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Tack!

Vi vill rikta ett stort tack fér méjligheten att utvérdera det akutgeriatriska mobila teamet
ALMA, i Nyképing. Vi vill ocksa sdrskilt tacka alla er som har bidragit med dsikter och
erfarenheter till utvdrderingen, som intervjupersoner, men framfér allt ALMA-teamet och
patienterna i ALMA.

Om utvarderingsrapporten

FoU i Sormlands utvarderingsrapporter beskriver en utvardering av befintlig kunskap t.ex. projekt,
och delprojekt. Utvarderingsrapporter kvalitetsgranskas av FoU-medarbetare (som inte ar forfattare)
med kunskap i amnet.
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Sammanfattning

FoU i Sérmland (FoUiS) har fatt i uppdrag utvardera Nykopings akutgeriatriska team (ALMA).
Utvarderingen har genomfoérts med mixade metoder. Syftet med utvarderingen var att undersoka
multisjuka geriatriska patienters upplevelse av personcentrerad nara vard under tiden patienterna
var anslutna till Akutgeriatriskt mobilt team (ALMA), samt berérda parters upplevelser av hur
samverkan fungerar kring ALMA. Vidare avsag studien dven att jamfora insamlade patientdata
(patientenkat och Excel-fil), for att studera ménster, samband, skillnader samt férandring 6ver tid i
antal besok vid akuten och inlaggningar vid sjukhus.

De av ALMA-teamets patienter som inte har kognitiv svikt (n=14) har blivit tillfragade om att
besvara en enkdt om patienttrygghet. ALMA-teamet samlade information om samtliga 106
patienter i en Excel-fil som utvarderarna fick ta del av med pseudonymiserade uppgifter. Nio
intervjuer har genomforts med ALMA-team och samverkansparter till ALMA-team.

| materialet som samlats in och sammanstallts framstar det som att ALMA-teamet i Nykdping har
ett personcentrerat bemotande av patienterna, att patienterna uppfattas som néjda med ALMA-
teamet, och att ALMA-teamet gor skillnad for de patienter de moter.

| denna utvardering rekryterades endast en mindre del (14 %) av patienterna som ansléts till ALMA
under utvarderingsperioden (totalt 106 patienter). Gallande ingangsvarden, var hjartsvikt och
njursvikt de vanligaste diagnoserna. Vad galler skérhet och kognitiv svikt visar insamlade data att de
bada patientgrupperna har olika monster. Patienterna i utvarderingen var nagot mindre skdra och
hade dven mindre kognitiv svikt jamfért med den totala gruppen. Aven for inskrivning fanns olika
monster for grupperna, da fler av patienterna i utvarderingen var ateraktualiserade. Geriatriska
avdelningen, foljt av Vardcentral och Medicinavdelning var flesta patienternas vag in i ALMA.

Utifran det insamlade materialet kan forandring 6ver tid pa individniva inte studeras, nar det géller
besok pa akuten och inlaggningar pa sjukhus. Utifran Excel-filen, har ddremot ALMA-teamet sjdlva
bedémt att 70 procent av samtliga 106 patienter respektive 71 procent av patienterna i
utvarderingen, kunde undvika bade besok pa akuten och aterinlaggning, pa grund av att de blev
inskrivna i ALMA.

Vad galler samverkansparternas upplevelser av samverkan kring ALMA-teamet i Nykdping, framstar
det som att teamet har vissa utmaningar kring koordinering med andra vardgivare i patientens
hem, och att det darmed finns utvecklingspotential vad géller granséverskridande samverkan.

Forbattringsforslag fran samverkansparter omfattar ALMA-teamets synlighet, organisatoriska
férutsdttningar, tillgdnglighet och effektivisering. Forslagen lyfter aven aspekter kring
férutsdttningar for patienterna, tydligare kommunikation samt samverkansmojligheter.

ALMA-teamet i Nykopings kriterier med kontorstider och avgransningar i patientgrupp svarar mot
en verksamhetslogik. Dessa begrdansningar medfor att ALMA inte ar ett sjalvklart alternativ eller val
for alla samverkansparter som ska bemoéta patienters behov. Detta bidrar till att ALMA gloms bort
dven for patienter som faller inom ramarna for ALMA-teamet. Teamet behover fylla en vardnisch
som inte fylls av andra, dvs ge kompletterande vard, som patienten inte kan fa i sitt hem pa andra
satt. De viktigaste forbattringsforslagen utifran en logik med patienternas behov i centrum, ar att:

e Vidga inklusionskriterier till fler geriatriska patienter



Vidga tiderna som teamet ar tillgangligt, sa att de finns utanfor kontorstid sa att de
kompletterar andra vardgivare, for att pa dessa kritiska tider kunna undvika akuten eller
sjukhusinlaggningar. Det handlar om att det skulle finnas personal att konsultera samt en
ansvarig lakare.

Regional forstaelse for den kommunala varden, sa att ALMA, hemtjanst och hemsjukvard
fungerar sémlost for patienten.
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Bakgrund och uppdrag

| Sverige pagar ett arbete med omstallningen till en god och néra vard (SKR 2024, SKR och Governo
AB 2025). Pa SKR:s hemsida betonas fyra huvudsakliga fokusforflyttningar; Fokus pa person och
relation, Aktiv medskapare, Samordning utifran patientens perspektiv och Proaktiv och
halsoframjande. (SKR, 2025). | Nara Vard ar en av de fyra fokusforflyttningarna Samordning utifran
personens fokus. Det innebar att vard och omsorg ska samordnas med personens fokus och utga
fran det basta for patienten/brukaren i hela vard- och omsorgsprocessen, samt frimja gemensamt
ansvarstagande och tillit och skapa forutsattningar fér jamlik vard och omsorg. (SKR, 2025). Vard
som sker i hemmet, i patientens sfar har goda férutsattningar att ske med personen i fokus om vard
och omsorgsgivare ar samordnade.

| omstallningen har vard med mobila team féreslagits som en metod for att bevara patienters
sjalvstandighet hemma och minska resursforbrukningen inom sjukvarden samt starka egenvard.
Utover det finns ett behov av att starka den personcentrerade varden, bade bland medarbetare
och hos patienter, i syfte att 6ka egenvard dar upplevelse av kontroll 6ver sin situation, halsa,
valbefinnande och sjalvsdkerhet i det dagliga livet &r av stort varde. Dessa aspekter ar darfor av
stort intresse att undersdkas bland malgruppen multisjuka dldre personer, en malgrupp som
dramatiskt kommer att 6ka de ndrmaste aren.

Sammantaget ar det radande kunskapslage kring kliniska och halsoekonomiska effekter av mobila
team-baserade insatser for hemmaboende dldre patienter fortfarande ar osakert. Sadler et al
(2023) undersokte i en metaanalys ifall en samordning av vard och omsorg hjélper skora aldre. De
fann att samordningen ser olika ut och att studierna i nuldget inte ar tillrackligt omfattande eller
tydliga for att visa att vard och omsorgssamordning gor skillnad for mortalitet, inldggningar, boende
och liknande. En annan metaanalys av Edgar et al (2024) visar att varden i hemmet inte paverkar
behov av sjukhusvard framat, men eventuellt ger lite lagre kostnader och lite lagre mortalitet de
forsta sex manaderna, samt att dldre patienter upplever storre néjdhet om de vardas i hemmet.

Nousios, Snellman och Ahlzén (2021) har sammanstallt en svensk HTA- rapport gallande utfallen:
Sjukhusinlaggning, aterinlaggning, vardtid, mortalitet, kostnader och hélsorelaterad livskvalitet.
Utifran aldre personer sjdlva och deras anhdriga har mobila team visat sig ge en viss 6kad trygghet,
sakerhet och kontinuitet, i form av medarbetare som kdnner dem och kan deras sjukdomshistoria,
till skillnad fran sedvanliga besok i hdlso- och sjukvarden. Nar det galler att starka egenvard dar
upplevelse av kontroll 6ver sin situation, halsa, valbefinnande och sjalvsdkerhet i det dagliga livet ar
av stort varde, finns fortfarande behov av att undersoka dessa faktorer kopplat till insatser fran
mobila team.

FoUis fick uppdraget att utvardera ALMA-teamet i Nykoping av ansvarig vardenhetschef, eftersom
metoden hade fungerat tillfredstallande men inte hade utvarderats utifran patientupplevelse och
for att arbetsmetoden var ny i Sérmland. Detta ar en utvardering dar en arbetsmetod (ALMA),
utvarderingen forvantas bidra med ny kunskap om olika aspekter av upplevelsen av ALMA-teamet.

Akuta mobila geriatriska team

| Sverige finns det flera mobila geriatriska team, till exempel ett ALMA-team som &r knutet till
lasarettet i Motala, AMMA-teamet i Malmé och mobila vardteam i Region Skane (Axén & Levin
2020, Stavenow m.fl. 2014, Annell och Glenngard 2021). ALMA-teamets huvuduppgift ar att ta hand
om patienter som blivit forsamrade i hemmet och som behdver tat medicinsk uppfoljning och
behandling, och déar man bedémer att patienten kommer att ma battre av att vardas i hemmet an



pa sjukhus. Teske, Muorad och Milovanovic (2023) menar att akut mobil omvardnad av aldre
patienter krdver samverkan och ar ett satt att skapa Néara vard.

Teske, Muorad och Milovanovic (2024) har intervjuat medarbetare i svenska mobila geriatriska
team och betonar att vardpersonalen upplever att det ger battre forutsattningar for
personcentrering eftersom hemmiljon mojliggér kunskap som inte ar mojlig fran sjukhuset, som att
motstand mot diuretika kan bero pa avstand mellan sovrum och toalett. | studien uttrycker nagra
intervjupersoner att det ar problematiskt att det mobila teamet ar avgransat till kontorstider.
(Teske, Muorad och Milovanovic, 2024). Ericsson, Ekdahl och Hellstrom (2021) har intervjuat aldre
och anhoriga i Sverige som fatt ta del av vard fran ett geriatriskt mobilt team. De fokuserade pa
upplevelse av trygghet och sdkerhet, och resultaten var positiva. (Ericsson, Ekdahl & Hellstrom,
2021)

Sedan 2021 finns ett akutgeriatriskt mobilt team (ALMA), kopplat till Nyképings lasarett. Darefter
har ALMA-team startats pa andra platser i Sérmland, till exempel i Trosa och Katrineholm.

ALMA-teamet i Nykoping

Malet for ALMA i Nykoping ar att minska antalet besok pa akuten och antalet inlaggningar, 6ka
tryggheten for patienten och dess anhoériga samt 6ka samverkan kring de geriatriska patienterna
mellan specialiserad vard, kommun och primarvard.

ALMA-teamets informationsfolder och information pa Region Sérmlands sidor berattar att ALMA
riktar sig mot personer 6ver 75 ar boende i Nykopings och Oxel6sunds kommuner (se Bilaga 1-2).
Foldern beskriver att teamets huvuduppgift ar att ta hand om patienter som blivit forsamrade i
hemmet och som behoéver tat medicinsk uppféljning och behandling, och dar man bedémer att
patienten kommer ma battre av att vardas i hemmet jamfért med pa sjukhus.

| informationsmaterialet (bilaga 1-2) beskrivs det Akutgeriatriska mobila teamet i Nykoping
(ALMA), som en mobil verksamhet i S6rmland som ar kopplad till den geriatriska avdelningen vid
Nykopings lasarett. Verksamheten som bedrivs vid ALMA &r riktad mot personer éver 75 ar.

ALMA bestar enligt informationen av ett team med tva sjukskoterskor och en ldkare som arbetar i
teamet mandag till fredag mellan kl. 08.00 - 16.00. Materialet beskriver dven att en dietist finns
kopplad till ALMA pa deltid, och att en telefon for att na sjukskoterskorna finns tillganglig. Teamet
samverkar med hemsjukvard, paramedicinare och bistandshandlaggare i kommunen. Patienterna
kopplas till ALMA via telefonkontakt (dar lakaren tar emot samtalen), oftast ifran ambulans,
hemsjukvard, priméarvard eller slutenavdelningar.

Kriterier

Enligt informationen (bilaga 1-2) ar kriterierna for att ansluta patienter att de ar geriatriska
riskpatienter boende i Nykdpings och Oxelésunds kommun. Det innebar att patienterna ar éver 75
ar med nytillkommet nedsatt allméantillstand med minst 3 diagnoser, frekventa fall, eventuellt
kognitiv nedsattning eller besdk pa akutmottagningen/vardtillfille under de senaste tre
manaderna. Ett annat kriterium &r vardbarhet, och att de ldkare som remitterar patienter bedomer
att det finns mojlighet att 16sa de medicinska problemen med insatser i hemmet.



Arbetssatt

Enligt ALMA:s information (bilaga 1-2 ) far patienter, som via telefon bedéms vara aktuella for
anslutning till ALMA, besok av lakare och sjukskoterska i hemmet inom 48 timmar. Efter utskrivning
overtar hemsjukvarden eller primarvarden aterigen det medicinska ansvaret.

Utvarderingens syfte

Syftet var att underséka multisjuka geriatriska patienters upplevelse av personcentrerad nara vard
under tiden patienterna ar anslutna till Akutgeriatriskt mobilt team (ALMA), samt berérda parters
upplevelser av hur samverkan fungerar kring ALMA. Vidare avsag studien dven att jamfora
insamlade patientdata (patientenkat och Excel-fil), for att studera monster, samband och skillnader
samt forandring over tid i antal besok vid akuten och inlaggningar pa sjukhus.

