Slutrapport f6r SMO — Samordnat medicinsk omhdndertagande

Deltagarna
Insatsens férutsittningar

Deltagarna har identifierats genom sina varaktiga och omfattande funktionsnedséttningar.
Majoriteten vi har haft kontakt med 3n s3 ldnge har diagnoserna intellektuell funktionsnedséittning
och autism. Patienterna kan initieras till SMO via habiliteringen, vuxenpsykiatrin, anhériga,

telefonsamtal och via internmeddelande eller direktkontakt med annan vardpersonal. Vi har &ven
fatt nagra deltagare fran socialtjansten.

Vi har valt de patienter som har behov av regelbunden och i viss man uppsdkande kontakt, dar det
finns omfattande funktionsnedsittningar och vissa svarigheter att pa egen hand férmedla sina
behov. Vi vet att patienter med diagnoserna autism och IF har forhdjd risk att drabbas av vara
vanligaste folksjukdomar och ofta far tillstdnd som upptacks senare inom varden, varpa vi har virnat
om att fokusera p3 dessa patientgrupper f6r regelbunden somatisk screening.

Genomférande och process

Vimoter upp varje deltagare for muntlig information och gér dven en kartldggning kring den specifika
patientens behov och férutsdttningar {exempelvis kommunikation). Deltagarna far ocksa med sig
skriftlig information via en broschyr. Om patienterna avser anséka om aktivitetsersé’ttning eller
sjukersdttning genomfér vi ett beddmningssamtal for att inhimta relevant information infér

l&karbesSket. Patienter som &r aktuella i SMO fér vid behov stéd och hjélp i kontakt med annan
vardenhet eller myndighet.

Var sjukskdterska kallar pa regelbundna hilsosamtal med provtagning for somatisk screening i syfte
att férebygga och uppticka vanliga folksjukdomar.

Resultat och effekter

Okad trygghet for patient och anhériga. Férbattrat samarbete mellan olika yrkesgrupper och
vardgivare. Méjlighet till rad och stéd samt planering och samordning av insatser. Okad chans till
beviljade insatser och ansékan om ersattning utifran 6kad kinnedom kring patienter. Majlighet till

tidigare upptéckt av vanliga folksjukdomar genom screening, ratt vard vid ratt tid och minskat
somatiskt lidande hos patienten.

Personal
Insatsens férutséttningar

Rekrytering av psykolog och sjukskSterska med en samordnande roll i primdrvarden. Projektanstillda
har bada erfarenhet fran vuxenpsykiatrin, ddr det ofta forekommer samsjuklighet och behov av
insatser fran olika vrdenheter och myndigheter. Har stort intresse for malgruppen.

Pa sikt kanske man kan se behov av punktinsatser fran andra professioner, som exempelvis
arbetsterapeut och kurator.




Genomférande och process

Inom SMO projektet finns tva olika spar for beddmning av vilket behov av hjalp som finns. Vi har ett
insatsspar for vuxna personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar. Har ingér en
regelbunden kontakt med SMO sjukskéterskan som kan vara behjdlplig med nitverkande och
samordning for de patienter som behéver. Sjukskoterskan blir d& patientens fasta vardkontakt och
ddrmed en enklare vig in i varden. Patienten erbjuds ett hdlsosamtal, ett kartlaggningssamtal och
provtagning for att utesluta eller identifiera somatiska sjukdomar. Patienten sétts sedan upp pa
vantelista hos SMO sjuksk&terskan och kommer att kallas regelbundet for kontroller.

Beddmningssparet innebir majligheter till kartlaggning av problematik, fordjupad
informationsinhdmtning och eventuellt lotsning vidare for diagnostik, i de fall d& patienten inte faller
inom ramen for insatsspéret. Beddmningsspérets syfte &r att hjslpa patienter, dir varden identifierat
att patienten inte fér férvéantad effekt av givna insatser och dir varden behdver ta ett omtag.

