillhandahalla en trygg, tydlig och tillgdnglig vird for patienter som kan och dnskar vardas
hemma (ordinért eller sérskilt boende) och att samordna insatser med andra vardgivare i
enlighet med behov och 6nskemal hos varje enskild patient. Erfarenheter frén inférandet av
MTN i Landskrona, dir vardformen implementerades forst, visar pa positiva upplevelser for
patienter och anhdriga, i termer av en 0kad trygghet i hemmet och delaktighet i varden och
forbittrad tillgdnglighet till vard, samt ett virde for varden i stort, d& forutsittningar for
effektivare resursanviandning, mer proaktiv vard och béttre vardkvalitet skapas (Glenngard och
Funck, 2023; Funck och Glenngérd, 2024). I denna rapport viander vi blicken mot erfarenheter
av inforandet av MTN i Kristianstad och Ystad.

Den sammantagna bilden frén intervjuer och enkétsvar visar pa att vardformen gér skillnad for
patienter och anhoriga. Ett av de kanske viktigaste virdena som framkommer dr att vardformen
bidrar till en tryggare situation i hemmet och mindre oro for sdvil patienter som anhdriga.
Patienter och anhoriga uttrycker en stor tacksamhet for den vard som MTN kan tillhandahalla

1 hemmet. Man kénner sig sedd, hord och omhéndertagen.

Vardformen bidrar dven till att varden blir mer personcentrerad. Det ar hela tiden patientens
behov som stér i centrum. Att mota patienten och dess anhoriga i deras hem innebér att mdéta
patienten pa deras planhalva. Dialogen beskrivs bli battre och patienten ges mojlighet till storre
delaktighet i beslut som ror deras vard och hélsa. Detta bidrar till savél storre fornojsamhet

bland patienter och anhdriga som att patienten kénner sig betydelsefull.

Vardformen har dven inneburit att tillgdngligheten till vdrd okar. 1 sammanhanget lyfts
framforallt MTNs roll som komplement till primédrvarden vid véardcentraler fram och hur

vardformen bidragit till att det blivit enklare att fa till akuta ldkarbesdk 1 hemmet.

Tvéa positiva och sammanhidngande erfarenheter, som inte fétt stort utrymme 1 tidigare studier
ar, for det forsta att vardformen bidragit till en bdttre helhetsbild av patienten och dess situation
och for det andra att kuratorns roll dr viktig. Att mota patienten i dess hem innebdr att se ’hela”
patienten, bade dess somatiska behov och dess sociala situation. Kuratorns viktiga roll i teamen
har ocksa blivit mer pétaglig ju lingre teamen varit verksamma. Kuratorn har en viktig funktion
1 att trygga patienten och lugna situationen, stotta anhoriga, men ocksa for att initiera och

samordna insatser fran kommunen. Méanga ganger dr detta insatser som alltjamt hade blivit
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tydliga med tiden men som ett resultat av inforandet av MTN kan initieras tidigare och saledes

har inneburit storre proaktivitet.

Vardformen har dven haft virde for medarbetare i teamen och hélso- och sjukvardens i stort.
Medarbetare frdn de bada teamen uttrycker arbetsglidje, mycket som en konsekvens av att
man sa tydligt kan se att insatserna man gor bidrar till en béttre situation for patienter. Vidare
uttrycker man att teamarbetet bidrar till hdg samhorighet, god samverkan inom teamen samt
en god dialog mellan sig. Man upplever dven att man har de befogenheter och den kunskap

som behovs for att gora ett bra arbete.

Syftet och malet med virdformen har for sdvdl medarbetarna i MTN som for samverkande
vardgivare varit tydligt fran start. Samtliga aktorer ar 6verens om att virdformen gor skillnad
for patienter och anhoriga. Detta har bidragit till att vardformen sedan start uppfattats som
beréttigad hos samtliga samverkande vérdgivare. Fran samverkande véardgivares sida
framhéller man att samverkan fungerar smidigt, till och med 6ver forvéantan, och att MTNs
insatser 4r mycket uppskattade, vilkomna och professionella.