Fragestillningar:

1. Hur eller till vilken grad upplevde de multisjuka geriatriska patienterna att varden de tog del
av under tiden de var inskrivna i ALMA, var personcentrerad?

2. Fanns monster/samband/skillnader mellan insamlade patientdata (patientenkéat och Excel-
fil)?

3. Vilken férandring kunde ses 6ver tid pa individniva, gallande besok pa akuten och
inldggningar vid sjukhus?

4. Hur upplevde ALMA-teamet och deras samverkansparter att samverkan fungerar kring
ALMA?

Metod/Projektbeskrivning
Utvarderingsform

En formell utvardering definieras ofta som att man varderar nagot pa ett bade systematiskt och
genomtankt satt (Karlsson, 1999). | fokus for foreliggande utvardering var de aspekter som ALMA-
teamet lyfter som viktiga for sitt arbete. ALMA-teamet har fyra mal med sitt arbete:

1. Minska antalet besék pa akutmottagningen for vara geriatriska patienter.

2. Minska antalet inldggningar pa sjukhuset for vara geriatriska patienter.

3. Oka den upplevda tryggheten i hemmet hos vara ildre patienter och deras anhériga.
4

Okad samverkan mellan specialiserad vard, kommun och priméarvard kring de geriatriska
patienterna.

Dessa mal var centrala nar utvarderarna planerade utvarderingen vilket framgar av
fragestéllningarna, dar fragestallning 1 utgar fran malet om upplevd trygghet i hemmet for aldre
och anhdriga. Ett viktigt underliggande antagande i utvarderingen var att personcentrering
paverkar upplevelsen av trygghet, darfor att patienten kanner sig lyssnad pa och bemott med
respekt. Fragestallning tre utgar fran de tva forsta malen och fragestallning fyra tar sin
utgangspunkt i det fjarde ALMA-malet.

For att kunna besvara fragestallningarna i utvarderingen, har en kombination av kvantitativ och
kvalitativ metod anvants. Férhoppningen var att resultaten fran utvarderingen kan leda till framtida
utveckling och larande.



Material

Datainsamlingen har skett med hjalp av en enkat, dokumentation (ALMA-teamets egen fil), dagbok
och intervjuer. Den priméra malgruppen var de geriatriska patienterna som var inskrivna i ALMA,
totalt skulle maximalt 100 nya patienter inkluderas i studien. Den sekundédra malgruppen var ALMA-
teamet och teamets samverkansparter.

Datainsamling

Utvarderingen av ALMA skedde under hosten 2023 till varen 2025. Fyra former av data samlades in
for att kunna besvara utvarderingens fragestallningar. Datainsamlingen beskrivs 6verskadligt i en
tidslinje, se figur 1.

Figur 1. Datainsamlingen
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Enkat

Enkaten, som distribuerades till rekryterade patienter, bestod av 13 fragor (se bilaga 3). Enkaten var
baserad pa instrumentet the Person-Centred Community Care Inventory (PERCCI) (Wilberforce et
al. 2018, Wilberforce 2024), vilket ar ett enkatinstrument som anvands for att mata i vilken
utstrackning den kommunala halso- och sjukvarden upplevs som personcentrerad ur
respondentens perspektiv. Enkaten reviderades for att passa utvarderingen av ALMA. Revideringen
innebar bade omformulering av fragor sa att fragorna rérde akutgeriatriska team (i stallet for
kommunal hélso- och sjukvard) samt exklusion av fragor utan relevans for arbetet i ALMA, sa som
fragor om omsorg. Enkadten kompletterades dven med bakgrundsfragor gallande kon, alder och
boendesituation.

ALMA-teamet i Nykoping tillfragade majliga respondenter om de ville delta och de som var
intresserade fick muntlig och skriftlig information om utvarderingen under pagaende vard. De
patienter som uttryckte dnskemal att delta i utvarderingen fick ge sitt skriftliga samtycke, och
senare besvara enkaten.

Patienter med demenssjukdomar eller kognitiv svikt bedomdes inte ha férutsattningar att ta
stallning till deltagande eller ha formaga att svara pa enkaten och uteslots darfor fran
utvarderingen. Bedomningen av patientens kognitiva status gjordes av sjukskoterskor i ALMA-
teamet.

Respondenterna fick enkaten i pappersform av sjukskoterskan i ALMA-teamet i samband med
utskrivnings/avslutningsbesok, nar medarbetare fran ALMA var pa plats hos respondenten.
Enkaten, som var frivillig att besvara, omfattade fragor om trygghet, hjdlpens utférande, ALMA-

v



teamet i sin helhet samt nagra bakgrundsfragor. Vid behov, om respondenten till exempel praktiskt
inte kunde fylla i enkaten sjalv, kunde hen fa hjalp av hemtjanstpersonal eller en anhorig. Besvarad
enkat lades i ett bifogat kuvert och forslots. Kuverten till enkdterna var markta med en id-
beteckning sa att respondenter utan identifierande information som exempelvis personnummer
kunde sammankopplas med informationen om patienten i Excel-filen (se nedan). Foérslutna kuvert
med enkater hamtades fysiskt av utvarderarna hos ALMA-teamet.

Excel-fil

ALMA dokumenterade innan utvarderingen sin manadsstatistik i en Exel-fil. Utvarderingens Excel-fil
(se bilaga 4) var baserad pa ALMA-teamets tidigare patientfil, och medarbetare i ALMA-teamet
dokumenterade och hade ansvar for filen. Filen vidareutvecklades av utvarderarna, genom att
anvanda samma parametrar som i ALMA-teamets tidigare patientfil, men den sammanvagda
informationen ersattes med en individbaserad fil med en rad per patient. Da filen omfattade
individuella data for varje enskild patient, kunde relevanta parametrar foljas under tiden patienten
var aktuell i ALMA. Under utvarderingen fordes dokumentation i filen under ett ars tid, fran okt
2023 till och med sista september 2024.

Filen var uppdelad i fem olika sektioner: identitet, ingangsvarden, inskrivning, bedémningar och
utskrivning. Varje sektion innehéll tva till sex kolumner med olika parametrar. Exempelvis férdes
dokumentation gallande huvuddiagnos, skoérhet, antal besok, antal arbetsdagar patienten var
ansluten i ALMA, bedémning av undvikande besok pa akuten och inldggning vid sjukhus.
Patienterna i Excel-filen kan sammankopplas med besvarad patientenkat (se ovan).

Digital dokumentation éver féréndringar i ALMA-teamet

Den digitala dagboken (se bilaga 5) syftar till att samla in dokumentation 6ver eventuella
forandringar som pa nagot satt kan forandra ALMA-teamets forutsattningar att bedriva en god vard
till/for anslutna patienter, under tiden utvarderingen gors. Medarbetare i ALMA-teamet har
ansvarat for att fora denna dokumentation. En digital fil, i tabellform, levererades elektroniskt infor
utvarderingens start och skickades tillbaka ifylld efter utvarderingens slut. Uppgifterna som har
dokumenterats i den digitala dagboken handlade om (1) férandringar i arbetssatt, (2) forandrade
rutiner, (3) personalférandringar, och/eller (4) 6vriga forandringar. Dagboken efterfragade dven
uppgifter om datum foér nar fordndringen borjat galla, orsaka till forandringen samt pa vilket satt
som fordandringen antas paverka forutsattningarna for ALMA att ge en god vard.

Intervjuer

Utifran omstallningen till Nara vard, ar en fokuspunkt att vard och omsorg ska samordnas med
personens fokus och utga fran det basta for patienten/brukaren i hela vard- och omsorgsprocessen.
Den ska fraimja gemensamt ansvarstagande och tillit och skapa forutsattningar for jamlik vard och
omsorg. Ambitionen att vard och omsorg ska samordnas har varit vagledande for urvalet av
samverkansparter. Alla var inte faktiska samverkansparter, utan de var utvalda darfor att de skulle
kunna ha samma patienter som ALMA-teamet i Nykoping, fére, under eller efter inskrivning i ALMA-
teamet. Dessa var parter med vilka ALMA-teamet behévde samordna vard och/eller omsorg utifran
varje individs behov.

Under varen 2025 genomforde utvarderarna intervjuer med samverkansparter till ALMA-teamet i
Nykoping samt med ALMA-teamen i Nykoping, Katrineholm och Trosa.

Rekrytering av samverkansparter skedde genom mailférfragningar. Chefen for ALMA-teamet i
Nykoping informerade de chefer hen hade samverkan med om att de skulle bli kontaktade av



utvarderare med forfragan om deras medarbetare garna tva eller fler, kunde delta i studien. Da
nagra av de enheter som ALMA-teamet i Nyképing samverkar med saknades, kontaktade
utvarderarna ytterligare chefer via e-post. Flertalet av dessa svarade pa forfragan och formedlade
kontakt till blivande intervjupersoner. Med nagot undantag formedlade de kontakt till en person,
inte fler.

Ambitionen var att skapa tre gruppintervjuer med 5-8 intervjupersoner i varje. Planen var att
fokusgruppsintervjuer skulle genomforas med tidsperspektiv, dvs intervjuer specifikt med parter
som var aktuella fore, under och efter inskrivning i ALMA. Darfor fick blivande intervjupersoner en
lank till Doodle med majliga intervjutider. Utifran angivna tider var det inte mojligt att skapa
fokusgrupper med detta tidsperspektiv, utan intervjupersonerna grupperades efter nar de kunde
delta och intervjuades i triad, i par och enskilt, oavsett tidsperspektivet. Tabell 1 redovisar antal
intervjuer som genomférdes samt representerade arbetsplatser.

Tabell 1. Presentation av antal intervjuer samt representerade arbetsplatser.

=z
=

Representerade arbetsplatser

Ambulans, KOL-mottagning

Ambulans, Hemsjukvard, Hemsjukvard
Akut

Akutgeriatrik

ALMA-team i Nykoping

ALMA-team i Katrineholm
ALMA-team i Trosa

Hemtjanst

OO N[O U] | W N[

Hemsjukvard

Intervjuerna var semistrukturerade och genomférdes i Teams. Det fanns en intervjuguide (se bilaga
8) som foljdes i samtliga intervjuer, men med 6ppenhet for samtalet i form av foljdfragor och
fortydliganden. Intervjuerna fokuserade pa upplevelser av samverkan med ALMA och vad
samverkan innebar for intervjupersonernas patienter.

Den ursprungliga planen var att anvanda resultat fran enkdtmaterialet i intervjuer, men utifran
etisk avvagning var det inte genomforbart (se rubriken Etiska stallningstaganden) pa grund av lag
svarsfrekvens beddmdes det som oetiskt att redovisa resultatet.

| intervjuer med samverkansparter jamforde intervjupersoner ALMA-teamet i Nyképing med andra
ALMA-team i lanet och pratade om likheter och skillnader. De skillnader som patalades bidrog till
att utvarderarna fann det nédvandigt att ta del av dessa teams organisatoriska forutsattningar. Det
var svart att komma i kontakt med kommunala samverkansparter, det vill sdga funktioner som ger
vard och omsorg till de personer som var patienter i ALMA-teamet. Nar utvarderarna kom i kontakt
med dem framtradde en lite annan bild av ALMA-teamet och ytterligare en intervju genomfordes.



Etiska stallningstaganden

Studieupplagget har provats av Etikprovningsmyndigheten och fatt etiskt godkdnnande (dnr: 2023-
03038-01).

Multisjuka aldre ar en skor malgrupp och manga av de dldre har kognitiv svikt eller
demenssjukdomar. Utifran skorheten gjordes bedomningen att alla inte var lampliga som
respondenter i studien, samt att studien inte skulle innebara att fler personer kom hem till den
multisjuka personen. Darfor fick ALMA-teamet i Nykoping fraga om deltagande i studien, dela ut
enkater och svarskuvert, samt utesluta respondenter med kognitiv svikt. Det bedémdes som etiskt
viktigt att utesluta respondenter med kognitiv svikt da deras forutsattningar att ge informerat
samtycke kan vara begransat. Den forvantade svarsfrekvensen var i planeringsstadiet 100 svarande,
men endast 14 svar erhdlls.

Den laga svarsfrekvensen (14 patienter) innebar att det finns etiska svarigheter med att redovisa
resultat, det finns en stor risk att respondenterna kan vara maéjliga att identifiera. Med detta laga
deltagande och rekryteringsforfarandet var det sannolikt att ALMA-teamet och andra vardgivare
skulle kunna identifiera de svarande. Den laga svarsfrekvensen var en utmaning, och ambitionen
var att presentationen skulle vara sa lite utpekande som mojligt. Detta har paverkat hur materialet
kan presenteras.

Den ursprungliga planen var att anvanda resultat fran enkdtmaterialet for att foérdjupa forstaelsen i
intervjuer med professionella men pa grund av Iag svarsfrekvens bedémdes det som oetiskt att
redovisa resultatet i intervjuerna da det fanns en éverhdngande risk att enskilda patienter skulle
vara mojliga att identifiera for vardgivare.

