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1 Bakgrund

Mobila narvardsteamet (MiNT) startade 1 februari 2017 med av Region Jimtland
Hirjedalen sokta pengar fran den statliga Professionsmiljarden. Projektet pagick till 31/12
2018 med uppdrag att starta och bygga upp ett mobilt narvardsteam. Modellen for Mobila
Nirvardsteamet ar tagen fran Skaraborg, dar man sedan lénge har ett ndra samarbete
mellan kommunerna och landstinget i Narvard Skaraborg, som forutom Mobilt
Nar(sjuk)virdsteam dven bestar av palliativt team, hemsjukvérdsldkare i primarvirden samt
gemensam ledning och styrning. Modellen finns numer pad ménga hall i landet, bl.a. pé tre
orter i Vasternorrland och med beslut om att implementera 6ver hela Vastra Gotaland.

2 Syfte med MINT

Syftet med MiNT ar att skapa trygghet for multisjuka, fraimst dldre, som befinner sig i ett
instabilt lage.

3 Resultat

3.1 Bemanning

MiNT bemannas av 100% specialistlikare. Under projekttiden har tva ldkare delat p4 denna
tjanst, med tjanstgoring varannan vecka. En specialist i allmdnmedicin och geriatrik, den
andre specialist i internmedicin och rehabilitering.

200% specialistsjukskoterska tjanstgor i teamet. Fem personer med
distriktsskoterskeutbildning eller specialistsjukskoterskeutbildning inom vérd av dldre har
innehaft dessa tjanster. Med anledning av nyrekrytering har den faktiska procenten
specialistsjukskoterska varierat mellan 75% (3 ménader) och 200% (12 manader) 100-175%
resterande tid.

25% projektledare har funnits under perioden 1/2 2017 till 30/4 2018. MiNT ir organiserat
under enhetschefen for Lung- och allergimottagningen.

3.2 Ekonomi

Kostnaden att driva MiNT ar 2,5 miljoner kronor per &r.

Med full bemanning kan teamet ha runt 22 patienter anslutna. For de patienter som ansluts
till MiNT minskar antalet ambulanstransporter, vardbesok och varddygn kraftigt efter
anslutningen. Berdknat pa 22 patienter, uppskattas vardet av minskad vardkonsumtion till
ca 6 miljoner kronor per r. Berdkningen utgér frdn en genomsnittskostnad per patient fore
och efter anslutningen till MiNT. Inférandet av enbart MiNT far dock inte tillrackligt stor
paverkan pé det totala antalet besok, varddygn och ambulanstransporter for att det ska ga
att minska bemanningen pa akuten, virdavdelningar och ambulansverksamhet. Men
tillsammans med andra atgirder som genomfors pa Ostersunds sjukhus - start av
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littvardsavdelningen (LAVA), Riitt Anvind Kompetens mm - bidrar MiNT till att det varit
mojligt att hélla farre vardplatser 6ppna 2018. Darigenom har ocksa nyttjandet av inhyrda
sjukskoterskor pa Ostersunds sjukhus kunnat minskas.

3.3 Patienter

Under tiden 1/2 2017 tom 15/11 2018 har ca 140 varsel kommit in till MiNT. All legitimerad
personal i linets tta kommuner och i regionen kan skicka varsel. De tva grupper som
varslat mest har varit distriktsskoterskor i kommunerna och likare inom medicinomrédet.

Teamet har gatt igenom alla varsel, med kontakter med patient, anhoriga och vardgivare
samt en “journalarkeologisk utgravning” av ldkarna. Detta har resulterat i att 44 patienter
anslutits till teamet. En fjardedel av dessa har varslats en eller tva génger tidigare innan
anslutning.

Figur 1: Fordelning 15 november 2018 av de 44 patienter som anslutits till
MIiNT sedan 2/3 2017.

Anslutna, 16

Utskrivna, 15

MiNT har haft nagot hogre andel kvinnor anslutna och medelaldern har legat pa ungefar 8o
ar. Aldersspannet har varit frin 65 till 99 ar.