Att samverkan fungerar s vil beskrivs ha att gora med att medarbetarna i teamet ar
losningsfokuserade, att samverkan priaglas av oppenhet mellan aktorerna, flexibilitet vad det
géller vem och vad teamet kan ta sig an, prestigeloshet om vad som &r mitt och ditt och en

gemensam mdlbild och drivkraft att gora det bista for varje patient.

For hélso- och sjukvérden har vdrdformen bidragit till att vrdcentraler, akutmottagningar och
vardavdelningar har kunnat aviastas da patienter kunnat stanna hemma i storre omfattning eller
haft en tidigare hemgéng. Ambulansverksamheten har kunnat undvika onodiga kérningar
vilket i det langa loppet kan innebdra battre mojlighet till att fungera som den
beredskapsorganisation de dr tdnkta att vara. For kommunens sjukskoterskor har vardformen
inneburit battre tillganglighet till ldkare, men ocksd ett béttre stod. Sammantaget kan vi
konstatera att vardformen bidrar till bdttre vardkvalitet for patienter och anhdriga men dven ett
mer dndamdlsenligt resursutnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser. Det senare innebar
dock inte att vardplatser kan tas bort, att vardcentraler kan ldggas ner eller att
ambulansverksamheten kan minskas. Inflodet av patienter dr fortsatt hogt hos samtliga

vardgivare. Det vardformen snarare kan bidra med é&r att ritt patient far ratt vard i rétt tid.

Det dr utmanande att méata konsekvenser av vardformer som bygger pa samverkan och dir goda
resultat handlar om saker som inte sker, det vill sdga att man lyckats forhindra att oonskade
situationer uppstar. Den bild som ges 1 rapporten dr en sammantagen helhetsbild som bygger
pa information fran flera datakillor. De erfarenheter fran medarbetare vi samlat in via enkéter
och intervjuer med MTN bygger 1 stor utstrackning pa uppfattningar hos de aktorer som i
synnerhet hdnvisar patienter till MTN, det vill sdga de som samverkar med MTN 1 praktiken.

Svérare dr det att f en bra bild av de aktorer som 1 liten utstrackning eller inte alls hénvisar
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patienter till MTN, eftersom de i lagre utstrackning fyllt i enkéter och deltagit i intervjuer.
Sammantaget anser vi dock att vi har en god bild av erfarenheterna kring det upplevda vérdet
av vardformen da medarbetare frin samtliga samverkande vardgivare finns representerade i
vért material och har haft mgjlighet att kommentera resultaten. Att méta konsekvenser, baserat
pa administrativa data och jimfora resultat mellan MTN Kristianstad och MTN Ystad forsvaras
ocksé av skillnader i anvdndning av administrativa system. Hér har vi fétt hjilp av sekreterare,
enhetschefer och verksamhetschefer for teamen att tolka data for att ge en sé rittvisande bild

som mojligt.

4.2 MOJLIGHET TILL ANPASSNING UTIFRAN LOKALA
FORUTSATTNINGAR

Flera av de virden som vi identifierat att vardformen bidrar till, och som beskrivits ovan, har
dven kunnat ses d@ MTN implementerades 1 Landskrona (Glenngard och Funck, 2023; Funck
och Glenngard, 2024). Det som blir dn tydligare vid uppf6ljningen av MTN Kristianstad och
MTN Ystad dr ddremot mojligheten till och vikten av att kunna anpassa vardformen till de
lokala forutsittningar som finns pa respektive ort for att tillhandahéalla och samverka kring en
trygg, tydlig och tillgdnglig vard for patienter i hemmet. Fler aktorer att samverka med innebér
att vardformen och samverkan inte kan standardiseras for mycket. Vidare blir det tydligt att
utgingsldget spelar roll — savél tidigare erfarenheter av teamarbete, hur samverkan mellan
vérdcentraler och kommunal hemsjukvérd fungerar samt hur kommunikationen mellan de olika

vérdgivarna ser ut har betydelse for hur MTN kan och bor utvecklas.