Nar utvarderarna samlat in data fran enkaterna kom insikten att materialet gallande patienterna
var for litet for att se statistiska samband och gora kvantitativa analyser. Detta bidrog till att den
kvalitativa datainsamlingen utékades med fler intervjuer med professionella. | intervjuerna med
professionella utvidgades informanterna vid tva tillfallen, till att omfatta dven andra ALMA-team
och till att omfatta fler kommunala aktérer. | samtliga intervjuer var de professionellas syn pa
patienten i fokus, inte patientens upplevelse, utan tolkningar av patienters upplevelse, och utsagor
om vard och tacksamhet. D3 patienterna ar i en beroendestéllning ar det sannolikt att de har socialt
lattare att formulera positiva omd6men an kritik av varden. Av etiska skal, for att intervjupersoner
inte ska riskera att kdnna sig utpekade, beslutade utvarderarna att inte redogdéra for antalet
intervjupersoner fran respektive verksamhet.

Analys
Enkét

Data fran enkaten har sammanstallts pa gruppniva for respondenter i utvarderingen. Av de 14
rekryterade patienterna har tolv svarat pa enkaten. Data visas som beskrivande statistik, i form av
bade absolut frekvens (antal) och relativ frekvens (andel i %) och beskrivs som medelvirde, median,
min- och maxvarden. Data illustreras i form av tabeller, cirkeldiagram och stapeldiagram.

PERCCI-instrumentets svarsalternativ ar poangsatta fran 1-4 och 0 om nagon valt att inte svara pa
en specifik fraga. Svarsalternativen ar Aldrig (eller sallan) (1), Ibland (2), Ofta (3) och Alltid (4). Den
anpassning av PERCCI som gjorts till ALMA-teamets arbete innebar en minskning fran tolv fragor till
nio. Det innebar att hogsta utfall vad géller personcentrering utifran PERCCl-instrumentet blir 36
(nio svar som alla innebar svarsalternativet alltid).
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Excel-fil:

Data fran Excel-filen sammanstélldes pa gruppniva, fér samtliga patienter anslutna till ALMA under
utvarderingsperioden (106 patienter). | vissa fall, dar det ansags lampligt, redovisas dven data for
rekryterade patienter i utvarderingen (14 patienter), pa gruppniva. Data visas som beskrivande
statistik, i form av bade absolut frekvens (antal) och relativ frekvens (andel, dvs %), och beskrivs
som medelvarde, median, min- och maxvarden. Data illustreras i form av tabeller, cirkeldiagram
och stapeldiagram.

Pa grund av fa respondenter (fa rekryterade patienter som kunde svara pa enkéten), var det inte
mojligt att sammankoppla data fran Excel-filen och data fran enkaten och géra andra former av
kvantitativa analyser for att studera samband och skillnader (signifikanstestning).

Dagbok

Den digitala dagboken bestar av sex olika noteringar med olika datum. Den férsta noteringen
gjordes oktober 2023, vilket var forsta manaden pa utvarderingsperioden, och den sista
anteckningen gjordes augusti 2024, vilket var den nést sista manaden i utvarderingen.

Syftet med att samla in data med dagboken, var att kunna relatera utvarderingens resultat till om
fordandringar skett i ALMA-teamet under utvarderingens genomférande. Planen var att materialet
skulle analyseras och presenteras i rapporten. Dock var detta inte mojligt. Den huvudsakliga
orsaken till detta var for att materialet var for litet. Nedan foljer en kort sammanfattning av vad
som kan utlasas av materialet i dagboken:

Forandringar som hade noterats i dagboken handlar om att det var farre patienter an vanligt, att
patienterna hade varit sjukare an vanligt, samt férandrad bemanning i ALMA-teamet (pga. vakanser
eller semester). Orsakerna till férandringarna var svara att svara pa, men personalbrist namndes
samt att patienternas maende kan variera snabbt. Hur dessa forandringar maojligen har paverkat
ALMA-teamets forutsattningar att ge en god vard, namns foljande: att varden inte har paverkats,
att minskad styrka/personalbrist har gjort att de inte kunnat ansluta lika manga patienter i ALMA,
samt att farre patienter kunnat rekryteras till utvarderingen.

Intervjuer

Intervjuerna genomférdes i Teams, och spelades in och transkriberades. De tva utvarderarna
genomforde intervjuerna tillsammans. Intervjuerna tog mellan 20 minuter och lite mer dn en
timme.

Analysen av intervjumaterialet utgick ursprungligen fran de teman som intervjuerna byggts upp av,
beskrivning av samverkan, positiva och negativa aspekter av samverkan och hur den paverkar
patienterna, férbattringsforslag och trygghet for patienterna. | den initiala analysen undersokte
utvarderarna om och hur intervjupersonerna besvarade dessa fragor. Svaren pa respektive fraga i
varje intervju listades kortfattat i en tabell och intervjuns alla sardrag sammanfattades i en kort
text. Nar samtliga intervjuer hade genomforts inleddes analysen med en genomgang av dessa
sammanfattningar for att utrona om det fanns fler teman i intervjuerna dn de som fragorna
aktualiserat.
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Resultat

Resultatet beskrivs i fyra avsnitt, som svar pa utvarderingens fragestéallningar. | resultatet omfattar
fragestallning 1-3 ALMA-teamet i Nykoping. Den fjarde fragestallningen forhalls ALMA i Nykoping
aven till de tva andra ALMA-teamen i lanet.

Fragestallning 1
— Hur eller till vilken grad upplever de multisjuka geriatriska patienterna att varden
de tar del av under tiden de ar inskrivna i ALMA, ar personcentrerad?

Respondenterna (12 personer) var i genomsnitt 90 ar (median = 89, Min=76, Max=100), och lite
mer an halften (58 %) var man. Samtliga (12) respondenter bodde i ndgon form av eget boende, i
form av lagenhet, radhus eller villa. Ungefar en tredjedel (33 %) bodde tillsammans med en annan
vuxen. 75 procent av dem som svarade uppgav att de fyllde i enkaten sjalva.

Samtliga 12 respondenter som svarade pa enkaten (100 %), uppgav att de kdnner sig mycket trygga
med de insatser de far ifran ALMA-teamet. Alla respondenter uppgav ocksa att de kdnner
fortroende for sjukskoterskan och lakaren i ALMA-teamet. Tabell 2 visar matrisen med pastaenden
gallande personcentrering fran enkaten, samt redovisar medelvarde och median for dessa
pastaendefragor. Patienterna svarade mellan 10 och 36 med ett medelvarde pa 29.2 och en median
pa 33. Det betyder sannolikt att de bedémer varden som i hdg grad personcentrerad.

Tabell 2. Beskrivning av pastaendefragor, samt medelvarde och median.

Pastaende Medelvarde | Median
1. ALMA-teamet tar det jag sager pa allvar. 3,6 4
2. ALMA-teamet bemoter mig med vanlighet, som om jag betyder nagot | 3,7 4
3. ALMA-teamet marker nar jag har battre och samre dagar. 3,2 4
4. Jag har utvecklat ndra band med ALMA-teamet. 3,2 4
5. ALMA-teamet forstar vilka omraden i livet jag behover hjilp med. 2,8 4
6. Jag far tillrackligt med tid for att sdga det jag vill séga till ALMA-teamet. | 3,7 4
7. Jag har nagot att saga till om i beslut som fattas om min vard 2,8 3
8. Jag far hjalp med det som ar viktigast for mig medicinskt. 3.3 4
9. Mina asikter om min vard respekteras. 3,6 4
Sammanlagda svar 1-9, samtliga respondenter 29,2 33

Fyra personer svarade konsekvent Alltid pa alla PERCCI-fragor. Ovriga har sinsemellan olika svarsménster.

Fragestallning 2
— Finns monster/samband/skillnader mellan insamlad patientdata?

Foljande fragestallning besvaras med hjalp av data fran Excel-filen (se bilaga 4), och presenteras i
foljande delavsnitt: patienter, ingangsvarden, inskrivning och utskrivning. Pa grund av lagt antal
rekryterade patienter redovisas endast delar av materialet samt mdnster gillande denna
fragestéllning. Samband och skillnader var ej mojliga att studera. Pa grund av lag svarsfrekvens var
det ej mojligt att jamfora data fran Excel-filen med data ifran patientenkéaten.
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Patienter
Under utvarderingen anslots totalt 106 patienter till ALMA, vilka finns i Excel-filen. Av dessa
rekryterades 14 (13%) till utvarderingen, se figur 2.

Figur 2. lllustration av totalt andel (totalt antal) patienter som skrevs in i ALMA, samt hur manga av dem som rekryterades
till utvarderingen.

Andel (%) patienter i ALMA:s excelfil som rekryterades till utvarderingen (N=106)

= Inte aktuell = Rekryterades

Ingangsvérden

De vanligaste diagnoserna var hjartsvikt (54 %/86 %) foljt av njursvikt (6 %/14 %) fér bade de totala
patienterna (105) och respondenterna i utvarderingen (14). Trots att de bada patientgrupperna
hade samma vanligaste huvuddiagnoser var andelen av dessa olika. For den totala gruppen hade
ett mindre antal patienter dven féljande huvuddiagnoser: nedsatt allmantillstand, pneumoni,
infektion, KOL, dyspné, smarta, elektrolytrubbning och hypokalemi. Det finns dven ett tiotal
diagnoser som endast ett fatal patienter har uppgett. Respondenterna (14) hade endast haft
hjartsvikt och njursvikt som huvuddiagnos.

| den totala gruppen saknas uppgift om skorhet for 44 procent av patienterna. Insamlad data visar
att respondenterna (14) var nagot mindre skdra jamfort med den totala gruppen av patienter (106).

Vad galler kognitiv svikt, vilket var ett exklusionskriterium for utvarderingen, kan olika monster
pavisas for de tva grupperna av patienter. For respondenterna (14) var andelen utan kognitiv svikt
hogre (93%) jamfort med den totala populationen (79%).
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Inskrivning

For status nar patient skrivs in i ALMA kan olika monster ses vad galler om patienten var ny eller
ateraktualiserad. For de patienter som rekryterades till utvarderingen var storre andel
ateraktualiserad (36%), jamfért med den totala populationen (23%).

For vagen in i ALMA, var patienten kommer ifran, kan liknande monster ses for bada grupperna
(totala gruppen/rekryterade patienter). Den vanligaste vdgen in var via Geriatriska avdelningen (31
%/36 %), foljt av Vardcentral (VC) (16 %/29 %), och som nummer tre i ordningen kommer
Medicinavdelning (15 %/14 %). Andra vanliga vagar in for totala gruppen var akuten, ambulans och
strokeavdelning. For respondenter var andra vagar in egen kontakt, akuten och akutvardsavdelning.

Utskrivning

For den totala gruppen, var en patient i genomsnitt inskriven i ALMA i 6,7 dagar (median = 6), min =
0, max = 61). De allra flesta var inskrivna i ALMA mellan O till 30 dagar, och ett fatal fran 31 upp till
61 dagar, se figur 3.

Figur 3. Beskrivning av antal dagar inskriven i ALMA, presenterat i intervaller, for den totala gruppen.
Samtliga patienter, antal dagar inskriven i ALMA, intervaller (N=101)

24

15
12
11 10
10 8
6
5 5 4
1 1 . . . 1
0 | - | |
0

1till5 6till 10 11till 15 16till 20 21till 25 26till 30 31till35  36till 40 41till 45 46till 50 51till 55 56till 60 61till 65
Antal dagar, i intervaller

Antal patienter
=
(%]

Under tiden en patient var inskriven i ALMA hade ungefar 1/3 av den totala gruppen ett besdk av
sjukskoterska. Men i genomsnitt hade patienterna i den totala gruppen fem besdok av sjukskoterska
(Median =1, Min = 0, Max = 32 besotk). Gallande rekryterade patienter till utvarderingen, fick dessa
patienter i genomsnitt 1,4 besok av sjukskoterska (Median = 1, Min = 0, Max = 4).

Fragestallning 3
— Vilken férandring kan ses over tid pa individniva gallande besdk pa akuten och
inlaggningar vid sjukhus?

Pa grund av det |dga antal rekryterade patienter till utvarderingen, finns inte méjlighet att studera
fordndring pa individniva géllande besok pa akuten och inldggning vid sjukhus.

Det som kan redovisas, fran Excel-filen, och som kan ge nagorlunda svar pa fragestallningen ovan,
var ALMA-teamets egna bedomningar huruvida man har undvikit besék pa akuten eller
aterinlaggning alternativt att man har undvikit bada dessa former for aktuella patienter. Det bor
podngteras att det 4r ALMA-teamet som har gjort beddomningen av undvikande. Bedomning har
skett individuellt fran patient till patient, och dar utvarderarna tolkat det som att patienten har
skrivits in i ALMA i stallet. Figur 4 och 5 beskriver teamets egna bedémningar (%) av patienternas
undvikande till akut och inldggning, alternativt bada alternativen, for samtliga patienter respektive
for de patienter som var respondenter i utvarderingen av ALMA.
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Figur 4. Beskrivning av undvikande, samtliga patienter i ALMA.

Samtliga patienter ALMA, bedémning av undvikande, andel (%), n = 106
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Figur 5. Beskrivning av undvikande, patienter i utvarderingen av ALMA.
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| figurerna ovan kan ett liknande moénster ses for bagge alternativen for undvikande (70 %
respektive 71 %), och for bada grupperna av patienter. Dock var gruppen dar uppgift saknas relativt
stor for bada grupperna (19 % och 14 %), och detta alternativ skulle dven kunna betyda att
patienten i stallet varit pa akuten eller blev inlagd.

Fragestallning 4
— Hur upplever ALMA teamet och deras samverkansparter att samverkan
fungerar kring ALMA?

Vad kan vard av ALMA-team betyda for patienten
Intervjupersonerna menar att fér patienten betyder stod fran ett ALMA- team att de far vard
hemma som de annars skulle fatt pa sjukhuset.

