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Sammanfattning

Behovet av ldkarstod 1 hemvéarden okar idag da allt fler multisjuka dldre vérdas i sina hem.
Det har varit vissa svérigheter for liakare att genomfora hembesok till dessa patienter och
Socialstyrelsen har i fler rapporter papekat att ldkarnas insatser méste 6ka 1 hemvarden for att
undvika onddiga inldggningar pa sjukhuset. I ett forsok att forbittra situationen har ett projekt
genomforts i Orebro under tva ar med mobila akutlikare. Projektet begrinsades till Orebro
tatort och omfattade dldre akut insjuknande patienter i ordindrt boende. Den mobila lékaren
skulle stotta i akuta ligen nir kommunens sjukskoterska var osiker pA om USO:s resurser
behovde tas 1 ansprik. Vivalla vardbolag fick uppdraget att under projekttiden ansvara for den
ambulerande ldkaren.

Syftet med utvérderingen var att ge en bild av hur projektet fallit ut och ge underlag for
stillningstagande till eventuell fortsdttning. Grund for utvérderingen var statistik och
intervjuer som genomfordes med ldkare och sjukskoterskor med bade direkt och indirekt
erfarenhet av projektet. Sammantaget gjordes 12 intervjuer.

Enligt statistik var det en patient per dag som gjorde ett “onddigt” besok pa akuten.

Det var f4 hembesok som gjordes under projekttiden, endast 16 sammanlagt, men man ansag
det positivt bl.a. att ldkaren kunde dka ut med kort varsel, avlastade PAL och forhindrade
inldggning péd sjukhus. Andra synpunkter fran informanterna var att servicen med en mobil
lakare var en trygghet for patient, anhorig och sjukskdterska och en fordel var att kunna utfora
behandlingar 1 hemmet. Det som uppfattades mest negativt var att det inte utnyttjats fullt ut,
inte var kédnt av alla och att inte sjukskdterskan kunde kontakta den mobila ldkaren direkt,
detta kunde vara en orsak till att det inte efterfragades 1 storre utstrdckning. Utifran
intervjuerna rader en viss tveksamhet om behovet av hembesok ér tillgodosett. Det fungerade
olika pd vardcentralerna beroende pd& bemanning och hur man samverkade med de
kommunala sjukskoterskorna. Den bidsta l0sningen tyckte man dock var om det fanns
utrymme inom den egna organisationen att gora hembesdk till hemsjukvardspatienterna.



Inledning

Idag vardas allt fler patienter med omfattande och komplexa vardbehov i hemmet. Med den
okade vardtyngden Okar dven behovet av ldkarstdd i hemsjukvarden. Hembesok av ldkare
ingér 1 vardcentralernas uppdrag men det har varit vissa svarigheter att kunna genomftra
detta. Socialstyrelsen' gjorde 2001 en utvirdering av likartiden for dldre och dir
konstaterades att primédrvardens ldkare anvidnder ca 29 procent av sin nettoarbetstid for
patienter 65 ar och dldre. De konstaterade ocksa att hembesdk utgdr drygt tva procent av tiden
och gors framst till patienter 1 sérskilt boende. I uppfdljningen av den Nationella
handlingsplanen for dldrepolitiken som gjordes 2002 konstaterar Socialstyrelsen vidare att
likarstodet forbittrats nigot pad senare &r men att... “lakarnas insatser i hemvarden
fortfarande ar blygsamma och att mojligheterna att fa hembesok av lakare i allmanhet ar
sm&” 2.1 den nationella utvecklingsplanen for vérd och omsorg om &ldre® lades ett forslag om
starkt lakarmedverkan i sdrskilda boenden och i ordindrt boende nir kommunen har det
ansvaret. Regeringen ansag har att: ’familjeldkarna skulle utveckla en mer aktiv roll inom
hemsjukvarden™ och att: ”lakarvard maste finnas tillganglig for hembesok, vilket ocksa ar en
forutsattning for att undvika onédiga sjukhusinlaggningar.” Forslaget ledde till en ny
bestimmelse i hidlso- och sjukvardslagen 1982:763 som borjade gilla 1 januari 2007 och
innebér att landstinget skall sluta avtal med kommunerna om omfattningen av och formerna
for likarmedverkan. I Orebro 1in fanns sedan tidigare dverenskommelser och i samband med
den nya lagen skrevs under hosten 2007 ett nytt ramavtal om ldkarmedverkan.