I de fall det har funnits ett team sedan tidigare finns mdjligheten att bygga vidare pa detta och
de upparbetade samarbeten som redan finns. Har man didremot inga tidigare erfarenheter av
teamarbete behover MTN starta fran scratch. Hir kan vi se stora skillnader mellan MTN
Kristianstad och MTN Ystad dir uppdragen till MTN Ystad framforallt kommer frén sjukhuset
som ett resultat av tidigare erfarenheter av teamarbete, medan uppdragen till MTN Kristianstad
framforallt kommer frdn kommunerna. P4 samma sétt blir det tydligt att efterfrigan pA MTNs
insatser kan se olika ut som en konsekvens av strukturella orsaker, det vill sdga om det finns
tillgang till vard frdn annat hadll. Om samarbetet och samverkan mellan vardcentral och
hemsjukvérden fungerar vil och lédkarna pa vardcentralen hinner med och har moéjlighet att
gbra hembesok hos sina listade patienter blir behovet av MTNs insatser ldgre. P4 samma sétt
okar behovet av MTNs insatser dé ldkare pd vardcentralerna inte hinner med sina hembesdk.
Detta betyder att uppdragen frdn vardcentraler och kommuner, men dven fran vardavdelningar
och ambulans kan skilja sig vésentligt mellan olika MTNs. Detta ska dock inte forvixlas med
att MTNs insatser inte dr betydelsefulla, bara att de fyller olika roller i olika sammanhang och

kontexter.
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De olika fOrutséttningarna speglas ocksa i variationen av behov av tydliga strukturer och
rutiner, men dven i hur rutiner bor se ut. Har visar de tva exemplen i 3.2.1 och 3.2.2, rutin {or
hur kommunens sjukskoterskor kan kontakta MTN samt rutin for att administrera antibiotika
x 3-4, pd vikten av att 14ta rutiner vidxa fram organiskt for att MTN ska f4 mojlighet att mota

upp de forutsittningar som finns lokalt.

En viktig lardom och medskick till huvudmén &r séledes att inte toppstyra eller detaljstyra
vardformen for mycket, utan att istéllet vdga lita pa professionen och overléta at dem att sjélva
utveckla strukturer, processer och rutiner for vardformens innehall pé ett &ndamalsenligt satt.
Fran huvudménnens sida handlar det om att tydliggéra syftet med vardformen och vad
uppdraget géar ut pd men inte hur det ska genomforas. Resultaten visar att det ar vésentligt att
fa alla aktorer att sluta upp kring en gemensam malbild. Detta bidrar till att virdformen far
legitimitet — ndgot som ar visentligt for ett bestdndigt inflode av patienter till MTN. Samtidigt
ar det viktigt att inte detaljstyra rutiner och processer, utan lata dessa utvecklas vartefter behov
uppstér och anpassas efter lokala forutsittningar i verksamheter och den milj6 de verkar i. Att
ge medarbetare frihetsgrader kan vicka drivkrafter som handlar om att vilja fordndra och
forbattra, vilket bidrar till att motivationen bibehélls samtidigt som glapp mellan individuella

och organisatoriska mal kan undvikas.

Samtidigt som vi forordar att MTN ges mojlighet till anpassning till de lokala forutséttningarna
vill vi lyfta fram att otydliga riktlinjer och uppdrag kan innebira att teamens identitet blir diffus.
Gréansdragningarna mellan vardgivarna uppfattas inte alltid som tydliga. Det finns &dven en risk
att vissa aktorer Gverutnyttjar teamen och att teamen ibland far gora andras uppdrag for att de
inte klarar det. Har kan det vara pa sin plats att tydliggéra huruvida MTN ska vara ett
komplement eller ett substitut till andra virdgivare. Aven om samtliga &r Sverens om att
flexibilitet behdvs bade da det géller insatser och vilka patienter som ska vara aktuella for MTN
och att samverkan ska bygga pa att ge och ta i olika situationer blir det viktigt att vardformen
och teamet inte blir en aktdr som ska 16sa organisatoriska problem. Som beskrivits 1 rapporten
ska samverkan bygga pa att alla har patientens perspektiv i fokus, inte att MTN ska losa

strukturella problem.