“De vill ju som regel inte till akuten. Och i mdnga fall s kanske man heller inte
behéver dka till akuten, utan att det, det finns, vi ser att det éndd funkar skapligt
hemma, men det bérjar bli kimpigt och andas, och benen dr svullna liksom. Om
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vi pratar liksom just hjdrtsviktspatienter, sa for varan del, alltsa dels det handlar
ju om att varda patienten pd rétt vardnivd, precis som att vi ringer vdrdcentralen
i vissa fall, och vi ringer hemsjukvdrden i vissa fall. Rdtt vardniva fér de hér
patienterna dr ofta, [...] Iékarundersékning och medicinering i hemmet, och
uppféljning ddr, fa ut en vag. Kolla ifall du gar upp i vikt liksom, och de kan ju
komma dit och ge liksom bdde injektioner och antibiotika, och allt méjligt
liksom.”

| citatet betonar samverkansparten funktion, som ratt form av vard. ALMA ar ratt vardniva for
hjartsviktspatienter, de kan fa den hjalp de behdover relativt snabbt, utan att behdva vara pa akuten.
Vid anslutning far patienten eller den anhérige mojlighet att ringa till ALMA-teamet vid oro.

“dom dr véldigt noga med fér att ansluter vi ndgon till ALMA-teamet, och de vet
att det ska drdja ett tag innan de kommer ut, dd brukar de Iémna
telefonnummer, som vi kan ge till patienten, sa de kan ringa sjélva.”

Flera parter beskriver att patienter uppskattar den hjalpen hemma. Flexibiliteten och mojligheten
att forandra medicingivning i hemmet ar vardefullt:

”Men det bdsta med Alma teamet, dr att de har ju en ldkare som dker med pa
hembeséken, och kan géra féréndringar, ordinationer, direkt pa plats. Ja, och
det dr en trygghet for patienten ocksd, sG mer Alma team.”

En intervjuperson berattade om en annan form av flexibilitet, hur hen kontaktade ALMA-teamet
dven gillande patienter som inte omfattades av samtliga kriterier, for konsultation och i vissa
sammanhang aven anslutning.

Ett ALMA-team i en annan kommun lyfter hur bra det kan vara om kontakten fungerar val med
primarvarden, sa att problem kan l6sas i hemmet:

“tréiffa alltsa distriktsskéterska, patient och kanske ALMA-teamet, den som har
larmat om att dom behéver hjdlp, om vi allihop tréiffas, det blir oftast vildigt bra
mdten”

De betonar att det bade ar mer information som kan delges i det forumet och att moéten blir
fokuserade pa koordination och probleml&sning:

“Men da vet man, ja, men dd kan man liksom alltid bolla om vem som gér vad,
men jag fixar det hdér, sa fixar du det hdr, och vi tar proverna imorgon, och sd
ringer ni och informerar, och ja, sa det dr jdttebra.”

Samverkansparter betonar att samordningen och mgjlighet till kontakt med ldkare i hemmet gor att
ALMA- teamet kan gora stor skillnad for patienten.

“de tycker ju det dr jéttebra att det kommer hem en ldkare fér en bedémning
och att vi kan hjdlpa till hemma. Sé de dr ju néjda, och om allt gér som ténkt,
som det ska gd, och att de liksom far réitt behandling mot en infektion [...] da dr
de ju néjda.”

Aven samverkansparter betonar méjligheten att f3 hjilp i hemmet som en stor férdel med
anslutningen till ALMA, i stallet for att exempelvis vanta pa hjalp pa akuten, kan de fa hjalp i
hemmet:
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“det var ju en dam som kom in med, med andningssvdrigheter och hon hade vil
ndgon form av astma, och sen ndr jag bérjade frdga henne hur hon tog sina
inhalationer sa visade sig att hon kunde inte det. Och da ringde jag upp till
sjukskéterskan och frdga om de skulle kunna hjdlpa henne i hemmet, [...] de tog
uppdraget och da kdnns det ju bra, [...] det har ju blivit ett rétt sd hégt tryck nu
pa akuten, s@ det, alltsd, och det dr ju bédttre i hemmiljén ndr man verkligen ser
hur de andas.”

| citatet stalls akuten mot hemmet. Risken for smitta var inte i fokus i just detta exempel, utan
hemmet som en lugnare milj6, dar patienten har férutsattningar att vara mer avslappnad och
forsta/fa hjalp med sina andningssvarigheter.

Fran patienternas perspektiv ndmner man att det finns fall dar medarbetare har upplevt att
patienten blivit stressad av att vara ansluten till ALMA. De forklarar detta med att dessa patienter
kan vara radda for att slappa in en frammande person i sitt hem, eller att de var radda att sjalva
insatsen kanske inte fungerar for dem. Intervjupersonerna namner dven att det har hant att
patienten har tackat nej till att bli ansluten till ALMA, eller att ALMA inte har varit ratt insats for
patienten (patientens behov var for stora for att ALMA-teamet skulle kunna tillgodose dem), och da
har patienten [amnats over till exempelvis SSIH. Sammanfattningsvis var hjalp i hemmet bra, men
det finns utmaningar.

Utmaningar géllande samverkan

En utmaning som alla samverkansparter uttryckte var ALMA-teamets begransade tillganglighet.
ALMA var bara tillgdngligt under kontorstid. Det innebér att teamet inte kan komma i fraga for
telefonkonsultationer under kvéllar, helger eller natter. Stangningstiderna sammanfaller med nar
vardcentralen inte har 6ppet. Det innebar att patienterna som blir sémre aker till sjukhuset.

ALMA-teamet gloms bort

| intervjuerna talar ALMA-teamet och regionala samverkansparter om att ALMA kan vara
underutnyttjad. Samverkansparter namner att de ibland glémmer bort att ALMA-teamet finns, och
darmed inte kontaktat dem fér en viss patient.

“vi ibland glémmer bort dem lite grann ocksa, eller att det liksom handlar om att
vi inte fdr det patient klientelet som, som passar in i Alma. ”

Aven ALMA-teamen upplever att de gléms bort.

“Alltsa, patienter finns det ju, det tror jag absolut. Helt klart, men jag tror att vi
skulle behéva géra ett omtag, och ja, men informera lite, jag tror liksom vi
kanske gléms bort lite”

| detta sammanhang namns ocksa kunskapsbrist, dvs att de anser att informationen som finns
tillganglig om ALMA-teamet ar bristfallig. De uttrycker att alla som ger vard eller omsorg till
personer som kan vara potentiella patienter till ALMA-teamet, borde fa information eller veta var
man hittar information om vad ALMA &r, vilka patienter som berérs samt vilka kriterierna var for
anslutning.

Ytterligare ett skal som namns var att ALMA-teamen inte kan rycka ut akut, utan kommer inom 48
timmar. Det kan innebéra att ALMA-teamet inte fyller behov hos andra vardparter:

17



”Och sen kan de ju ofta ocksa ringa i panik, att Gh gud, den hér patienten har
andningsbesvdér och kan ni komma nu, och sé kan vi inte det, och sa far den dka
till akuten i alla fall. Vi kanske férst kan komma imorgon, och da tycker de inte
att det dr ndgon idé att ringa oss, sa att ja, men de kan inte komma, sd, sa blir
det ju.”

Samverkan med hemsjukvarden for ALMA-teamet i Nykoping

Flera parter, hemsjukvarden, ALMA-teamet och ambulansen talar om det som en utmaning att
hemsjukvarden och ALMA-teamet i Nyképing kommer hem till samma patienter under samma
period. De har delvis 6verlappande arbetsuppgifter, men hemsjukvarden har inte, oavsett
kompetens, ratt att gora vissa uppgifter som ALMA far gora. For hemsjukvarden finns en utmaning i
att ALMA gor vissa uppgifter men inte basala sjukskoterskeuppgifter som att Iagga om sar eller
spola kateter. Uppdelningen i avancerad och basal vard innebar att varden av patienten
fragmenteras.

Nagon utrycker uppdelningen som en fragmentering av varden, dar Nara vard med hela patienten
asidosatts:

” man tar hjélp av varandra i s fall om det finns ndgot man inte kan, men dela
inte upp patienten, i sjukskéterskeuppgifter”.

Det allvarligaste ar att det innebar patientsdkerhetsrisker med férandrade och motstridiga besked
vad géller medicinering. Hemsjukvarden beskriver utmaningen med olika vardgivare i relation till
medicinering:

”Och vi far ju ordinationer fran Idkare, men samtidigt finns det ju sjukskéterskor
fran Alma teamet, och deras Iékare, som ocksa skéter hjdrtsviktsbehandlingen
[...] och olika Iékemedels férdndringar, och mitt i allt det hér, sa blir det ju
hemtjénstpersonalen, som dr ndrmst patienten, som far olika bud. Till exempel,
“kan ni 6ppna skdpet hdr”, séiger dom fran Alma, “sa férdelar vi om, sa gér viom
lite i medicinerna”, och da har ju vi ett signering system ddr vi har skrivit att det
ska vara en halv tablett, och nu dr det helt plétsligt tre.”

| citatet finns flera samverkansutmaningar, olika lakare som forskriver olika mangder av lakemedel
med risk for bristande lakemedelssdkerhet. Kraven pa hemtjansten innebar bade att hemtjanstens
sdkerhetsrutiner ska kringgas, nar de ska 6ppna lasta lakemedelsskap for annan part och inte langre
har forutsattningar att signera den lakemedelsgivning som finns installd i deras system. Detta
innebar i sin tur att hemsjukvarden behover koordinera med lékaren, vanligen en
vardcentralsldkare som inte sitter i samma lokaler som hemsjukvarden, for att lakemedel till
patienten de kommande dygnen ska finnas tillgangliga.

Aven ALMA-teamet i Nykdping lyfter kommunikation och samverkan kring Apodosrullar som en
utmaning:

“Det kanske hackar lite oss emellan kommunikationsmdssigt, [...], det dr ett litet
svart kapitel, [...] som ibland hackar, om jag séiger sd, att det inte dr helt
friktionsfritt. Det dr ju ndr de har likemedelsévertag och vi behéver, vill éndra
frdn dag till dag i ordinationer, och de har sGdana hér apodosrullar, och dd
madste de dit och klippa och plocka, och det dr ju, det dr ju ett riskmoment
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foérstds, att man ska ta fel, eller ndgon ska glémma ndgot, eller, sa att det dr ju
ett litet riskmoment i det hér dad dd. ”

Hemsjukvarden och ALMA-teamet beskriver ocksa att det finns en social utmaning foér patienter
med fler personer i hemmet, att nagra patienter uttryckt att det blir “mycket spring”. ALMA:s
betoning pa att utfora avancerad sjukvard i hemmet innebar att ALMA-teamet inte gor alla
sjukskoterskeuppgifter och att hemsjukvarden ocksa har parallella uppgifter i hemmet.

En samverkanspart lyfter att ALMA-anslutningen i Nykoping skulle vara vardefull fér hemsjukvarden
om teamet fanns tillgangligt pa helgen:

“Jag tror nog ocksa att hemsjukvards sjukskéterskorna skickar in patienter i
mdngt och mycket, ddr man skulle kunna mota en del besék med Alma teamet.
Fér vi har ju éndd de hér svara droppen i kommunen, man fdr inte ge intravends

furix, och du fdr inte ordinera sjdlv och férséka da fa tag pd en
primdrvdrdslikare, eller en primdrvdrdsjour som ska ge ordinationer som inte
ens kénner patienten alls. Ddr hade det varit bra med Alma. ”

Intervjupersonerna ndmner ocksa att det har hant att ALMA-teamet i Nykoping haft helt fullt med
patienter och inte kan ta emot flera, vissa ganger nar de har kontaktat ALMA med en potentiell
patient.

Det ndmns ocksa att rotationen mojligen var hégre bland ALMA-teamets ldkare. Detta har
uppmarksammats vid kontakt da ALMA-teamets sjukskéterska inte var antraffbar och
samverkansparten i stallet blivit hdnvisad till ALMA-teamets ldkare, som man upplevde inte var lika
insatt i patienten som sjukskéterskan varit.

Ett annat exempel pa mindre bra samverkan med ALMA-teamet i Nykoping, vilket hant nagon
enstaka gang, var att man upplevt att den sjukskoterska (ej ordinarie) som svarat i telefonen inte
haft ratt kompetens eller befogenhet. Den som ringt till ALMA upplevde att det varken blev en
sedvanlig diskussion om den aktuella patienten eller att hen fick 6nskvarda svar pa sina fragor.
Samtalet ledde till att den som ringde fick hdnvisa sin patient nagon annanstans.

Tid och samverkan

Samverkansparterna beskriver hur de samverkar med ALMA-teamet, och i deras beskrivningar
synliggors hur forutsattningarna for samverkan med ALMA-teamet formas av temporala ramar.
ALMA-teamets arbete pabdrjas i olika faser an andra vard- och omsorgsgivares insatser. Det
handlar bade om de andra vard- och omsorgsgivarnas tidsramar, till exempel hemtjanst,
hemsjukvard, KOL-samordnare och vardcentral har langvariga relationer till den person som ar
ALMA-teamets patient. Geriatrikavdelning har ibland langvariga relationer. Ambulans och akut har
vanligen korta insatser for patienten, kortare an ALMA-teamets vardtid. Hemsjukvard, hemtjanst
och KOL-samordnare har vanligen kontakter bade fére och efter ALMA-teamets arbete med
patienten. Ambulans och akut lamnar ofta dver patienter till ALMA, men kan mota patienten igen
efter avslutad anslutning till ALMA-teamet, eller om varden hemma inte langre racker till.
Geriatrikavdelningen skriver ut tidigare inneliggande patienter till ALMA-teamet.