Arbetet sker dar patienten befinner sig. Framst i patientens hem, men teamet moter ocksa
upp vid besok pa sjukhuset och vid eventuell inldggning. Samverkan med alla aktorer runt
patienten ar en viktig del.
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3.4 Diagnoser

Multisjuka &ldre ar ingen homogen grupp, sé att beskriva en typpatient i MiNT ar inte
mojligt. Vanliga diagnoser ar KOL, hjartsvikt, svarare fall av njursvikt och Parkinsons
sjukdom. Foljande diagram bygger pa vad som aterfinns i Gemensamma dokument samt
diagnosoversikt i Cosmic (patientjournalen).

Figur 2: Diagnos KOL

KOL

17 av 44 patienter har KOL, 9 av dessa behandlas med syrgas i hemmet.

Figur 3: Diagnoser hjartsvikt, njursvikt och parkinson

Hjartsvikt Njursvikt Parkinson

Ovriga = Hjartsvikt Ovriga = Njursvikt Ovriga = Parkinson

Mer dn halften har hjartsvikt, knappt en fjardedel har njursvikt och 15% Parkinsons
sjukdom. De flesta av MiNTpatienterna har manga andra diagnoser och ocksa flera av
ovanstidende.
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3.5 Var bor/bodde patienterna?
De anslutna kommer i storre antal dn forvantat (utifran befolkning 6ver 65 &r) fran fyra
kommuner, Ostersund, Ragunda, Krokom och Berg.

Figur 4: Fordelning av boendekommun for de anslutna till MiNT

Var bor/bodde de?

= Ostersund  Krokom =Ragunda =Berg =Harjedalen =Are =

Figur 5: Fordelning av léinets invanare over 65 ar

Befolkning dver 65 ar

LN

= Ostersund  Krokom = Ragunda =Berg = Hérjedalen = Are =Bricke = Strémsund
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4 \/ad blir skillnaden?

4.1 Vardkonsumtion

Under projektets forsta ar foljdes patienternas besok pa akutmottagningen och
inskrivningar i slutenvarden ett ar fore anslutningen till MiNT och fortlopande under tiden
de var anslutna.

For att fa en bild av vilken skillnad anslutning till Mobila Narvirdsteamet gjort har tiden
som ansluten lagts bakat, och man kan da konstatera att manga fler besok pa

akutmottagningen och inskrivningar inom slutenvarden gjordes fore anslutning. (Bilaga 1)

Figur 6: Miitning av vairdkonsumtion for alla anslutna mars 2017 — mars 2018
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20 Fore MiNT
10 m Under anslutning
0 Besok _—
. Inskrivning
akutmottagni .
slutenvérd
ngen
Fore MiINT 57 55
m Under anslutning 8 11

Under andra éret valdes ett annat sétt for utvirdering. De pateneter som behandlades med
syrgas i hemmet och blev anslutna till MiNT 2018 granskades narmare. Dessa sju patienter
tillbringade 233 dygn inskrivna pa sjukhus den tid de inte var inskrivna i MiNT. Gruppen
har sammanlagt 25 dygn inskrivna efter anslutning. I genomsnitt var patienterna anslutna
halva aret.

Figur 7: Mitning av vairdkonsumtion hos 7 patienter med syrgas i hemmet som
anslots under 2018

Varddygn i specialiserad vard

Ej anslutna

= Anslutna

90%
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4.2 Fallbeskrivning

En noggrannare genomgang har gjorts av ett patientfall. Uppgifter har dndrats sé att
patienten inte ska ga att identifiera. Denna patient ar utvald for att vara ett exempel. Det
finns andra patienter som haft liknande vardkonsumtionsménster.

Exempel patient:

Fallbeskrivning

Karin 73 ar
Bosatt i Skurun, Bracke kommun
Inskriven i MiNT sedan fem manacder

KOL (Kronisk obstruktiv lungsjuk dom) med syrgashehandling, Hjértsvikt och
diabetes

5 manader innan MiNT: 63 dygn i spec. vard, 8 dygn pa korttidsenhet, 5+1
ambulansfard