Med syfte att forbéttra mdojligheterna till hembesok av ldkare 1 akuta situationer for dldre akut
insjuknande patienter i ordinirt boende i Orebro har ett projekt med mobila akutlikare
genomforts under 2 ar, fran den 1 januari 2006 och t.o.m 2007. Projektet avgrinsades till
Orebro titort och under vardagar 8-16. Tanken var att den mobila likaren skulle stétta i akuta
ligen nir kommunens sjukskdterska var osiker pd om USO:s resurser behovde tas i ansprik.
Projektet omfattade dven delar av kommunen dir vérdcentralerna drivs i privat regi.
Sjukskoterskans uppgift var att vid behov kontakta den ordinarie distriktsldkaren som sedan
avgjorde vem som skulle gora hembesoket. Inspiration till projektet hade hamtats fran
Uppsala lédn diar man under en ldngre tid haft en organisation med en mobil akutldkare. Budget
for projektet var 2,5 mkr. Vivalla vérdbolag fick uppdraget att under projekttiden ansvara for
den ambulerande ldkaren. Ett informationsblad utarbetades och spreds till vardtagare som
hade insatser fran den kommunala hélso- och sjukvarden. Broschyren sdndes ocksa till
enhetschefer inom vard och omsorg 1 kommunen for vidarebefordran till
distriktsskoterskorna.

Flodet mellan kommunal halso- och sjukvard och akutmottagning

En granskning av flodet mellan den kommunala hélso- och sjukvérden och akutmottagningen
USO gjordes under veckorna 14 och 15 2005 inom ramen for det s.k. Hilma-projektet. Syftet
med granskningen var bl.a. att ge en bild av om distriktsskdterskorna/sjukskdterskorna
(DSK/SSK) 1 kommunen kontaktade ldkaren innan patienten skickades till akutmottagningen.

! Socialstyrelsen 2001. Likartid for aldre

? Statens offentliga utredningar, SOU2004:68, Sammanhallen hemvérd. Betinkande fran ldrevirdsutredningen,
Stockholm, Socialdepartementet (2004)

? Socialdepartementet 2006. Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om ildre. Prop.2005/06:115



I granskningen konstaterades att 86 patienter som har insatser fran kommunens sjukskdterska
under denna tid kom till akutmottagningen. Av dessa sokte 30 patienter sjdlva utan niagon
kontakt med sjukskoterskan. Av aterstiende 56 patienter kontaktade DSK/SSK ldkaren i 37
fall, dessa patienter kom bade frén SABO och ordinirt boende.19 patienter skickades till
akutmottagningen utan likarkontakt. 62 av de 86 patienterna blev inlagda pa USO, 45 av
dessa var fran ordindrt boende. 19 patienter atervinde hem samma dag, av dessa var 10
patienter frdn ordindrt boende. En slutsats fran granskningen var att sjukskoterskan
kontaktade ldkaren i de flesta fall. Orsaken till att de inte kontaktade ldkaren kunde vara att
diagnosen var tydlig, t.ex. vid frakturer och att det var bradskande. For de tio patienter som
atervande till hemmet samma dag ansag man att ett lakarbesok i hemmet eventuellt forhindrat
besoket pd sjukhusets akutmottagning.

Samverkansavtal

Frin den 1 januari 2005 tog kommunerna i Orebro lin &ver ansvaret for alla
sjukskoterskeinsatser 1 hemsjukvérd for patienter som inte kan ta sig till vardcentralen. For att
kommunerna skall kunna fullgéra sina uppgifter pé ett betryggande sétt forutsitts att 1dkarstod
ges vid behov. Grunden for samverkan mellan ldnets kommuner och landstinget ar ett flertal
avtal och dverenskommelser:

e ’Samverkansavtal mellan kommunerna och landstinget i Orebro l&an inom halso- och
sjukvard och socialtjanst™ 2005-11-11

e Overenskommelse avseende ansvar for den somatiska hemsjukvarden mellan Orebro
lans landsting och kommunerna i Orebro lan”” 2004-12-01

e Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
samt betalningsansvar for utskrivningsklara patienter’’2006-03-22

e ’Overenskommelse angdende patientansvarig lakare (PAL) i Orebro l4n” 2001-02-07
o ”Palliativ hemsjukvérd i Orebro lans landsting” 2003-12-12

e ”Ramavtal om ldkarmedverkan Samverkansavtal mellan Orebro l4ns landsting och
lanets kommuner om lakarinsatser i den kommunala halso- och sjukvarden”
2007-11-12

Enligt det nya ramavtalet om lakarmedverkan skall ldkare gora hembesdk ndr medicinskt
behov foreligger och stoditgdrder ska kunna sittas in for att, om mdjligt, undvika
inldggningar vid sjukhus.

Kontaktvagar

HembesoOk ingar 1 distriktsldkarnas dtagande. I forsta hand forséker man fa patienten till
mottagningen och om det inte dr mojligt kan hembesok goras, alternativt att patienten skickas
in till sjukhuset. Det dr oftast DSK/SSK som initierar hembesdken och PAL avgér om han har
tid och mojlighet. I projektet med den mobila ldkaren dr kontaktvdgarna samma for
sjukskoterskan som gor en forfragan hos den patientansvariga likaren. Denne avgdr sedan om
den mobila ldkaren skall kopplas in. Om sd blir fallet kontaktar den mobila ldkaren



sjukskoterskan och gor upp om tid for hembesoket. Kontaktvigarna ar saledes bade lika och
olika.