Undvika inldggningar
Ambulansen lyfter en viktig funktion med ALMA-teamet, mojligheten att konferera, och dessa
samtal kan leda till farre inlaggningar:
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“Nej, men om jag kommer till en patient ddr jag ser att, den hdr kommer behéva
hjdlp, alltsG aker den in till sjukhus, kommer den sékert bli inlagd, fér den kanske
behéver antibiotika eller den behéver inhalationer, men den, det dr dndd sa
pass, den dr sa pass pigg att den skulle klara sig hemma eller den har insatsen sa
den skulle klara sig hemma, da ringer jag till Alma och sa diskuterar jag med
dem, kan det hdr vara ndgonting fér er, och sa bollar vi lite.”

Ambulansen lyfter ocksa mojligheten att nar ALMA-teamet gjort en bedomning och ansett att
patienten behover laggas in, sa kan de anda undvika att patienten behover ga via akuten, i stéllet
skapar de "en direktinldggning pa geriatriken, sd de slipper akutmottagningen”.

Aven KOL-samordnare lyfter majligheten att f3 bedémning i hemmet, utan att behéva ka in, som
en viktig funktion med ALMA. Nar en KOL-skoterska har en skor patient med en historia av flera
inlaggningar och/eller akutbesok fyller ALMA en viktig funktion som komplement till KOL-
skoterskans mer kontinuerliga roll:

“och det kanske vi kan férhindra genom att Alma kopplas in, ja, men dad ringer vi
till Alma och har en diskussion, kommer éverens|..Jatt fG en bedémning pa plats,
for det kan vi ju inte géra via telefon, eller virtuellt, eller s, fa den hdér
bedémningen och kontrollerna pa plats. SG da, da blir de en férldngd arm, kan
man sdga.”

ALMA-teamets roll sker parallellt med KOL-skoterskans roll, och innebar inte att de pausar sin
verksamhet, men genom ALMA-teamets mojlighet att géra hembesdok kan inlaggningar undvikas.

Efter sjukhusvistelse

ALMA-teamet kan ocksa vara en del av en utskrivningsprocess. Pa Geriatrikavdelningen har de
ALMA-teamet som en punkt i sina ronder sa att ALMA-teamet har nagra dagar pa sig att ta stallning
till forutsattningarna att ta emot patienten:

“I vara ronder ndr vi hdller pa att skriva ut patienterna sa finns det en rubrik som
heter liksom ALMA, och da ser man om patienten direkt ska anslutas till ALMA
eller inte, sa att den fragan lyfts vdldigt ofta, och man far ha god
framférhdllning med de patienterna som ska skrivas ut till ALMA, [...] Och sen sd
skickas ju en remiss till ALMA vid hemgdng dd av avdelningsldkarna.”

ALMA-teamet har nagra dagar pa sig att ta stéllning till forutsattningarna att ta emot patienten.

Sammanfattningsvis paverkas samverkansparters syn pa ALMA-teamet av hur deras arbete
forhaller sig till det egna vard- eller omsorgsuppdraget. Det handlar om huruvida de ser ALMA som
en relevant resurs, och om de har férutsattningar att komma ihag att ALMA-teamet finns. En aspekt
som paverkade synen pa ALMA var ndr under patientens resa de samverkade med ALMA-teamet.
Ambulansen moter patienter innan sjukhuset. Fér Ambulansen ar det valdigt vardefullt att ALMA-
teamets lakare kan komma ut till patienter fér bedémning av om de dr en ALMA-patient. Det
innebar att inlaggning kan undvikas. For den avdelning dar patienten ligger finns mojlighet for
ALMA-teamet att kontakta patienten innan de nar hemmet, vilket sdgs ge patienten en kénsla av
att det finns en fortsattning pa varden efter sjukhuset. For hemsjukvarden som har patienter
samtidigt som de har ALMA finns inte samma upplevelse av att vardvistelse undvikts.
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Organisatoriska forutsattningar som ram for ALMA och skillnad mellan de tre ALMA-teamen

| intervjuutdraget ovan med ALMA som en standardiserad utskrivningsvag betonas ocksa en annan
viktig aspekt av samverkan, att enheterna ar organisatoriskt och/eller socialt narstaende.
Geriatriken ar hemavdelning till ALMA-teamet i Nykoping och delar ddarmed ldkare. Detta gor
overlamning av patient fran en enhet till en annan enklare fér bade ALMA, Geriatriken och
patienten.

Den organisatoriska tillhorigheten forenklar och forsvarar olika aspekter av samverkan. Nar lanets
tre ALMA-team intervjuats om sin samverkan med andra parter har kontextberoendet framgatt
tydligt. Alla tre ALMA-teamen ar olika. Det handlar till viss del om att personerna i teamen vanligen
har ytterligare kompletterande arbetsuppgift. | Katrineholm och Trosa bestar ALMA- teamet av
delar av SSIH-teamet (Specialiserad sjukvard i hemmet), i Nykoping arbetar sjukskéterskorna pa
geriatriken eller ambulansen den tid av sin tjdnst de inte arbetar med ALMA. Dessa olika
skarningspunkter bidrar till att olika aspekter av arbetet betonas i intervjuerna. Det paverkar i sin
tur vad som tas for givet, exempelvis betonar inte de ALMA-sjukskdterskor som har andra delen av
sin tjanst i patientens hem i SSIH att ALMA-arbetet sker i hemmet pa samma satt som de ALMA-
sjukskoterskor som annars arbetar pa sjukhuset eller ambulansen. Den enhet som har en vakant
lakarposition betonar att ett ALMA-team behdéver en ldkare.

ALMA-teamen har dven en organisatorisk historia. | Katrineholm och Trosa har det varit ett satt att
aterinféra eller halla fast vid ett tidigare projekt med en mobil dldreakut. Nar Nykoping berattar om
sitt ALMA- team lyfts i stéllet att chefen haft med sig arbetsséattet fran ett annat lan.

Varje ALMA-team har dven olika organisatoriska forutsattningar utifran olika ldkare knutna till
teamet. | Nykoping ar ALMA-teamet knutna till Geriatriken, i Trosa till Vardcentralen och i
Katrineholm till Medicinkliniken.

De team som dven arbetade med SSIH (specialiserad sjukvard i hemmet), beskriver hemsjukvarden
som en nara samverkanspart. | citatet nedan lyfts samverkan och organisatorisk hemhérighet
tillsammans med Hemsjukvarden. De talar om att tva ldkare med huvudansvar for hemsjukvard
respektive SSIH tillsammans tacker upp lakarbehovet i ALMA:

”sen att det finns en vdldigt vélfungerande, [...] bra samarbete med
hemsjukvdrden, och att hemsjukvarden och SSIH och Alma, det blir ganska tajt
med tva olika ldkare bara pd det.”

Eftersom SSIH staller stora krav pa samverkan med hemtjanst och hemsjukvard har de
sjukskoterskorna valutvecklade relationer dven i sin roll i ALMA-teamet. ALMA-teamet i Nykoping
har inte samma kommunsamverkan och samverkan med hemsjukvarden kan vara en utmaning (se
rubrik Samverkan med hemsjukvarden for ALMA-teamet i Nykoping).

Trots att patienten och patientens behov var i fokus for alla teamen, verkade teamen dnda ha lite
olika synsatt.

Vardhierarkier och korrekta vagar paverkar ocksa forutsattningarna fér samverkan. Den har
intervjupersonen, medicinskt ansvarig ldkare pa en annan enhet berattar att ALMA initialt
fungerade i samklang med vardhierarkier:

“om jag tdnker, det hir kanske ALMA kan ju hjdlpa till med, ja da ringer jag, och
da har jag oftast alltid ringt sjukskéterskan, fér det ér ju pd min vardniva da, och
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dad diskuterar vi, fran bérjan sd, sa tog de ju uppdraget och férde det vidare, och
sade om de kunde dka ut eller inte dd pa ett besék, hembesék.”

Nér detta andrades sa att lakare skulle kontakta lakare fanns inte samma forutsattningar och
ALMA-teamet fanns inte med som en egen handlingsvag for sjukskoterskor:

“Men sjukskéterskorna pd akuten har inte fatt ringa till ALMA, [...] det dr inte sa
bra. Jag tror att det dr bdttre att sjukskéterskor far ringa, for da dr de inne i
ALMA processen pd ett annat sdtt.”

Den langre kontaktvagen innebdr att farre kontaktar ALMA-teamet om mdjliga patienter. | enlighet
med detta resonemang lyfter intervjuperson fran ambulansen att en sjukskoterska som arbetar
deltid i ALMA gjorde att de minns och lattare kontaktar ALMA-teamet.

Samverkan ger trygghet for patienterna

Samtliga regionala samverkansparter var 6verens om att samverkan kring ALMA paverkar
patienternas trygghet pa ett positivt satt. Intervjupersonerna namnde att man tror att ALMA-
anslutning ger en enorm trygghet for patienterna, men aven for deras anhoriga, genom att man vet
att ALMA-teamet tar 6ver ansvaret for, och uppféljning av, patienten i patientens eget hem. Man
lyfter att patienter har sagt att de har varit valdigt néjda med att nagon har kommit hem till dem.
Man upplever att patienter blev lugnare av att fa information om att de kommer bli uppféljda av
ALMA i hemmet, och om detaljer om vem som ska komma eller ringa senare till exempel.

Kommunikation®

De regionala intervjupersonerna uppger att de samverkar med ALMA-teamet genom att
kommunicera via telefon och Prator, och ofta via remissférfarande. Narheten till patienten verkar
ha betydelse for hur ALMA-teamets samverkansparter kommunicerar med ALMA, da
samverkansparter som befinner sig ndra patienten oftast ringer till ALMA, medan de som befinner
sig lite langre ifran patienten i storre utstrackning anvander Prator. Kontakten med den geriatriska
avdelningen sker ofta genom fysiska besok. Hur brattom det ar paverkar hur kommunikationen
mellan parterna sker vid anslutning till ALMA. Det sker ofta via telefon da en bedémning om
patienten uppfyller kriterierna, behover ske relativt snabbt. Nar ALMA-teamet kommunicerar med
sina samverkansparter om inskrivna patienter sker detta i stor utstrackning via Prator, men dven via
telefon. Nagot som ocksa lyftes som utvecklingsomrade var digital kommunikation. Det handlade
bade om att Iamna meddelanden i Prator, vilket oftast fungerade, men vardcentralen ville dven ha
telefonkontakt till akuttelefonen nar ALMA-teamet hade behov av att kontakta vardcentralen, for
att sakerstélla att information mottagits.

Férbéttringsforslag géllande ALMA
Foljande avsnitt (se tabell 3) presenterar konkreta forbattringsforslag fran intervjuer. Foérslagen
kommer bade ifran intervjuer med samverkansparter samt ALMA-teamen.

! Datainsamling skedde innan lansering av system som ersatte Prator fér kommunikation
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Tabell 3. Presentation av férbattringsforslag, som forklaring/citat, kategorier samt teman.

Tema

Kategori

Forklaring /citat

ALMA:s synlighet

Mer marknads-
foring (fler)

Personalen ar rorlig (personalomsattning), och informationen om
ALMA “vattnas ur”, behover darfor marknadsfora sig mer.

Att ALMA ska marknadsfora sig mer infor sina samverkansparter:

"att de mdste ut mer och marknadsféra sig, sa att alla
sjukskéterskor och alla vet vad vi kan utnyttja ALMA till”

”Om bistandshandldggarna skulle kunna flagga fér ALMA ocksd,
hade varit bra.”

Information Mer information om ALMA-teamet, vad det ar, nar kontakta dem
osV.
Organisatoriska Utokad Géllande tider och dven helger. ”...och sG sé6ker man akut igen, och
forutsattningar tillganglighet ja, blir inneliggande, men ddr skulle man kunna ha ndgonting
och tillgdnglighet | (fler) emellan i stdllet for att bli inneliggande pad sjukhuset, sa skulle man

kunna koppla pd ALMA paé Iérdag och séndag ocksG”

Utoka personal

Anstélla mer personal

Lékare Lakarbrist, lakarkontinuitet
Bredda Utoka geografiskt och kunna hjélpa till i kommunerna bredvid, sa
geografiskt (fler) | blir underlaget (patient) storre

Effektivisering
och digitalisering

Digitalisera och
effektivisera
dokumentation

Tillgang till journal, "ALMA kommer inte Gt journal ndr ¢r ute och
dker, skulle kunna ha med ndgot sa far mobil tillgang, skulle
underldtta besék hos patient, bade for patienten och teamet.”

Samma tillgang
och atkomst

Skulle underlatta om alla parter har tillgang till samma information
(journalen), och om alla parter kan skicka remiss till ALMA

Forutsattningar
for patienter

Uppfoljning av
vissa patienter

Okad samverkan kring till exempel hjartsviktspatienter och
aterinskrivningar, de som aker in och ut till sjukhus mycket, de
skulle kunna hjalpas av uppfoljningsbesok av ALMA i hemmet. “en
liten landgdng fran sjukhuset ut till vardcentralen”

Utdkade
kriterier (fler)

Gallande alder, aven till yngre svart sjuka

Langre
inskrivnings-
period

Att de kanske skulle halla dem en langre period (an 2 veckor som
forr)

Kriterier utefter
behov

“Utéka kriterierna utefter vad har patienten fér behov? Snarare én
att vi boxar in det liksom, till att, vara fér sndva”
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Stodfunktion

For valdigt valdigt sjuka, med begransning under 2 veckor,
hembesok for att checka av, kan forhindra akutbesdk och
inlaggningar.