Insatssparet SMO Beddmningssparet SMO
v" Kartldggningssamtal v Initieras da diagnos missténks / icke
fungerande patient.
v Hélsosamtal v Kartliggningssamtal
¥" Somatisk screening v" Informationsinhdmtning vid ev

intygsférfarande / lakarutldtande

v" Psykisk status v Lots till rétt vardniva utifran genomférd
bedémning.
v" Erbjuds fast vardkontakt och v' Personer som identifieras ha behov av
regelbundna kontrolier hos sjukskdterska. insatssparet erbjuds ingd i SMO.

v" Yiterligare insatser utifran behov.

Arbetsférdelning enligt foljande ansvarsomraden
Ansvarsomrade SMO Sjukskéterska:

¢ Kontaktvag in

e Kartlaggande samtal

e Halsokontroller f6r att identifiera somatisk sjukdom

e Psykisk status — S6mn? Levnadsvanor? Jobb? Daglig sysSeIs'aittning? ADL? Fungerar vardagen?

Mat och kost? Fritidsintressen? Vanner? Drog- och alkoholvanor? Sexuella kontakter?
Suicidtankar? Ekonomi?

e Nitverkande kontakt med Gvriga instanser
¢  Fast virdkontakt och samordnare vid behov av stéd i varden




Narvarar vid teamméten pa Habiliteringen, samt overforin
Overgang fran barn- till vuxenhabiliteringen.

®  Erbjuder grupper fér information om SMO

° Erbjuder grupper kring levnadsvanor

®  Ansvarar for att aktivt sdka upp patienter som faller inom
att ta del av projektet.

gsméten pa habiliteringen vid

insatssparet, s& att de far mdjlighet

Ansvarsomrade Psykolog:

® Fordjupad beddmning kring diagnostik och bedémning
® Stédilotsning och remissforfarande
® Informationsinhdmtning i samband med intygsskrivande

e linsatssparet finns méjlighet att vara behjdlplig med krisstdd om behov finns utifradn deras
problematik.

Vi har genomfort enkla foréndringar i verksamhetens arbete som kan underlitta for var
patientgrupp, men dven de grupper som inte har diagnoser eller tillrackliga svarigheter for att
missténka diagnos. Anpassningar har skett genom tydligare kallelser, dar patienten férbereds p3 vad
som ska hdnda under métet och vilka personer hen kommer att triffa. Vi har ocksa skapat
mdjligheter till en skriftlig sammanfattning och paminnelse kring beslut som fattades.

Resultat och effekter

Okad kunskap om patientgrupperna, férbattrad mojlighet till rétt bemotande och anpasshingar i

moten. Det kan bland annat vara att sikerstilia att patienten forstar och kan tillgodogdra sig
ordinerad vard.

Organisationen
Insatsens férutséttningar

Behovet av samordning av vérden f6r vuxna personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedsittningar uppmaérksammades pa vardcentralen d3 dessa personer behdvde intyg for
att bland annat s6ka aktivitetsersattning hos Forsakringskassan. Vid 18 ars alder vdlier manga i denna
patientgrupp att avsluta sin kontakt med habiliteringen. Detta har gjort att patientgruppen i ett
senare skede n&r nya behov av vard uppstar, saknar en bra vig in och kan inte pa ett bra satt
férmedla sina behov. Vid nya likarkontakter finns en bristande kdnnedom om patientens

problem/behov, vilket har gjort att patientgruppen ofta inte fatt den hjélp och stéd de skulle behdvt
eller haft ratt till.

I Primarvarden har vi ocksa stétt pa personer utan diagnos dar man misstinker en underliggande
problematik som orsak till att patienten inte lyckas genomféra eller fa forvintad effekt av givna
insatser. Darfor behévs kompetens inom varden fér att méta denna patientgrupp, dven inom
primarvérden. Samsjukligheten &r stor i denna grupp, det &r vanligare med diabetes, astma,

brostcancer, hégt blodtryck, mag-tarm besvér, inkontinens, stress, sjilvmordstankar och
sjalvmordsforsok.

ProjektansSkan skrevs under av verksamhetschefer inom primarvarden, habiliteringen och
vuxenpsykiatrin och beviljades av Finsams styrelse i februari 2021, projektet startade i liten skala
under hésten 2021 d& sjukskoterskan pabdrjade sin anstélining. Projektet kom igdng ordentligt




220110 och I6pte till och med sista december 2022. En styrgrupp skapades med verksamhetschef
fran primarvarden i Vasterbergslagen, enhetschef for vuxenhabiliteringen i Ludvika, verksamhetschef
for vuxenpsykiatrin i Ludvika, férsta linjens chef for SMO-projektet (samtalsmottagningens chef),
samt psykolog och sjukskdterska inom projektet. Gruppen har traffats regelbundet under 2022.