Kontaktvigar innan projektet:
DSK/SSK — PAL — Hembesok

Kontaktvégar i projektet:
DSK/SSK — PAL — Mobil ldkare — DSK/SSK — Hembesok DSK/SSK + Mobil ldkare

Syfte

Syftet med utvarderingen dr ge en bild av hur projektet fallit ut och beskriva positiva och
negativa uppfattningar samt att ge ett underlag for stdllningstagande till projektets eventuella
fortsdttning eller avslutning.

Genomforande

Utvérderingens grund dr dels statistik over samtliga hembesdk under projekttiden t.o.m.
november 2007 frdn Vivalla Vardbolag, samt statistik dver utférda hembesdk under en manad
1 kommunens hemsjukvard och dels intervjuer med olika aktorer i projektet:

o Distriktsskdterskor/sjukskdterskor (DSK/SSK) i kommunal hélso- och sjukvérd

e Hembesokslédkare fran Vivalla Véardbolag

e Patientansvariga distriktsldkare (PAL) vars patienter har haft besok av den mobila
lakaren.

Inga brukarsynpunkter har efterfrdgats i1 utvdrderingen, det har didremot framkommit
synpunkter via patientansvarig sjukskoterska i de fall dir den mobila ldkaren gjort hembesok.

Pé grund av det ringa antalet hembesok som gjorts har det varit vissa problem med att hitta
personer som har varit direkt inblandade i projektet och som gjort hembesok. Samtal har
dérfor dven forts med personer som inte varit direkt berdrda men som dnd4 har synpunkter pa
projektet. Verksamhetschefer for tva vardcentraler och kommunala sjukskoterskor som inte
haft ndgot hembesdk med den mobila lédkaren har gett generella synpunkter pa hur hembesok i
hemsjukvéarden fungerar. Samtal har dven forts med kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS).



Tabell 1. Antal intervjuer och samtal som har forts med personer med direkt och indirekt
erfarenhet av mobil-1akare projektet:

Har direkt och Har indirekta
praktisk erfarenhet erfarenheter
Patientansvarig lakare 2 2
Distriktsskoterska/sjukskoterska 2 2
Mobil lékare 2
Medicinskt ansvarig sjukskéterska 2

Statistik

Statistik frdn Vivalla Vardbolag visar att frdn projekttidens start september 2006 och fram till
december 2007 gjordes sammanlagt 16 hembesdk, varav 12 under 2007. Tre vardcentraler var
engagerade 1 dessa hembesok, Skebick, Adolfsberg och Vivalla.

Tabell 2. Fordelning och antal hembestk av mobila lakare:

Vardcentral 2006 2007
Adolfsberg 2
Skeback 1 4
Vivalla 3 6

4 12

Antal hembesok totalt: 16

Forvaltningscheferna i Orebro kommun gav i maj 2007 medicinskt ansvariga sjukskdterskor
uppdraget att undersoka antalet efterfraigade hembesok i ordinédrt boende. Under tiden 2007-
05-15 till 2007-06-15 registrerades ndr kontakt togs med vardcentralen, om patienten fick
hembesok eller fick uppsoka vardcentralen. Registreringen under denna manad visade att man
gjorde forfragan om hembesdk for 12 patienter, PAL gjorde 20 hembesok och 1 fyra fall fick
patienten uppsoka vardcentralen. Den mobila ldkaren gjorde under denna tid inga hembesok.

Intervjuer

Primérvardsledningen gav forslag pa vardcentraler i olika delar av Orebro och meddelade att
utviarderingen var pa gang. Verksamhetscheferna kontaktades och tid for intervjuerna
bokades. I Orebro kommun bistod medicinskt ansvariga sjukskoterskor med namn pa
personer som hade erfarenhet av projektet och dessa kontaktades for intervjuer.

Intervjuerna gjordes pa respektive arbetsplats, enskilt med de informanter som varit direkt
involverade 1 projektet. En intervjuguide anvdndes som stdd vid intervjuerna (Bilaga 1-3).
Samtal per telefon genomfordes med de personer som hade indirekt erfarenhet av projektet.

Mobila lakare

P& Vivalla har 4 ldkare varit involverade i hembesdken. Man har lagt upp det s att man turats
om att ha beredskap for hembesoken. Enligt uppdraget dr det PAL som ringer upp den mobila



lakaren och initierar hembesdken. Mobila ldkaren kontaktar dd den kommunala DSK/SSK
och bestdmmer en tid for hembesoket. DSK/SSK deltar i besdket och utfor ordinationerna.
Hon har ocksé en viktig uppgift i att se till att uppf6ljning sker, hon har enligt mobila ldkaren
en stor roll i kommunikationen mellan ldkarna. Den mobila ldkaren skriver sedvanliga
journalanteckningar och skickar dessa till PAL.