4.3 FORUTSATTNINGAR FOR FORTSATT IMPLEMENTERING I
SKANE

Erfarenheterna fran Kristianstad och Ystad, som redovisas i denna rapport, och erfarenheterna
frén Landskrona (Glenngard och Funck, 2023; Funck och Glenngéard, 2024), illustrerar ett antal
forutséttningar for att overbrygga de strukturella och kulturella hinder for samverkan som lyfts

fram 1 tidigare studier.
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For det forsta ér det viktigt med en gemensam mdlbild och ett tydligt syfte med vardformen for
att overbrygga skillnader i1 synsétt pé patienter samt skillnader i attityder och virderingar bland
professioner och yrkesgrupper som ska samverka. I savél Kristianstad, Ystad och Landskrona
visar resultat frdn enkéter, intervjuer och observationer hur det gemensamma malet — mota
behovet av en trygg, tydlig och tillgénglig vard i hemmet for skora patienter — varit viagledande
dnda frén start. Denna malbild har forstirkts 6ver tid da arbetet har fortskridit. Vi konstaterar
att alla samverkande aktorer delar en 1 princip helt samstammig bild kring malet och vérdet av

vérdformen for patienter.

For det andra pekar erfarenheter frén de tre fallen pa hur viktigt det &r for samverkan att de
personer som ska samverka dver professionella och organisatoriska grianssnitt har en attityd
som praglas av prestigeloshet, oppenhet och flexibilitet. Pa sa vis kan vardformen fylla den roll
som behdvs for att mota behovet av en trygg, tydlig och tillgidnglig vard i hemmet for skora
patienter, givet de forutséttningar som finns lokalt. Detta dr ocksé viktigt for att kunna anpassa
innehéllet till fordndringar som uppstar over tid, till exempel nir uppdraget for teamen utokas

till att arbeta sju dagar i veckan.

En tredje forutséttning utgdrs av god kommunikation och kontinuerligt informationsutbyte for
att overbrygga skillnader i attityder och vérderingar bland professioner och yrkesgrupper och
fa till god samverkan. I samtliga tre fall har det sedan start funnits forum for regelbundna
samverkansmdten mellan representanter for MTN och samtliga samverkande vardgivare. Hér
delas erfarenheter kring goda exempel och vad som upplevs fungera vél, men dven erfarenheter
dar samverkan inte har fungerat och vad som upplevs som problematiskt. Dessa forum beskrivs
som avgorande for att kunna utveckla dndamaélsenliga strukturer och rutiner for arbetet och
samverkan da behov uppstar. Dessa forum fyller dven en viktig roll for att identifiera (fler)

grupper av patienter som MTN kan ta hand om.

En fjarde och helt avgorande forutsittning ar att inte detaljstyra den nya vardformen uppifran,
utan att lata medarbetare i de organisationer som ska samverka i praktiken f4 mdjlighet att
utveckla rutiner och former for arbetet och samverkan underifran och allteftersom behov
uppstar. [ Kristianstad och Ystad illustrerar vi detta i foreliggande rapport genom exemplen hur
kommunens sjukskdterskor ska kontakta MTN och hur administration av antibiotika * 3-4 ska
gd till. Genom att utveckla rutiner och strukturer underifrdn och 1 samverkan skapas dels
forstéelse for varfor saker gors pa det sétt de gor, dels delaktighet och engagemang hos
medarbetare att utveckla och forbéttra arbetssitt som gagnar patienten. En sddan arbetsging
innebdr ocksa att syftet med vardformen forblir tydligt och att fokus flyttas frén att se hinder 1
termer olika regelsystem, informationssystem och administrativa grinsdragningar mellan
organisatoriska enheter, till att hitta ldsningar pd problem som uppkommer. Detaljstyrningen
avser inte bara det administrativa innehéllet 1 vdrdformen utan 1 allra hogsta grad dven det

praktiska, dagliga arbetet med patienter. Det upplevs som positivt att det saknas strikta kriterier
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for vem som far ta del av vardformen. Det mojliggér en bedomning av patienter utifran dennes
behov, baserat pa professionella roller och medicinska riktlinjer, snarare an att sidkra

efterlevnad till instruktioner och inkluderingskriterier for vem som fér ta del av vardformen.