"man tappar sG mycket av att bli inlagd pad sjukhuset, dven om det
bara dr nagra dagar, sd, sa dr det en jdttestor hdndelse liksom,
som vi vill férhindra. Det ska vara rdtt patienter liksom, pd, i vara
sjukhusséngar”

Sanka kriterier

”Sdnka GRPn, da GRP3 ofta blir inlagda. Man skulle kunna ta dven
GRP2, da skulle man fa fler patienter”

Forbattrad /
tydligare
kommunikation

Tydlighet vid
utskrivning

Nar patient skrivs ut, att andra parter far meddelande om detta.
(Vilket de redan gor enligt en annan intervju, atminstone till VC).

Kommunikation

Snabbare aterkoppling med hemsjukvard, vill ha telefonnummer
for att kunna ringa dem direkt (i stallet for Prator som ibland tar
lite lang tid).

Utvidga Oklart om det fortfarande ar sa (pa akuten), men vore battre om
kontakten sjukskoterskan kan ringa ALMA-teamet, det skulle bli fler patienter
for ALMA, och en battre samverkan
Samverkansmajli | Okad Att informera och samverka mer med sjukskoterskorna i
gheter samverkan med | hemsjukvarden, att ALMA goér besok skulle kunna gora att vissa
hemsjukvarden | patienter inte behover aka in.

”...men hemsjukvdrden ... och jag har ju det hdr ALMA-teamet
ocksd liksom, men de skulle verkligen kunna kopplas pd tidigare”

KOL-skoterska

Att en KOL-skoterska foljer med pa hembesok med ALMA, i stallet
for uppfoljning via telefon. Att man regelbundet lyfter de
gemensamma patienterna, tillsammans. Vilket underlattar for
patienten.

Ta prover ”...att kunna ringa ALMA och be dem dka ut och ta prover, sG har vi
inte anvént dem, men det dr ju rdtt bra. Eller véldigt bra”

Bed6ma pa ”Aldre och skéra som inkommer pé akuten, att ALMA kunde

akuten bedéma dem, och Idgga in dem snabbare”

Pausa Nér patienten ar ansluten till ALMA, kan hemsjukvarden pausas.

hemsjukvarden | “sen ndr ALMA avvecklas, sG kontaktar dom oss via Prator, och sd
trdder vi in igen. Det tror jag skulle vara bdst fér patienten, men
ocksa spara pa varandras resurser, fér nu dr vi ju tva
sjukskéterskor, som gér precis samma sak hos patienten” (Senare i
intervjun pratas om att forslaget dock inte fungerar i praktiken).

Utvidga Pratar om ett bredare uppdrag med fler patienter och mer

uppdrag samverkan sa att inte aldre och skora behover aka in till akuten:

“och da dr det vdl mer grdnssnitt med primdrvard och jag vet inte,
hemsjukvard, och allt det dér”

(fler) = betyder att forslaget har mer tyngd, dvs att forslaget framkom i fler &n ett par intervjuer.
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Som kan utldsas fran tabellen ovan, genererades sex olika teman utifran en av de inkomna
forbattringsforslagen. Dessa teman innehaller forslag kring ALMA-teamets synlighet,
organisatoriska férutsdttningar, tillgdnglighet och effektivisering. Forslagen lyfter aven aspekter
kring forutsdttningar for patienterna, tydligare kommunikation samt samverkansmojligheter.

Diskussion

En viktig aspekt av Nara vard ar forsoken att adressera den demografiska utvecklingens utmaningar
med en aldrande befolkning. Det dr bade prevention for de relativt friska och utmaningar fér dem
vars halsa dr samre géllande samordning och upplevelse av vard och omsorg. ALMA-teamets tjanst
att ge vard i hemmet &r ett satt att satta individen i centrum och nérma sig personen i hemmet i
stallet for i vardmiljon.

Fa patienter

Nar studien planerades skedde detta i samrad med ALMA-teamet. Utvarderarnas stravan efter 100
rekryterade respondenter/100 enkatsvar) behandlades som majlig att uppna dven av ALMA-
teamet. Eftersom det fanns urvalskriterier for bedémningen bor antagandet varit att det totala
antalet inskrivna patienter (synliga i Excel-filen) vore betydligt hogre, kanske 200 eller 300
patienter. Det reella utfallet med 14 rekryterade respondenter och 106 inskrivna patienter (synliga i
Excel-filen) var betydligt mindre. Under datainsamlingen hade utvarderarna korta kontinuerliga
avstamningar med ALMA-teamet och vid flera av dessa moten hade inga nya patienter anslutits till
ALMA. | intervjuer belyses att detta utfall kan paverkas av att det var en snav patientgrupp och att
patienterna var sjukare an forvantat, vilket dven styrks av insamlade data fran dagboken. |
intervjuerna lyfts ocksa utmaningen med begransade tillganglighetstider, som att ALMA-teamet
inte finns med som ett vardagligt handlingsalternativ fér samverkansparter.

| intervjuer framférde samverkansparter en vidare patientgrupp, som ett viktigt utvecklingsomrade
for ALMA-teamet. De lyfte inklusion av patienter med lagre grad av skérhet och/eller yngre
patienter med geriatriska svarigheter. Flera menade att den snadva patientgruppen innebar att
ALMA sillan kunde anvédndas och att det i sin tur ledde till att teamet glémdes bort dven i de fall da
det kunnat gora nytta.

Nojdhet

Enkatens respondenter var ndjda med den vard de far av ALMA-teamet och utifran utfallet i
PERCCl-instrumentet ar varden personcentrerad. ALMA-teamet har bemott patienterna respektfullt
och varit tydliga i sin kommunikation med dem.

Alla intervjupersoner var 6verens om att det ar bra med team som aker ut till patienters hem. Det
ar en stor vinst att det &r ett team i vilket det ingar en ldkare, som kan géra lakarbedomningar och
andra ordinationer vid behov. Det ses som positivt att exempelvis hjartsviktspatienter och patienter
med andndd kan stanna i hemmet i stallet for att dka till akuten i vissa fall.

Men det var inte sjalvklart att det behdvde vara ett ALMA-team. Flera intervjupersoner forhaller
ALMA-teamet till andra team som finns eller har funnits i regionens eller kommunens regi. | relation
till detta lyfts kritik och mdojliga forbattringspunkter for ALMA-teamet. ALMA-teamet har begransad
tillganglighet och en begransad malgrupp. Vad géller tillganglighet betonas det som problematiskt
att ALMA-teamet endast ar tillgdngligt pa vardagar under kontorstid. Dessa tider sammanfaller med
vardcentralens ordinarie tider, medan patientens behov ar lika stora dven pa helger och kvillar.
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Den andra kritiken, att ALMA:s kriterier ar val snava, handlar om att yngre multisjuka patienter
ocksa behover stodet, och att dldre som har lite battre skorhetsindex skulle fa insatsen som stod.
De individer som har hogsta skérhetsindex ar ofta for sjuka for att kunna vardas hemma.

Ramar fér mobila team som ALMA-team

Omstéllningsmalet i ndra vard, med en samverkan som utgar fran patienten, speglar ett
utvecklingsbehov som finns i Sverige. Det géller daven Sérmland. | utvarderingen av ALMA-teamet i
Nykoping har utvarderarna vid flera tillfallen vidgat ramarna for intervjuer darfor att det i intervjuer
lyfts nagon aspekt av samverkan som varit relevant for utvarderingen av ALMA-teamet i Nykoping,
som i Katrineholms och Trosas ALMA-team.

| ALMA-teamet i Nykopings beskrivning av sin verksamhet betonas samverkan som en viktig del av
teamets mal. ALMA-teamet har vildigt fin samverkan mellan lakare och sjukskoterska, och fin
samverkan med geriatriken. Men all samverkan 6ver teamgrdnserna var inte lika valutvecklad. Flera
intervjuer och dven informella kallor har uttryckt att regionen har begransad kunskap om den
kommunala hélso- och sjukvarden. Det vore positivt for tilliten mellan olika team om ALMA-teamet
hade kunskap om ramar for den kommunala verksamheten, forstaelse for kompetens och
arbetsuppgifter hos sjukskoterskor och underskéterskor och den kommunala hélso-och sjukvardens
beslutsvagar.

Ett forslag fran utvarderarna ar att sjukskoterskor i ALMA-team som befinner sig i patientens hem
nar de ger vard, en plats dar det finns andra parter, far auskultera hemsjukvardens sjukskoterskor.
Intervjuerna fokuserar pa vad samverkansparter tycker om samverkan kring ALMA, inte hur ALMA
upplever samverkansparter. Det innebér att motsvarande okunskap dven kan finnas hos
kommunala samverkansparter om ALMA:s forutsattningar att ge vard. Sannolikt vore det dven
gynnsamt med auskultation for hemsjukvarden i ALMA.

Det hér ar inte unikt for detta team utan ar en av de utmaningar som Nara vard adresserar.

Slutsats

| materialet som samlats in och sammanstallts framstar det som att ALMA-teamet i Nykoping har
ett personcentrerat bemotande av patienten, att patienterna uppfattas som néjda med ALMA-
teamet och att ALMA-teamet gor skillnad for de patienter de moter. Vad galler
samverkansparternas upplevelser av samverkan kring ALMA, framstar det som att teamet har vissa
utmaningar vad géller koordinering med andra vardgivare i patientens hem och att det darmed
finns utvecklingspotential kring granséverskridande samverkan.

Forbattringsforslag fran samverkansparter omfattar ALMA-teamets synlighet, organisatoriska
férutsdttningar, tillgdnglighet och effektivisering. Forslagen lyfter aven aspekter kring
férutsdttningar for patienterna, tydligare kommunikation samt samverkansmojligheter.

ALMA-teamet i Nykopings kriterier med kontorstider och avgransningar i patientgrupp svarar mot
en verksamhetslogik. Dessa begrdansningar medfor att ALMA inte ett sjalvklart alternativ eller val for
alla samverkansparter som ska bemota patienters behov. Detta bidrar till att ALMA gloms bort
dven for patienter som faller inom ramarna for ALMA-teamet. Teamet behover fylla en vardnisch
som inte fylls av andra, dvs ge kompletterande vard, som patienten inte kan fa i sitt hem pa andra
satt. De viktigaste forbattringsforslagen utifran en logik med patienternas behov i centrum, ar att:
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Vidga inklusionskriterier till fler geriatriska patienter

Vidga tiderna som teamet ar tillgdngligt, sa att de finns utanfér kontorstid sa att de
kompletterar andra vardgivare, for att pa dessa kritiska tider kunna undvika akuten eller
sjukhusinlaggningar. Det handlar om att det skulle finnas personal att konsultera samt en
ansvarig lakare.

Regional forstaelse for den kommunala varden, sa att ALMA, hemtjanst och hemsjukvard
fungerar sémlost for patienten.
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Bilagor
Bilaga 1, ALMA Nykopings egen information om ALMA

Bakgrund

Den 21 april 2021 starta ett mobilt geriatriskt akut team, som kallas for ALMA. Detta dr en
del av ger/rehabkliniken pa Nykopings lasarett och dr en mobil verksamhet med nira
samarbete med den geriatriska avdelningen. Verksamheten dr riktad mot personer 6ver 75 ar
inom Nykdpings- och Oxeldsunds kommun. Teamet bestar av tva sjukskdterskor och en
lakare méndag till fredag mellan kl. 8-16, samt dietist deltid. Teamet kommer ocksa

samarbeta med hemsjukvérd, paramedicinare och bistdndshandléggare i kommunerna.

Patienterna kopplas till teamet via telefonkontakt mellan
ambulans/hemsjukvard/primérvard/slutenvardsavdelningar samt ansvarig lakare i ALMA.
Det kommer dven finnas en sjukskotersketelefon for 6vriga frdgor. Patienter som via telefon
beddms vara aktuell for anslutning ska fa besok av ldkare och sjukskdterska 1 hemmet inom
48 timmar. Patienterna dr sedan inskrivna i ALMA i upp till ca tva veckor for att stabiliseras
upp. Efter utskrivning dvertar hemsjukvarden/primérvarden aterigen det medicinska

ansvaret.

ALMA:s uppgift ér att finnas till for dldre patienter som blivit forsdmrade i hemmet och som
behover tit medicinsk uppfoljning och behandling, och dar man bedomer att patienten
kommer ma béttre av att vardas i hemmet &n pa sjukhus. Exempel pa diagnoser ér ex
uppseglande infektioner och forsdmring i1 hjartsvikt/KOL. Tanken &r att patienterna ska

kunna fé ex droppbehandling och intravendsa furixinjektioner i hemmet.

Teamet jobbar enligt modellen CGA (comprehensive geriatric assessement) vilket ar ett
standardiserat instrument for medicinsk, funktionell, psykologisk och social beddmning hos
geriatriska patienter. Modellen syftar till att f en helhetssyn pé patienternas besvir och
innebdr samverkan mellan olika professioner ex. sjukskoterska, likare, arbetsterapeut, dietist

mm.