Fallbeskrivning fortsattning: Jamfdrelse over tid

Var befinner sigKarin? Jamfér 5 manader fére MiNT med de

50 5 manaderna i MiNT

" 63 dygn pa sjukhus (441 000 kr)
= 8 dygn pa Korttidls (ca 20 000kr)
1:2 5 ambulanstransporter till sjukhuset
" (36 400 kr)
. 5 besdk pa akuten (18 400 kr)
-0 Totalt drygt 500 000 kr
o 5 manader i MiNT 51 000 kr

Sjukchus Korttids Hemma

- ' JAMTLAND
Fire MiHT shdibT HARJEDALEN
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5 Tankar fran primarvarden och
kommunerna

Under projektets gang har tankar samlats in frdn dem som jobbar med samma patientgrupp
som MiNT pa olika sitt, fraimst muntligt i samband med arbete med gemensamma patienter
och olika typer av andra méten.

Som svar pa en enkit som skickades ut i slutet av februari 2019, har dven inkommit en del
skriftliga tankar.

De som svarade pa enkéaten fanns i tre olika kommuner, i bdde priméarvard och kommunal
verksamhet. Hélften av dem som svarat hade skickat varsel till MiNT och nastan lika stor
andel hade varit ansvarig for en patient ansluten till MiNT. Det vanligaste svaret pd hur man
fatt kinnedom om MiNT var via muntlig information fran teamet.

Ett omrade som MiNT-projektet ville veta mer om, var patienter och anhorigas upplevelser.
Ett aktivt val gjordes att inte skicka enkéatfragor till patienter, eftersom de kan anses sta i
beroendestillning till teamet. Fragan riktade i stillet till personal.

Hur verkar patienter och anhériga uppleva MiNT?

8 svar

Mycket positivt

Trygghet

Bra

Mycket bra

Véldigt bra efter vad jag f8tt héra

Patient besviken att ej ftt svar p§ varfér hon ej kunde
1§ tillhéra MINT teamet

Véldigt néjd. Jag har haft flera "sv8ra" fall dér anhériga
inte varit néjd innan med v8rden fr8n ldkare. Men
lédkarna i MiNT &r véldigt bra i métet med
patienten/anhériga och kan férklara p8 ett enkelt satt
hur det ar och varfér och vad man kan och inte kan
gora. Patienterna och anhériga har kénts sig trygga med
att vara hemma fast de &r svért sjuk fér att de har MiNT
teamet. Alla jag har haft anslutna till MiNT har varit
valdigt néjda. Dsk gor dven de ett helt fantastiskt jobb
och &r s§ fina i sitt bemétande. Fantastiska kollegor.

Har ej haft kontakt




Uppfoélining Mobila narvardsteamet (MiNT) 10(11)

MiNT samarbetar med manga kommunala distriktsskoterskor. Ménga positiva muntliga
kommentarer om verksamheten har kommit darifrdn. Nagra exempel:

“Du madste framfora att jag inte ldrt mig sG@ mycket frdn ndgot under min karridr
som nu med MiNT.”

“Tack for gott samarbete kring “min patient”

“Ett stort tack for gott samarbete.”

I enkiten uttrycker en kommunal distriktsskoterska:

“Mitt jobb blir sG mycket enklare ndr patienten dar ansluten till MiNT. Jag har en
vdldigt bra kontakt med béade dsk och likare som bdda gor ett helt fantastiskt jobb.
Det dr skont att kunna ringa och frdga och kunna dela pd ansvaret. Patienterna
som jag har haft skulle ha varit mer pd sjukhuset om de inte hade varit ansluten till
MiNT.”

I enkiten framkommer ocksé forbattringsomréden. Ett exempel ar att 6kad tydlighet mot
patienter som inte ansluts efterfragas.

6 Framtid

Resultatet av arbetet i MINT ger mgjlighet att minska slutenvirden och stimmer vil med
intentionerna i Nira vard (nationell inriktning). Planen ar att MiNT implementeras i
verksamheten inom omréade HIM och fortsatter att ligga under Lung- och
allergimottagningen pa samma sitt som under projekttiden.

P4 sikt finns utvecklingsmojligheter inom MINT, som ytterligare kan bidra till att patienter
far vistas dar de trivs bast och fungerar bast, namligen hemma.

Redan nu finns mycket samarbete med ldnets kommuner, men onskvirt ar att fa till ett
utokat samarbete med kommunerna framéver.
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