Man tyckte att de hembesok man gjort var vil medicinskt motiverade och att man i flera fall
hade forhindrat inldggning pa sjukhuset eller att man konstaterat att det var ndodvéndigt att
skicka in patienten till sjukhuset. Det var daliga sédngliggande patienter och det kunde handla
om att medicinera hjartsvikt, géra bedomningar/behandlingar angdende smértor mm och man
papekade att de flesta patienter var i terminala stadiet. Patienterna hade upplevt hembesdken
mycket positivt och var tacksamma for att doktorn kom hem till dem. Enligt de mobila
likarna var den stora fordelen for patienterna tryggheten samt att slippa éka till sjukhuset och
véinta pa akuten. For samhéllet menar man att det maste vara mer ekonomiskt med hembesok
och slippa dyra transporter och rent ménskligt att det &r en samhéllsservice till vara dldsta
medborgare som fortjanar detta, de dr gamla och sjuka och skall inte behdva forslas omkring.
For ldkarens del var det mycket bra att géra hembesdken tillsammans med den kommunala
DSK/SSK som kénner patienten.

Nackdelen var att servicen inte utnyttjades fullt ut, kanske beroende pé att informationen inte
natt ut till alla. Man hade Onskat ett annat upplidgg och tyckte det hade varit bittre om
sjukskdterskan kunde kontakta den mobila ldkaren direkt s& som man gjorde i Uppsala ldn dér
man hédmtat inspiration till projektet. I informationsbladet som delades ut till patienterna
uppgavs inget om nagon ny eller annorlunda service utdver den vanliga organisationen, dér
ges information om telefonnummer till den ordinarie sjukskoterskan och att man vid akut
sjukdom ringer 112. Man menar att om patienten inte vet om att det finns mobil ldkare kan
man heller inte 6nska det.

PAL

Synpunkter fran patientansvariga lakare med direkt erfarenhet av servicen med mobil
lakare

Patientansvariga distriktsldkare uppger att den egna organisationen inte medger nagra snabba
hembesok, for det behovs lite framforhallning. Ofta ringer sjukskdterskan och vill ha en snabb
bedomning. De har sdllan tid sjdlva for hembesdken utan forsoker fa patienten till
vardcentralen 1 forsta hand. Den hemsjukvard man prioriterar &r den palliativa varden och dar
forsoker man gora hembesok, men annars l6ser man mycket per telefon. Sjukskoterskorna
traffar dessutom ldkarna varje vecka for genomgang av patienter. Om man kan planerar man
hembesdken genom att sjukskoterskan tar prover och forbereder och sedan gor ldkaren en
snabb beddmning i hemmet.

Fordelen med den akuta mobila ldkaren &r att han kan dka ut med kort varsel och att han
avlastar dem. Det &r bra att en ldkarbeddmning gors innan man eventuellt skickar in patienten
till sjukhuset. Det som kan vara en nackdel &r att det 4r en engéngsinsats och att den mobila
lakaren varken kinner den kommunala sjukskoterskan eller patienten som ofta har
komplicerade sjukdomar. Man menar ocksa att som PAL kan man &ven ta ansvar nista dag
om det behovs vilket ger bittre kontinuitet. Hembesdken av den mobila likaren har inte



medfort nigra problem for dem eller patienterna som de ser det men man tycker att det vore
battre att ha mdjlighet att gora hembesoken sjalv. Som det dr nu finns dock inget utrymme for
detta.

Organisationen med den mobila ldkaren dr béttre dn inget, det dr bra under de omsténdigheter
som dr nu. Man tror det kan bli fler patienter som skickas in till sjukhuset om inte mobila
lakaren fanns, men man Onskar att man hade en egen resurs pa vardcentralen for hembesdken.
Man anser att det dr battre om PAL skoter hembesoken men som det &r nu har man brist pé tid
och resurser man ér ej fullbemannade och har mycket uppgifter av olika slag. Man anser att
primdrvarden borde ha mojlighet att gora fler hembesok men helst inom sitt omrade.

Synpunkter fran patientansvariga lakare utan direkt erfarenhet av servicen med mobil
lakare

Forfradgningar om att delta i intervjuer har skett till ytterligare vardcentraler och svar frén en
av dessa dr att man inte haft nagra fall och tror att det beror pd att man 4r vl bemannad och
klarar sina hembesok sjilv.