Nar patienten ar ansluten till ALMA och ér i behov av sjukhusvérd finnas det forutséttningar
for direktinldggning pa Geriatriska avdelningen efter kontakt med platskoordinatorn pé
sjukhuset. Vid forsdmring jourtid behdver patienten ga via akuten for en likarbedomning

och inskrivning.
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Mal

Minska antalet besok pa akutmottagningen for vara geriatriska patienter.

Minska antalet inldggningar pa sjukhuset for vara geriatriska patienter.

Oka den upplevda tryggheten i hemmet hos véra ildre patienter och deras anhériga.

Okad samverkan mellan specialiserad vard, kommun och priméirvérd kring de geriatriska

patienterna.

Kriterier for ALMA anslutning

Patient 6ver 75 &r med nytillkommet nedsatt allméntillstdnd samt nadgot av nedanstaende:
Minst 3 diagnoser.

Frekventa fall.

Kognitiv nedsittning.

Besok pa akutmottagningen/vardtillfille senaste 12 manaderna.

Ej aktuellt for anslutning:

Endast ohéllbar hemsituation, bor d& hinvisas till bistdndshandléggare.
Misstanke om operationskrdavande skelettskada ex hoftfraktur.

Akut brostsmarta.

Akut buksmirta.

Misstanke om stroke.

Nytillkommet syrgasbehov.

30



Instabila parametrar dvs roda vitala parametrar eller poidng 6ver 7 enligt NEWS2 (del av

beslutsstod SKILS) bor da bedomas pa akutmottagningen.

Ej kroniska tillstdnd som varit sedan lang tid tillbaka — ex ryggvirk sedan flera ar, bor

hinvisas till vardcentral.

Beslutsstod SKILS/NEWS2:

Vid NEWS2 poéng 1-4 kan sjukskoterska/ambulans ringa och rddfrdga ALMA om
anslutningsbesok kan vara aktuellt. Om patienten ar kind hos hemsjukvarden kontaktas i

forsta hand ansvarig primarvardslédkare som vid behov kan ta beslut om kontakt med

ALMA.

Vid NEWS2 poéng 5-6 totalt, gors en beddmning av ansvarig sjukskdoterska kring om
patienten kan vara kvar i hemmet eller behover till akutmottagningen. Detta beror pa
patientens allméntillstdnd samt vilka vitala parametrar som &ar paverkade. Om patienten
beddms vara i behov av tit dvervakning bor bedomning pa akutmottagningen goras. For
hjilp med bedomning/ eller om patienten beddms vara aktuellt for anslutning kontakta

ALMAs lakartelefon.

Vid NEWS2 poidng 7 eller mer ska patienten direkt till akutmottagningen.

Kontaktvigar ALMA

Likartelefon: 076-721 74 74
Sjukskotersketelefon: 072-143 31 16

Tider: méndag till fredag kl. 08.00-16.00.
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Rutiner

Dagliga rutiner

Tid Att gora

07.30 Sjukskoterskans arbetsdag borjar.
Lyssna av telefonsvarare.

Fyll pa véskorna.

08.00-08.10 Likarens arbetsdag borjar.

Avstdmning av besok med ldkare innan

deras morgonmote (beror pa likare).

08.00-09.00 Sjukskoterska forbereder besok/annat

administrativt arbete

Ca. 09.00-11.00 Besok
Ca. 11.30-12.15 Lunch
Ca. 13.00-15.00 Besok
Ca. 15.15-16.00 Dokumentera

Veckorutiner

Tisdagar samt vid behov 14.30-15.30 teamrond, dar teamet gér igenom status for patienten
frdn de olika perspektiven, diskuterar framtida atgérder och méal med anslutningen.
Skorhetsskalan CFS kommer att diskuteras for varje ansluten patient och vart pa skalan

patienten befinner sig. CFS finns i bladderblocket pa kontoret och i bedomningsstodet.
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For lakare

Mandag - Fredag 08.00-16.00 ansvara for ALMA-telefonen — vilket innebér besluta om
patient som &r aktuella for anslutning. Inkommande samtal frén hemsjukvard, ambulans och
avdelning.

Gora besok hos patient inom 48 h frdn kontakt. Helst senast dagen efter kontakt.

Anslutningsbesok ska ske tillsammans med sjukskoterska.

Vid anslutning

Ta anamnes.

Kroppsundersokning.

Likemedelsavstdmning.

Uppritta 1 samrad med patienten en medicinsk vérdplan (bor innehalla patientens diagnoser,
aktuellt problemomrade/huvuddiagnos, plan for insatser framdver (ex nér nésta besok,
uppfoljning) samt en plan for hur man gar till viga vid medicinsk forsédmring dagtid/jourtid.
Denna ska skrivas in i journalen for hand efter besoket for att den ska finnas pé plats redan
samma dag.

Fundera kring behandlingsbegrésningar.
Tillsammans med sjukskdterska se till att bedomningsstodet fylls 1.

Administrativt efter anslutning

Dokumentera i journalen diktera en HeL anteckning, motsvarande inskrivningsanteckning,

samt skriv in medicinsk vardplan for hand. Dokumentera eventuellt inskrdnkt behandling.
Lagg in relevanta ordinationer i tempkurva dppenvard samt se Gver att receptlistan stimmer.
Kontakta anhoriga vid behov.

Ta gérna direktkontakt med patientens ansvariga primérvérdslikare.

Under anslutning

Vid behov: Folj upp patienten som &r anslutna till Alma — vid f6rsdmring dagtid och behov
inneliggande vérd kan patient tas direkt till geriatriska avdelningen i man av plats. Kontakta
da ocksé vardplatskoordinator for kinnedom. Vid forsdmring jourtid — kontakt
primirvérdsjour om patienten #r ansluten till hemsjukvard eller bor pd SABO, 6vriga

lakarbeddmning pa akutmottagningen.
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Vid avslutning/Utskrivning

Skicka remiss till virdcentralen for kinnedom och uppf6ljning.
Ta bort ordinationer fran tempkurva oppenvard och se dver att ldkemedelslistan ar korrekt.

Skriv en avslutande HeL anteckning motsvarande utskrivningsanteckning.

For sjukskoterska
Vid anslutning

Innan besoket
Boka in tid med patienten, behdver nadgon anhorig eller ndgon fran hemtjansten vara med pa

besoket? Kan patienten 6ppna sjalv?

Légg till patienten 1 behandlingsserie, patientlistan och ldgg in 1 arbetslistan i NCS cross,

lathund finns i ALMA-mappen pé datorn samt bland Mallar i blidderblocket pé kontoret.
Fyll 1 kontaktuppgifter osv i bedomningsstddet pa forsta sidan.

Forbered anslutningsmappen: Patientetiketter, uppdaterad lakemedelslista,
beddmningsstodet, ”Du dr ansluten till ALMA”, Loggbok, Enkit och ”Du har varit ansluten
till ALMA”, provtagningsunderlag.

Besok tillsammans med lakare

G4 igenom bedomningsstodet.
Kontroller, vikt osv.
Se over ldkemedelshanteringen.

Informera om vad ALMA é&r och kan hjilpa till med, kontaktvdgar och vem som gor vad, nér

det ar oss man ska ta kontakt med eller ndr HSV/primérvérden.
Lamna dokumentet ”Du &r ansluten till ALMA” 1 mappen.

Skriv 1 "Loggboken” i mappen sa att patienten och andra instanser ser vad ALMA gor och

planerar.
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Pa kontoret
Dokumentera den information som kommit fram under besoket under Omvardnadsstatus,

skriv Omvardnadsplan samt Omvardnadsétgirder for de omvardnadsdiagnoser som hittas.
Planera vidare uppfoljning:

Ta kontakt med dietist, hemtjanst, HSV, BHL, annan paramed. om behovet finns. Ring vid
bradskande drenden annars skriv fristdiende meddelande i Prator. Vid ldkemedelsédndringar
ska det alltid skickas i prator men om bradskande atgérder ska HSV dven kontaktas via

telefon.

Om patienten har hemtjénst meddela vart informationen om ALMA finns och att ”loggbok”

finns och vad den ar bra for.

Samtal med anhdriga, gor upp med ldkare om vem som tar samtalet.

Boka in nésta kontakt med patienten och vilka som ska vara med vid ndsta besok.
Fyll i statistiken 1 bedomningsstodet.

Lagg dokument i dokumentsképet under Anslutna.

Fyll i Atgirdsregistrering till sekreterarna, efter varje besok.

Vid avslutning/utskrivning

Boka avslutande besok hos patienten, vilka behdver vara med? HSV? Anhoriga? Hemtjanst?
Limna dokumentet Du har varit ansluten till Alma” med datum till patienten.
Kasta dokumentet ’Du ir ansluten till Alma”.

Be patienten att fylla i enkédten for hur kontakten med oss har varit och ta med den till

kontoret.

Dokumentera i NCS att patienten &r avslutad och hur uppf6ljning av andra instanser kommer

att ske och tydligt att de avslutas.

Skicka i Prator en dverldmning till primirvarden/HSV ev. samordningssjukskoterska pa VC

vid extra skora patienter.
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Lagg det ifyllda bedomningsstodet med kontaktinformationen med statistikuppgifter i

dokumentsképet for avslutade patienter.
Lamna atgdrdskoderna till sekreterarna.
Ta bort patienten frén “patientlistor” och avsluta behandlingsserien i NCS.

Fyll i statistiken som finns pé forsta sidan i bedomningsstodet i excel-arket Statistik”.

Ovriga rutiner fér sjukskéterskor

Bevakningsgruppen ska kollas flera gdnger om dagen for att se om nagot har kommit in fran

avdelningen.
Kolla prator varje morgon och d@ven under dagen om nagot dykt upp fran kommunen.

Vid utdkning av hemtjénst, ta kontakt med hemtjanstgruppen som kan utoka beséken under
en veckas tid utan kontakt med BHL. BHL kommer efter det kontaktas om detta behdver

fortsdttas med av hemtjansten.

Om behov av direktkontakt med BHL finns hittas telefonnummer i blddderblocket, annars

sker kontakt via Prator i fristdende meddelande.
Varje fredag ska narkotika i vaskan kontrollrdknas.
Fredag spritas viskorna igenom ordentligt, i och dven apparater osv.

Sista arbetsdagen varje ménad ska likemedelslista med utgdngsdatum kollas igenom och
utgangna lakemedel kasseras, listan hittar du i ALMA-mappen under sjukskoterska. Passa

da pa att uppdatera listan.

Rutiner vid uppféljning av Alma-teamet fran vardavdelning

Nar patient pa vardavdelning har behov av uppfoljning av Alma-teamet efter vardtillféllet
och uppfyller kriterierna kontaktas Almas ldkare, 076721 74 74, f6r samrad och eventuellt

dverrapportering.
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Lékare fran avdelningen ska dokumentera i journalen att Alma-teamet &r kontaktat och vad

som ska foljas upp och nar. Lékaren ordinerar &ven de prover som ska tas.

I teamronds anteckning under Utskrivningsplanering” ska det std om patienten ska f6ljas

upp av ALMA-teamet, finns snabbfras under FS8.

Lékare och sjukskoterska fran teamet gar och hélsar pa patienten pa avdelningen innan
hemgéng, om mgjligt, och presenterar sig och gor upp en plan for uppfoljningen, bokar
vilken dag och tid for besoket, ta reda pa ev. portkod, om patienten kan 6ppna sjilv eller om
nagon behover kontaktas, vill patienten att ndgon ska vara med pa besoket exempelvis
hemtjdnst, anhoriga osv. Ta gérna med och fyll i forsta sidan i beddmningsstodet

tillsammans med patienten.
Likare i Alma-teamet skriver sedan i behandlingsserien en Medicinsk vardplan.

Vid hemgéngen tar receptionen kontakt med ALMA-teamet och meddelar dag och tid.

Rutiner vid inldaggning pa Geriatriska avdelningen

Om en patient som &r ansluten till oss pA ALMA och blir for ostabil for att vara kvar hemma
kommer denna kunna ldggas in direkt pa Geriatriska avdelningen under de tider som vi pa
ALMA arbetar, alltsd mandag-fredag kl. 08.00.16.00. Ovrig tid méaste patienten gi genom
akutmottagningen for att 4 en ldkarbeddmning och inskrivning innan den kan komma till
avdelningen. Under vara Oppettider skriver ALMA-ldkare in patienten, eller tydligt [dmnar
over detta till lakare pa avdelningen. ALMA-ldkare ordinerar Covid-test och bestimmer sig
for snabbt eller langsamt test. ALMA-sjukskdterska skriver ett aktuellt OVS 1 ALMA-

journalen och rapporterar dver patienten till sjukskoterskan pé avdelningen.

Vardplatskoordinator ska alltid bli meddelad att patienten kommer till avdelningen.

Telefonnummer: 477 18.

Rutiner for dagpatient pa geriatriska avdelningen

Patienter som behdver komma till avdelningen for behandling endast 6ver dagen for t ex.

blodtransfusion eller Ferinject infusion ska prov tas for Covid vid ankomst till avdelningen,
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vilj d& snabb-test. Detta genomfors av sjukskoterska i ALMA-teamet som har hand om

patienten pa avdelningen.

Priser

Patienter som ansluts till ALMA kommer att fi gratis besok av alla professioner som jobbar
for ALMA-teamet och jobbar i Region S6rmland.