I fortsatta studier &mnar vi undersoka hur dessa forutséttningar stér sig pa de ovriga platserna

ddr MTN implementeras, nu nir vardformen rullats ut i hela Skéne.

4.4 NARA VARD - RATT VARD, TILL RATT PATIENT, I RATT
TID?

Personcentrering dr ett etiskt forhallningssatt och kdrnan i den pdgaende omstillningen till ndra
vard. Ménniskor har rétt till inflytande 6ver det som berdr den egna personen, hélsan och i
forldngningen det egna livet (SOU 2016:2; SOU 2018:39; SOU 2019:29; SKR 2021). Som
ndmnts ovan dr samverkan och samarbete mellan vardpersonal med olika yrkesbakgrunder i
teambaserade vardformer en fOrutséttning for proaktiv och personcentrerad vérd for personer
med komplexa behov. Samtidigt kan multidisciplinira teambaserade vardformer beskrivas som
komplexa. S&dana véardformer dr bdde mindre lampade och mindre mdjliga for beslutsfattare
att standardisera jAmfort med insatser pa sjukhus och vardcentraler. Forutsittningarna for att
tillhandahélla och samverka kring en trygg, tydlig och tillganglig vird for patienter i hemmet
skiljer sig 4t pé olika platser och Over tid, vilket illustreras av de erfarenheter som redovisas i

denna rapport. Det innebér att strukturer och rutiner behdver utformas dérefter.

Chefer pa lokal niva behover frihetsgrader att kunna anpassa det administrativa innehéllet 1
virdformen, inklusive strukturer och rutiner for samverkan med andra, for att passa det
sammanhang dér den implementeras. Medarbetare behdver ocksa ha frihetsgrader att utforma
det praktiska innehéllet i vardformen 1 det dagliga arbetet, for pa bésta sitt mota 6nskemal och
behov hos varje enskild patient utifrdn sina professionella roller och medicinska riktlinjer.
Samtidigt som den hér sortens vardformer behdver utformas flexibelt for att mdjliggora
personcentrerad vird och anpassning till lokala forutséttningar, maste delar av vardformen
standardiseras for att sékerstélla en jamlik tillgdng till vard. Jamlik vird betyder dock inte att
alla patienter ska erbjudas samma sak utan att olika patienters behov ska mdtas pa bésta sitt.

Det ska vara ritt vard till rétt patient 1 rétt tid.

Personcentrering kan, utdver att vara ett mal 1 sig sjdlvt, &ven vara ett medel {or att uppna andra
virden som hogre kvalitet eller effektivitet (SOU 2019:29; SKR 2021). Erfarenheterna fran de
tre platser dir MTN har implementerats sa hir langt tyder pd att vinsten ligger 1 att skapa vérde
i varden och mer &ndamadlsenligt resursutnyttjande generellt, snarare &n minskad
resursanvindning totalt sett. Genom vardformen kan patienter som varken vill aka till sjukhus
eller behover sjukhusvard i stillet f4 insatser 1 sitt hem. Vardcentralerna fir battre

forutsattningar att klara sitt breda uppdrag till hela befolkningen. Ambulansverksamheten fér
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mdjlighet att vara den beredskapsorganisation det dr tankt att den ska vara. Vérdplatser vid
sjukhus kan upptas av de svarast sjuka som inte kan vara utan sjukhusens sérskilda medicinska
eller tekniska resurser. Kommunens korttidsplatser kan anvindas av de patienter med storst
behov av tillsyn dygnet runt under en begransad period snarare &n av patienter i vdntan pa en

plats pa sdrskilt boende.

Under en léngre tid har den offentliga sektorn fokuserat pa att effektivisera sin verksamhet
genom att gora mer med mindre. Nu nér verksamheterna redan &r hart slimmade, blir det allt
viktigare att frdga oss hur vi bést kan anvénda vara begriansade resurser. Utifrdn de erfarenheter
vi sett frdn de tre platser dir MTN implementerats tror vi att multidisciplindra teambaserade
primérvardsmodeller kan spela en viktig roll i att anvdnda dessa begransade resurser pa ett mer

dndamalsenligt sétt.
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