Synpunkter frén en annan vardcentral som inte heller har haft behov av den mobila likaren ar
att de anser att det fungerar olika. Man var skeptisk fran borjan till projektet och var lite
undrande varfor det avsattes 2,5 miljoner till ndgot som inte efterfrdgades, men man menar att
det fungerar olika pa vardcentralerna. Vid denna vérdcentral dr det si att nir kommunens
sjukskoterska ringer kan de ofta skjuta pad hembesoket lite och sedan dka ut i samband med
t.ex. lunchen. De anser att de har ett bra samarbete med kommunens DSK/SSK och sétter av
mycket tid for dem. Traffar med arbetsledningen for kommunens hemvérd halls 3-4 ganger/ar
och dér finns mdjlighet att framfora sddant som inte fungerar. Hittills har de varit néjda.
Akuta drenden forekommer inte si ofta och synpunkten &r att det blir bittre kvalitet om PAL
g6r hembesdok &n att en okédnd ldkare gor det. Man anser att man kan planera sina besok, det ér
inte fullbemannat pa lédkarsidan men man prioriterar den palliativa hemsjukvarden i ordinért
boende och anser att det fungerar bra. Sjukskoterskorna har tid hos lédkaren varje vecka for
konsultationer och behdver man snabba beslut finns en akuttelefon.

Kommunens sjukskoterskor

Synpunkter fran distriktsskoterskor med direkt erfarenhet av servicen med mobil lakare.

En distriktsskoterska som har gjort hembesok tillsammans med den mobila ldkaren beréttar att
hon tycker hembesoken fungerat bra. Initiativet till hembesdken togs av henne i ett fall och av
PAL 1 ett annat fall. Hembesdken handlade om patienter som inte kunde ta sig till
mottagningen sjidlva. Rent allméint anser sjukskoterskan att det dr svart ibland att & hembesok
av PAL nér det finns ett behov, mottagningen pé vardcentralen ar full och hembesoket kan
inte genomforas. Hon féar da skicka in patienten till sjukhuset istéllet. Periodvis finns behov av
hembesok nir patienten inte orkar eller ndr anhdriga inte vill att de skall dka. Hon tror att hon
skulle ringa oftare och be om hembesdk om hon fick ringa direkt till den mobila ldkaren,
omvigen om PAL kan leda till att det ej utnyttjas.

Onskemélet #r att alltid ha en likare att ridgéra med och att fi hembesdk om man onskar. Det
skulle kdnnas som bade en trygghet och en sdkerhet och skulle forhindra besok pé akuten for
patienten. Hon anser att det inte spelar sé stor roll om det d4r PAL eller mobil ldkare som gor



hembesoket. Hon tycker dndd att det har blivit béttre idag &n tidigare. Hon kan ringa
sjukskoterskan pa vérdcentralen och efter en stund ringer ldkaren upp henne. Ar det nigot
akut finns ett akutnummer och da 4r handldggningen snabbare. Under jourtid fungerar det bra
och hon fér oftast prata med ldkaren. Det som varit bra med mobila lékaren dr att det ger
trygghet for patienten och sjukskodterskan, att nagon fattar beslut. Anhdriga dr ocksa mycket
positiva till att fa prata direkt med doktorn.

En annan DSK/SSK berittar att hon alltid ringer till PAL forst for beddmning per telefon.
Akuten vill att DSK/SSK kontaktar PAL innan hon skickar in patienten till sjukhuset och hon
tycker det &r ldtt att fa tag pa dem, de ger ocksé oftast tid till vardcentralen samma dag om det
behovs. Sjukskoterskorna har ju dessutom mojlighet att ge ldkemedel fran den generella
lakemedelslistan. Hon beskrev ett fall diar hon efterfrigade hembesok med den mobila ldkaren
dé ordinarie ldkare var ledig, det var inget alternativ man hade i atanke pa vardcentralen nér
hon ringde. Patienten ville inte aka till sjukhuset eller till vardcentralen och ett hembesok
ordnades. Behandling kunde utféras i hemmet och hembesdket blev mycket positivt for savil
patient som anhorig. Sjukskoterskan tyckte det blev en positiv upplevelse och tinker att hon
skulle ha efterfragat hembesdk mycket mer. Hon stéller sig ocksa fragan om sjukskdterskorna
tar pa sig for mycket ansvar sjalva?

Synpunkter fran distriktsskoterskor utan direkt erfarenhet av servicen med mobil lakare

En av de sjukskoterskor som inte haft kontakt med den mobila ldkaren anser att det finns
behov av hembesok som inte ar tillgodosedda. Likarna ér stressade och DSK/SSK undviker
déarfor att kontakta dem. Hon anser att om man har hemsjukvéird & man beddmd att inte
kunna ta sig till vardcentralen, man har mycket omvardnadsinsatser, man har svart att ringa
och att passa tider, varfor hembesdk borde goras istéllet. Sjukskoterskorna jobbar mycket
forebyggande sé det blir inte s ofta akuta behov. Det har hént att man har pékallat hembesok
men att ldkaren gjort en annan beddémning och foreslagit en annan 16sning.