Uppfoljning av ALMA:s arbete

Utvardering

En enkel och kort enkét dr skapad for att fa en bild av hur de upplever kontakten med oss sa
att vi kan utveckla vart arbete och gora det sd bra som mojligt for vara patienter i hemmet.
Detta gor att vi kan genomfOra snabba justeringar om det skulle behdvas, dven utvérdera och
forbattra vart arbete pa lang sikt. Nar patienten avslutas i ALMA ringer utsedd medarbetare
upp patienten for att stdlla dessa fragor. Enkéten riktas mot de patienter som haft en full

anslutning eller f6ljts upp fran avdelningen och haft mer &n tva besok.

Eventuellt kommer dven en extern partner att hjilpa ALMA med att gora en djupare
utvérdering over hur patienterna har upplevt kontakten med oss. Till exempel om de kidnde
sig trygga under tiden de var anslutna, om det var tydligt vart ansvaret 1ag och vart de skulle
vinda sig. Da dven ta reda pa hur det gatt for patienten efter avslutet hos ALMA, om
patienten kunnat stanna kvar hemma eller behovt uppsoka akutmottagningen och fétt

sjukhusvérd efter ett par veckor trots hjilpen fran oss.

Skorhetsbedomning (CFS) kommer att genomforas pa varje patient for att kunna utvérdera
vilka patienter vi ska ha 1 ALMA, dr det rétt” typ av patienter som ansluts eller behdver

kriterierna &dndras nigot osv.
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Statistik

Pé varje anslutningsbesok kommer ett bedomningsunderlag att f6lja med och fyllas i, pd
startsidan av denna fylls det i vilken kontaktvdg som anvénts t ex. ambulans, HSV och
Geriatriska avdelningen, vilken diagnos patienten har, hur ménga besok patienten behover
av respektive profession samt totala anslutningstiden. Aven hir kommer skdrhetsbeddmning
(CFS) att anvéndas for att se vilken typ av patient som ansluts till teamet. Beddmningsstodet
kommer sedan att sparas i syfte att kunna f6lja statistik 6ver vara besok, dessa kommer

aterfinnas i dokumentskapet pa kontoret.

ARBETSORDNING ALMA NYKOPINGS LASARETT

7 ="
Inkommande .i'i} Overrapportering/
samtal ) S - _ _ remittering
Liksre: OTETZITATA Patienten arinskriven hos Alma for akuta insatser i max 2 veckor,
F|ulcakSion ruhs; | Almateamet finns ldkare, sjukskoterska, dietist.
0731433116 k
Hrresjukvard Iﬁ) + |Zl SN 55k VC
Inskrivning Vardtid Utskrivning
Alrmateamet gar bestk hos Medicinsk behandling Uiskrivning med ragperti Hemsjukvand
patienteninom 48 timmar. utifram patientens behow. Prator.
Lakare/sjukskitenka Tearnnond sker 2 ggri 'd behow muntiig
siriverin patienten och veckan dverrapportenng aller
mx_-ﬁnl:lar ) bevakning | NCS. Bisthraishandisggare
beadmningsmallen - Arbetsterapeut Tran
hemrehab,
* Sjukgymnast/
fysioterapeut frén
|U|:-|:~Tﬁl.lnln5|vﬂ Pberinghak, [
= Bistindshandlaggars. Hemrehab
Dietist pd V&
[
Lakare beslutar ldpande om inldggning till avdelning
Inlaggning sker direk! tll geniatriska avdelningen dir det & akbuelt
| annat fall sker inldggning via akuten. Vi
Kontakta vardplatskoardinatar -
1~

REGION
SORMLAND
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Bilaga 2, Loggbok
Loggbok for dig som ar ansluten till ALMA

Datum Vad vi gjort hos dig Att tinka pa

i

REGION
SORMLAND
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Bilaga 3, Enkat

Hur upplever patienterna ALMA?

For att utvardera ALMA far patienter inskrivna i ALMA i Nykopings
och Oxelosunds kommuner mojlighet att besvara en enkat. Sjalva
utvarderingen gors av FoU i S6rmland.

Det ar frivilligt att svara pa enkaten och det gors helt anonymt. Dina
svar skyddas enligt gallande lagstiftning, och vi som jobbar med
utvarderingen har tystnadsplikt. Svaren kommer att presenteras sa
att ingen kan se hur du har svarat.

Om du behdver far du ta hjalp av t.ex. en anhorig, bekant eller
personal for att svara pa fragorna. Om en annan person hjalper dig
att besvara enkaten, ska denne tanka pa att svaren ska spegla din
uppfattning av ALMA.

Du kan ldasa mer om utvarderingen i bifogat informationsbrev. Om
du har fragor, vanligen kontakta: Marina Arkkukangas, ansvarig
forskare, FoU i Sormland,

e-post: marina.arkkukangas@fou.sormland.se

Telefon: 016-541 40 31

Instruktioner

Fundera over de insatser du far fran ALMA-teamet. Las varje fraga
noga och satt kryss vid det svar som passar for dig. Om du angrar ett
svar, fyll i hela rutan och gor ett nytt kryss.
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Trygghet

1. Hur trygg kdnner du dig med de insatser som du far fran ALMA-
teamet? Kryssa endast for ett svarsalternativ.

O Mycket trygg O Ganska otrygg
O Ganska trygg O Mycket otrygg
O Varken trygg eller otrygg O Vet inte/Ingen asikt

2. Kanner du fortroende for sjukskoterska och lakare i ALMA-
teamet?
Kryssa endast for ett svarsalternativ.

O Ja, for bada O Nej, inte for nagon

O Ja, for nagon O Vet inte/Ingen asikt

Ovriga kommentarer:

Hjalpens utforande

3. Brukar ALMA-teamet komma pa avtalad tid?
Kryssa endast for ett alternativ.

O Ja, alltid O Nej, aldrig
O Oftast O Vet inte/Ingen asikt
O Sallan
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4. Brukar ALMA-teamet meddela dig i forvag om tillfalliga
forandringar? T ex byte av tid/dag, forseningar etc.
Kryssa endast for ett alternativ.

O Ja, alltid O Sallan
O Oftast O Nej, aldrig
O Ibland O Vet inte/Ingen asikt

5. Brukar du kunna paverka vid vilka tider ALMA-teamet kommer?
Kryssa endast for ett alternativ.

O Ja, alltid O Sallan
O Oftast O Nej, aldrig
O Ibland O Vet inte/Ingen asikt

6. Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med ALMA-teamet vid
behov? Kryssa endast for ett alternativ.

O Mycket latt [0 Ganska svart
O Ganska latt O Mycket svart
O Varken latt eller svart O Vet inte/Ingen asikt

Ovriga kommentarer:
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ALMA-teamet i sin helhet

7. Hur nojd eller missndjd ar du sammantaget med ALMA-teamet?
Kryssa endast for ett alternativ.

O Mycket n6jd O Ganska missndjd
O Ganska nojd O Mycket missndjd

O Varken nojd eller missnéjd O Vet inte/Ingen asikt

Ovriga kommentarer:

8. Fundera 6ver de insatser du far fran ALMA-teamet. For varje
pastaende i tabellen nedan, kryssa i den ruta som stammer bast.

De forsta sex pastaendena ror Alma-teamet, | Aldrig Ibland | Ofta | Alltid
dvs sjukskoterska och lakare. eller
sallan

1. Alma-teamet tar det jag sager pa allvar.

2. Alma-teamet bemaoter mig med vanlighet,
som om jag betyder nagot for dem.

3. Alma-teamet marker nar jag har battre
och samre dagar.

4. Jag har utvecklat nara band med Alma-
teamet.

5. Alma-teamet forstar vilka omraden i livet
jag behover hjalp med.
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6. Jag far tillrackligt med tid for att sdga det
jag vill saga till Alma-teamet.

De sista tre pastaendena ror ALMA-teamet
totalt sett.

Aldrig
eller
sallan

Ibland

Ofta

Alltid

7. Jag har nagot att saga till om i beslut som
fattas om min vard

8. Jag far hjalp med det som ar viktigast for
mig medicinskt.

9. Mina asikter om min vard respekteras.

Ovriga kommentarer:

Bakgrundsuppgifter
9. Hur gammal ar du? ar.

10. Vilket kon har du?
O Kvinna O Man

11. Var bor du?
O | vanlig lagenhet/radhus/hus

O Pa ett aldreboende/vard- och omsorgsboende
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12. Om du svarat att du bor i vanlig lagenhet/radhus/hus, bor du
tillsammans med en annan vuxen?

O Ja O Nej

Avslutande fraga

13. Vem eller vilka var med och besvarade/fyllde i frageformularet?

O Jag fyllde i enkaten sjalv

O Annan

Tack for din medverkan! Ndéir du svarat pa fragorna Iléigger du
frageformuldret i kuvertet och ger det till ALMA-teamet, som
levererar enkditerna till forskarna.

ID-nummer: (ifylles av
ALMA/FoUiS)
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Bilaga 4, Excel-fil (skarmdumpar)

IDENTITET

INGANGSVARDEN

ID-nummer (pat.
som rekryterats

Ar patienten ny i

Identitet till utvdrdering) |Kommun Huvuddiagnos |Skérhetsskala Kognitiv svikt ALMA?
INSKRIVNING BEDOMNINGAR
Datum Inskrinving
inskrivning i annan Beddmning av
Vigin till ALMA [ALMA. Bedémningar Kontakter Hjilp i hemmet |avd/akuten undvikande
UTSKRIVNING

Datum
utskrivning fran

Dagpatient ALMA

ssk i ALMA

Antal besék av

Antal besék av
lékare i ALMA
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Bilaga 5, Digital dokumentation

Digital dagbok

Over férandringar i ALMA under utvarderingsfasen

Syftet med dagboken

Syftet med dagboken ar att under tiden som ALMA utvarderas, samla in
dokumentation over forandringar som pa nagot satt kan andra forut-
sattningarna for ALMA-teamet att bedriva en god vard till/for anslutna
patienter.

Vem fyller i och ansvarar for dagboken?

Dagboken kommer att levereras elektroniskt till ALMA-teamet, och under
utvarderingen sa ansvarar personalen i ALMA-teamet for att ev. férandringar
dokumenteras digitalt. Rutorna expanderar automatiskt om skriver mer text.

Vilka uppgifter ska skrivas in i dagboken?

Tanken ar att alla forandringar som pa nagot satt andrar forutsattningarna for
att ge en god vard, ska dokumenteras i dagboken. Det kan handla om (1)
forandringar i arbetssatt, (2) forandrade rutiner, (3) personal-forandringar,
eller (4) ovriga forandringar.

Forutom form av forandring (1-4 ovan), behovs dven uppgift om dagens
datum, en beskrivning av forandringen och fran nar forandringen galler (om
annat datum an det som skrevs i forsta kolumnen), orsak till forandringen och
slutligen pa vilket satt som forandringen paverkar forutsattningarna for ALMA
att ge en god vard.

Vad hdander sen?

Nar utvarderingsfasen ar éver, kommer den digitala dagboken att hamtas
alternativt levereras sakert digitalt till forskarna, vilka kommer att
sammanstalla informationen.
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Exempel 1

2023-04-
17

Justering av dagliga

rutiner i ALMA, tiden for

besok forlangs pa
eftermiddagen fran kl.
15.00 till kl. 16.00.
Forandringen galler
fr.o.m 2023-04-17 och
tills vidare.

Orsaken till
forandringen ar att
antalet patienter har
expanderat over tid,
och att teamet har
svart att hinna med
att gora alla patient-
besok.

Den utdkade tiden
for besok kommer
att ge en positiv
paverkan, genom att
bidra till att fler
patient-besok
kommer att hinnas
med varje dag,
vilket innebar att
ALMAS kapacitet att
ge vard darmed
utokas.
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Bilaga 6, Intervjuguide

INLEDANDE FRAGOR Foljdfragor (att anvinda ifall beh6vs)

Vad ar samverkan? Skillnader, likheter med exempelvis samarbete
(vad gér man nar man samverkar?)

Hur gbér man for att skapa god Vad betyder det?
samverkan? (vad ar en god samverkan? hur vet man att den ar god?)
HUVUDFRAGOR
Hur samverkar ni med ALMA? - Motivera
- Pavilket satt?
Kan ni ge exempel pa hur ert arbete - Varfér? Hur? (nar? Ofta eller séllan?)
hdanger samman med ALMA-teamets
arbete
N&r ni tanker pa patienterna i ALMA och - Motivera...
samverkan géllande dem kan ni ge - Pavilket satt? Varfor? Hur?
exempel pa bra samverkan? Vad - (pa vilket satt har ni markt vad patienterna tycker?)

betyder det for patienterna?

Kan ni ge exempel pa mindre bra - Vadgorni da?

samverkan med ALMA? Vad betyder det - (varfor ar den samverkan mindre bra? Vad hander

for patienterna? da?)

Kan ni ge forbattringsforslag vad galler - Har ni gjort forandringar som paverkar samverkan

samverkan med ALMA? Vad skulle det under aret?

betyda for patienterna? - (hur mérker ni att patienterna tycker det ar battre/bli
mer nojd?)

Nar ni tanker pa patienterna i ALMA, - Motivera...

hur tror ni att er samverkan paverkar - Pavilket satt? Varfor/ Varfor inte? Hur?

patienternas trygghet?

Om ni tanker tillbaka pa samverkan - Varfor ar just det viktigt?
med ALMA, vad ar det viktigaste ni tar - Hur kommer det sig?
med er? - Motivera

AVSLUTANDE FRAGOR

Ar det nagot vi gldmt att fraga, eller -
som ni vill lagga till?

Far vi kontakta er for fortydliganden om -
det skulle behdvas?

Vill ni ta del av resultatet? -
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