FINSAM har finansierat projektet enligt féljande:

Samordnare, sjukskdterska 630 000/ ar
Psykolog 426 000/ ar

Vardcentraler och habilitering finansierade under projektets gang 50% av psykologtjinsten, fordelat
25% vardera av habiliteringen och de tre vardcentralerna utifrn listningsunderlag.

De arbetsmetoder projektet arbetat fram har visat sig framgangsrika for malgruppen och
maélgruppens behov har under projekttiden synliggjorts i hégre utstréckning &n tidigare. Dessutom
har det blivit tydligt att fler narliggande malgrupper har behov av det stdd som kan ges inom SMQO,
vilket ger en utvecklingspotential for den hir arbetsmodellen. Projektet har varit att betrakta som
tillrdckligt framgangsrikt for att ett beslut om implementering har tagits.

2023 tas darfor projektet in i ordinarie verksamhet och kostnaderna tas av egen verksamhet.
Kostnaden fér samordningssjukskéterskan delas mellan tre vardcentraler utifran listningsunderlag.

Aven for psykologen delas kostnaden 50 % habiliteringen och &vriga 50% delas av tre vardcentraler
utifrén listningsunderlag.

Genomférande och process

Vi har haft regelbundna méten med styrgrupp, med ndgra veckors mellanrum. Syftet med dessa har
varit avstdmning och stéd i beslut fér arbetet framat. Med de parter som kontakt har upprattats har
samarbetet fungerat mycket bra. Férandringar inom Arbetsférmedlingen har gjort att denna aktdr

varit svar att hitta samarbetspartners inom, men dar vi fortsitter leta representanter da frigan om
sysselsdttning &r ett viktigt omrade inom projektet.

Organisationen som projektet pégar inom &r stor till antal medarbetare, varpa det kan vara vissa
hinder i att na ut till samtliga berérda. Vi har genomfért informationstraffar om projektet, men dar
en del medarbetare har varit franvarande pga andra arbetsuppgifter eller arbetstid/sjukdom. Vi
arbetar pa att synliggéra projektet vid dterkommande tillfallen. Vi samarbetar ocksa med
verksamhetsutvecklare for att tydliggéra uppdraget fér SMO.

Resultat och effekter

Under projekttiden har SMO arbetat med ett snart 50-tal deltagare. Fem patienter har tackat nej till
insats eller uteblivit fran informationsbesék. Ytterligare 15 patienter ska kallas fér
informationssamtal under de kommande m&naderna. Dessa &r samtliga patienter fran vardcentralen
och habiliteringen. Annu har vi inte lyckats himta in deltagare fran malgruppen inom
vuxenpsykiatrin. Bland deltagarna ar det jimnt fordelat mellan kénen. Vi har varit behjalpliga med
beddmningssamtal infér aktivitetsersattning/sjukersittning vid nio tilifilien.

Viarbetar aktivt fér att synliggéra och 6ka kunskapen om patientgruppen inom befintlig organisation
och samarbetspartners. | primidrvarden har vart arbete minskat belastning pa lakarna utifran
férberett arbete vid intygsférfaranden. Vi har sett en minskad risk for uteblivande och avbokade
besdk da SMO sjukskéterskan har haft méjlighet att delta vid besok for kad trygghet, men ocksa

haft mojlighet att férbereda patienten pa beséken och grundligare informerat vad besdken kommer
att innebdra och vad de syftar till.




Mer effektiv och tidsbesparande vard genom samordning. Férbittrat samarbete inom
organisationen. P4 sikt en stérre majlighet att férebygga svarare effekter av de vanliga
folksjukdomarna.

Vi ser ocksd en méjlighet till sekundér effekt pa patientgruppens anhériga, som belastas hart savil
ekonomiskt som psykiskt av att ta ett mycket stort ansvar och vilka i sin tur kan vara i behov av
avlastning for att undvika egen vardkontakt.

Ludvika 2023-02-01
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