En annan DSK/SSK ansag att hon jobbar mot en vardcentral som har full bemanning av
lakare och att de d& har mojlighet att gora de hembesok som krivs. Behovet av hembesdk blir
da blir tillgodosett av PAL. Sjukskdterskan uttrycker att hon inte kdnner ndgon tvekan att ta
kontakt med vérdcentralen om behov foreligger.

MAS

Vid samtal med en av kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterskor framkom att hon
anser att det bédsta vore om vardcentralen hade en egen ansvarig resurs for hembesok.
Hembesok ingér i deras uppdrag men ldkarbristen gor att det inte blir s& ofta. Det som inte
upplevts sd bra fran kommunens hall med den mobila ldkaren &r att detta dr inget som
kommunens sjukskoterska forfogar 6ver, hon kan inte paverka om hembesoket blir av eller e;j.
Hon tror att det kunde vara béttre om sjukskéterskan fick ringa direkt till den mobila ldkaren
och han kunde avgora om hembesok skall goras. MAS tror att sjukskoterskorna vill ha mer
hembesok, det dr ofta bokigt och besviérligt for den gamla patienten att ta sig till
vardcentralen. De fa besok hon hort talas om har varit positiva och patienterna har blivit
mycket ndjda. Infor starten av projektet gjordes en broschyr och information gavs vid flera
tillfillen pd s.k. MAS-moten. Skriftlig information om projektet skickades ockséa ut till
sjukskéterskor och enhetschefer inom vard och omsorgsforvaltningen i Orebro kommun.
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Sammanfattande analys

Nedanstdende sammanfattar synpunkterna som framkom genom intervjuerna.

Positivt om hembesoken

Trygghet for bade patient och sjukskoterska — nagon som fattar beslut.
Tryggheten att slippa éka till sjukhuset och vénta péd akuten.
Forhindrat inldggning, alternativt sanktionering av ett besok pé akuten.
Mer samhillsekonomiskt med hembesdk?

Behandling mgjlig i hemmet

Mainskligt — handlar om sjuka ménniskor som ar bedomda att fa
hemsjukvérd (kriterier for att fa hemsjukvard = kan inte ta sig till
vardcentralen)

Mobila lékaren kan dka ut med kort varsel

Mobila ldkaren avlastar PAL

Bra med likarbedomning innan patienten skickas in till akuten
Anhoriga far prata med doktorn direkt

De besok som gjorts har upplevts mycket positivt av patienten

Negativt om hembesdken

Har inte utnyttjats fullt ut

Informationen inte nétt ut till alla - ¢j s& ként pé alla virdcentraler.
Patienterna har inte fatt information om mobila ldkaren
Sjukskoterskan kan inte kontakta mobila ldkaren direkt

Mobila ldkaren kdnner inte patienten och sjukskoterskan

Sdmre kontinuitet/ engangsinsats

Omvigen om PAL — gor att det ej utnyttjas?

Onskemal om hur det kan fungera

Mobila ldkaren: Battre om sjukskoterskan kunde kontakta dem direkt
PAL o6nskar egen resurs pa vardcentralen for hembesoken

Primérvarden borde ha mojlighet att gora fler hembesok inom sitt
ansvarsomrade

Bittre kvalitet om PAL gdr hembesdken &n att en okédnd ldkare gor det.
SSK: Trygghet och sikerhet att alltid som sjukskoterska ha tillgang till
lakare att rddgora med och att 4 hembesok om man onskar.

MAS: Det bista vore om védrdcentralen hade en egen ansvarig resurs for
hembesok.
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Slutord

Informanterna hade uppfattat att orsaken till projektet delvis var att forhindra de é&ldre
patienterna att aka till akuten och om det var mgjligt att atgdrda ndgot i hemmet.
Kartldaggningen som gjordes over flodet mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och
akutmottagningen pa USO gjordes under tva veckor. Det var under denna period tio personer
frdn ordindrt boende som fick &ka hem fran akuten samma dag och dir man trodde att ett
lakarbesok 1 hemmet hade forhindrat besoket pa akuten. Om man antar att detta var normala”
veckor blir det utslaget pa aret en person per dag (vardagar) som gor ett onddigt akutbesok
eller utslaget pa hela dret 260 personer. Kan detta vara en acceptabel nivé eller kan man sédga
att det dr en brist 1 organisationen?

Vivalla vardbolag som haft uppdraget med den mobila ldkaren, har sjdlva utnyttjat den hér
servicen for att géra hembesdk till sina egna patienter. Eftersom man har mdjligheten 1 sin
egen organisation och att det dr vél kint dér, s& ar det léttare att utnyttja. Likarna pa Vivalla
vardbolag trodde att projektet inte var kdnt hos patienterna och de kommunala
sjukskoterskorna menade att vissa ldkare pad vardcentralerna inte hade kdnnedom om
projektet. Detta kan ha bidragit till att det utnyttjades i mindre utstrdckning.

Pé de andra vardcentralerna dnskade man att det fanns utrymme inom den egna véardcentralen
att gora fler hembesok och man papekade fran flera héll att det &r en bittre 16sning for
patienten att fa traffa ndgon som har kdnnedom om deras situation da det ofta handlar om
multisjuka patienter, men man tyckte att resurserna for detta var otillrackliga. Ett skél var att
om man gjorde ett hembesdk fick man prioritera bort ett antal andra patienter. Distriktsldkarna
hade lite olika uppfattning om behovet av mobil ldkare. Nagra ansag att man kunde tillgodose
hembesdken inom sin egen organisation och hade inte upplevt ndgot problem med detta. En
annan uppfattning var att man var véldigt uppbokad med patienter och administrativa
uppgifter och inte hade mgjlighet att gora snabba utryckningar”. Man prioriterade
hembesoken till de palliativa patienterna och ddr kunde man planera pa ett annat sétt. Har
tyckte man att tillgdngen till den mobila ldkaren gjorde att sjukskoterskan fick hjilp med
beddmning, problemet 16stes snabbt och bra och de blev sjilva avlastade.

Olikheten i uppfattningen beror sdkert pd att det fungerar mycket olika pd vardcentralerna
beroende pa bemanning och hur man samverkar med sjukskoterskorna i den kommunala
véarden. En viktig fraga &r: hur skall man fé vérd pé lika villkor?

DSK/SSK hade inte “tdnkt pa” den mobila ldkaren och dérfor inte foreslagit det. Dessutom
tror de att PAL sjélv tinker pd detta och det dr inget sjukskoterskorna sjdlva rader dver. Vid
intervjuerna sidger DSK/SSK att det borde ha utnyttjats mer, man har bara inte tdnkt pa det!
Kan det bero pé att behovet inte finns? Hade det utnyttjats mer om DSK/SSK fétt vinda sig
till mobila ldkaren direkt och fétt storre mojligheter att pdverka till ett hembesok? Samtidigt
som man sédger att man inte tinkt pa detta sa sdger man att det 4r mycket ’bokigt” att fa ivig
patienten till vardcentralen, att det & ménga personer engagerade i ett sddant besok som
personal sjukskdterska, anhoriga, fardtjanst el sjukresor mm. De anser att det vore enklare om
en person kom hem till patienten. Med tanke pa att Orebro kommun i hemvarden har ca 70
arsarbetare (dag och kvill) distriktsskoterskor/sjukskdterskor och att det dr gamla skora
multisjuka personer det handlar om, ar det forvénande att begéran om hembesok ar sa fa.
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Primérvérden i Uppsala har under sju ar haft akut mobil ldkare och har sedan 2006 utdkat sin
verksamhet till en husldkarenhet i hemmet. De tar da hela ansvaret for de dldre som inte kan
ta sig till vardcentralen. Barbro Nordstrom verksamhetschef pa enheten uppger vid
telefonsamtal att de under 2005 gjort 314 hembesok, 2006 gjordes 417 besok och under 2007
har t.o.m. november gjorts knappt 300 besok. I basatagandet for distriktslédkarna i Uppsala lédn
ingér att géra hembesok. Det dr en ”fri nyttighet” och vid tidsbrist och arbetsbelastning kan
det vara bekvamt att nagon annan gor besoken. Man arbetar nu pa att tydliggéra ansvaret, att
det blir tydligare krav pd vad distriktsldkaren skall skdta och vilka hembesok de skall gora, att
kontinuiteten &ar viktig for patienten. Man tror dnda att det finns manga uppgifter for
husliakarenheten i hemmet. De koncentrerar sig bl.a. pa patienter med vard i livets slutskede,
patienter som har svart att rora sig och ta sig till virdcentralen, patienter med psykiska
problem och idag nér allt fler vardas hemma anser man att det behovs ldkare som éker hem
till patienten. Verksamheten dr under utveckling och just nu utvirderas huslékarenheten 1
hemmet for planering infor fortsdttningen. Man anser att man med sina hembesok forhindrar
manga besok pa akuten. Verksamheten uppskattas mycket av de kommunala sjukskoterskorna
som kan kontakta den mobila ldkaren direkt.

Den mobila ldkaren i Uppsala gjorde ca 300 hembesok under 2007, vilket innebdr ca ett
hembesdk per dag. I kartliggningen som gjordes i Orebro under en ménad gjorde PAL 20
hembesok och om man betraktar det som normala veckor blir ocksa det ett hembesok per dag.
Det skiljer alltsd inte s& mycket 1 antal hembesok. Uppsala dr dessutom en nagot storre stad
vad giller invénarantalet och antalet 80 &r och #ldre r ca 900 personer fler 4n i Orebro.*

Det som skiljer Orebros organisation med den mobila likaren och Uppsalas mobila likare dr
fraimst kontaktvdgarna. I Uppsala kan sjukskdterskorna ta kontakt direkt med den mobila
likaren och i Orebro skall sjukskoterskorna kontakta PAL forst och denne beslutar sedan om
atgird. I bdde Uppsala och Orebro ingar hembesok i dtagandet som vardcentralerna har.

Trots alla synpunkter pa forsoket med de mobila ldkarna, bade positiva och negativa, s
kvarstdr faktum att denna tjanst ar vildigt lite utnyttjad. Det verkar finnas behov av hembesdk
till patienterna som inte &r helt tillfredsstillt. Med kénnedom om hur sjukskoéterskor “fixar och
trixar” for att ordna allt till det bista s& brukar problemen 16sa sig pa négot sétt i alla fall, men
sker det pa ett optimalt sétt? Det har ocksa framkommit att det fungerar olika beroende pa
vilken vérdcentral det giller. Enligt det nya ramavtalet om likarmedverkan® dr det tydligt att
lakare skall gora hembesok nar medicinskt behov foreligger och att man skall sitta in atgéarder
for att om mdjligt undvika inldggningar vid sjukhus. En slutsats dr att den hdr modellen inte
har varit ekonomiskt effektiv, men de fa sjukskoterskor och patienter som utnyttjat den ar
tillfreds. Verksamheten péd védrdcentralerna ér till synes fortfarande mycket koncentrerad till
mottagningsverksamheten som man prioriterar. Det hir projektet har varit ett forsok att 6ka
likarnas insatser i hemvarden som enligt den Nationella handlingsplanen® varit en brist.

* Enligt SCB:s befolkningsstatistik for 2006 dir antalet 80 &r och éldre i Uppsala var 7.890 och antalet 80 &r och

dldre i Orebro 7003.

> Ramavtal om likarmedverkan 2007-11-12. Samverkansavtal mellan Orebro lins landsting och linets
kommuner om ldkarinsatser i den kommunala hélso- och sjukvarden.

% Socialdepartementet 2006. Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om ildre. Prop. 2005/06:115
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Intervjuguide mobila lakare (Vivalla vardbolag) Bilaga 1

Antal hembesdk som gjorts av mobila ldkaren? (annan statistik fran
Vivalla?)

Typ av hembesok?

Antal involverade ldakare?

Hur far du/ni uppdraget?

Har besoket varit medicinskt befogat?

Kan du sdga ndgot om samarbetet med den kommunala ssk vid
hembesoket, fore /under/efter?

Hur ser du pd samarbetet med patientens ordinarie ldkare?
(fore/under/efter)

Hur tror du patienten uppfattar akutbesoket?

Vad ér fordelen med mobil ldkare? (For t.ex. patienten, vardbolaget,
PAL, SSK, organisationen mm)

Vad ér nackdelen med mobil ldkare? (For t.ex. patienten, vardbolaget,
PAL, SSK, organisationen mm)

Synpunkter pa modellen som helhet, med mobila akutlékare?

Vad tror du ar orsaken till projektet med mobila akutldkare?

Synpunkter pa framtida akutbesdk? Vem? Organisation?
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Intervjuguide PAL Bilaga 2

Har dina patienter berorts av projektet?

Hur manga?

Reaktioner fran dem?

Gor du hembesok till denna patientgrupp sjalv?

Vad kan det gélla for typ av hembesok?

Initierar du hembesdk av mobil ldkare? — vilken typ av hembesok i sd
fall?

Hur ser du pd samarbetet med den mobila ldkaren om hembesoken?
(fore/efter)

Hur ar ditt samarbete med den kommunala ssk runt hembesdken av den
mobila ldkaren?

Ser du nagra fordelar med hembesdken av den mobila ldkaren?

Ser du nagra nackdelar med hembesoken av den mobila ldkaren?

Har hembesdken av mobila ldkaren medfort problem for dina patienter?
For dig?

Vad tror du ar orsaken till projektet med mobila akutldkare?

Synpunkter pa modellen som helhet med mobila akutlékare?

Framtida behov av akuta hembesok — hur skall det 16sas?

16



Intervjuguide kommunal DSK/SSK Bilaga 3

Vad tror du ar orsaken till projektet med mobila akutldkare?

Har du initierat hembesok av mobila akutldkare?

Har du deltagit i hembesdk med mobila ldkaren?

Har besoket varit medicinskt befogat enligt din uppfattning?

Vilken typ av hembesok? Orsak?

Hur blev det? Négot positivt? Négot negativt?

Hur upplevde du samarbetet med akutlédkaren?

Hur upplevde du samarbetet med PAL angdende hembesoket?

Hur tror du patienten uppfattar besoket?

Fanns behov av fler hembesok av akutldkaren som du ser det?

Hur tycker du man skall 16sa akuta hembesok i1 framtiden?
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