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Bakgrund

Att varda patienter med behov av akut specialiserad vard! i hemmet i stallet for
pa sjukhus ar en ny vardform for Sverige men har funnits och utvecklats i andra
lander sedan 1990-talet. Ett exempel &r Johns Hopkins Medicine i USA som redan
1995 utvecklade ett program fér Hospital at Home (HaH). En pilotstudie
indikerade att vardformen skulle kunna fungera bra for dldre patienter i behov av
akut sjukhusvard [1]; att det var mojligt att gora pa ett sékert satt, att patienterna
var nojda och att vardformen var kostnadseffektiv. Sedan dess har Hospital at
Home startats i manga lander. HaH definieras av att patienter som ar akut sjuka far
vard i hemmet, som ar helt jamférbar med den vard som skulle getts pa sjukhus,
och skiljer sig fran annan vard i hemmet av att patientens tillstand ar sa akut och
komplext att inneliggande sjukhusvard skulle vara det enda alternativet om inte
HaH fanns tillgangligt [2].

Andra nyckelfaktorer som definierar HaH ar:

e mojligheten att stalla diagnos i hemmet pa sjukhusniva med hjalp av
patientndra blodanalyser, ultraljud, EKG och bladderscan mm

e Dbehandlingar pa sjukhusniva sa som infusioner, injektioner och
syrgashehandling

o daglig kontakt med ett interprofessionellt team som kan gora ett eller flera
hembestk per dag och har dygnet runt-beredskap

o specialistlakarkompetens pa sjukhusniva

e definierade inklusions- och exklusionskriterier

o tidsbegrénsad, kortvarig intervention, 1 - 14 dagar

e tydligt personcentrerad med patienten och narstaende som sjalvklara
deltagare i teamet [3].

Forskning visar att Hospital at Home har flera fordelar jamfort med vard pa
sjukhus. Risken for akut konfusion minskar, vardtiderna blir kortare, rehabili-
teringen gar snabbare och patienter/narstaende ar néjdare [4, 5]. Dessutom &r
vardformen mer kostnadseffektiv, med 19 — 50 procent lagre kostnader jamfort
med motsvarande vard pa sjukhus utan att detta paverkar kvaliteten pa varden [6, 7,
8, 9]. Det finns indikationer pa att aterinlaggningarna minskar och att tiden till
nasta aterinlaggning blir langre [2, 8, 9].

Bakgrund utveckling av Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam

Att Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam- har startats av VO
akutsjukvard och internmedicin och VO infektionssjukdomar pa Sus Malmé &r en

L Till skillnad fran andra team s&som ASIH med fokus p& avancerad palliativ vard eller
narsjukvardsteam med tex intravends antibiotika i hemmet
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logisk utveckling fran Mobilt VVardteam Malmg. Detta startades 2012, da kallat
AMMA-teamet (Aldre i Malmé Mobilt Akutteam), ett gemensamt initiativ av
internmedicin pa SUS, primarvard och Malmé stad. En undersokning pa medicin-
avdelningarna hade visat att 17 procent av patienterna hade kunnat undvika
inneliggande sjukhusvard, och att inlaggningen ofta berodde pa bristande lakarstod
och bristande langsiktig medicinsk planering. Malsattningen med AMMA var att
oka trygghet och tillganglighet till vard och beddmning i samband med akut
sjukdom hos skéra aldre, och erbjuda en snabbare akut bedémning i ordinarie
boendemiljo av hela patientens komplexa vardbehov. Malgruppen var skora aldre
med kanda insatser fran kommunen. Organisatoriskt placerades sedan AMMA-
teamet i primarvarden eftersom insatserna ar pa primarvardsniva. Sedan 2018 heter
teamet Mobilt VVardteam Malmo och arbetar med tva ben; det ena att géra
beddmningar och punktinsatser i hemmen; det andra att ansvara fér multisjuka
patienter i ordinart boende enligt regionens Halso-och sjukvardsavtal.
Inklusionskriteriet &r att patienten har hemsjukvard. | samband med inskrivning
gors en medicinsk vardplan och SIP. Lakaren i teamet rondar varje vecka patienten
tillsammans med sjukskéterskan i hemsjukvarden och éar tillganglig for akuta
hembesok om det behdvs. Teamet har d&ven medicinskt ansvar for tre
korttidsboenden. Om patienten behdver laggas in pa sjukhus gors det som
direktinlaggning, men behovet uppstar valdigt séllan.

Erfarenheterna fran AMMA-teamet/Mobilt Vardteam har varit viktiga for
uppbyggandet av Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam - och
mojligheten att fortsatta varda patienten i hemmet, i stallet for direktinlaggning pa
sjukhuset, om kompetensen, vardens tillganglighet (mer an ett besok per dag och
mer avancerade atgarder) samt dygnet runt-beredskap fanns, identifierades.
Patienten behovde med andra ord sjukhusets resurser men skulle kunna fa detta i
hemmet.

Ett annat sétt att se det ar att definiera olika vardnivaer. Pa sjukhuset har vi flera
vardnivaer dar intensivvardsavdelningen &r den hogsta slutenvardsnivan. Pa
vardavdelningarna (den lagsta slutenvardsnivan) har vi patienter som behéver
specialitetens kompetens och dygnet runt-beredskap men varden gar att bedrivas
som 1-3 punktinsatser pa en dag, tex rond 2 ganger per dag och
provtagning/lakemedelsadministrering/avancerade omvardnadsatgarder 1-3 ganger
per dag. Dessa patienter kan, om de vill och det & mojligt, manga ganger i stéllet
erbjudas samma vard i hemmet som om de Iag pa en vardavdelning pa sjukhuset.

Relation mellan de olika mobila teamen

Varje patient ska erbjudas vard pa ratt vardniva och kontinuitet ska alltid
efterstravas. | omstéallningen till Nara vard ska primarvarden (regional och
kommunal) vara navet runt patienten och i sa stor omfattning som mojligt ansvara
for patientens vard. Vid en tillfallig eller langvarig forsamring hos en patient kravs
ibland insatser som inte kan erbjudas av ordinarie lakare pa vardcentralen. I Malmo
erbjuder Mobilt vardteam patienter med hemsjukvard maéjlighet till akuta
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bedémningar i hemmet om vardcentralen inte har majlighet. Bade beddmning och
behandling kan da erbjudas i hemmet under nagra dagar. Mobilt vardteam kan
erbjuda behandling med antibiotika intravendst som ges 1 gang per dygn,
blodtransfusioner mm. Varden definieras som primarvard och jourtid finns
upphandlat lakarstod pa samma sétt som for alla patienter med hemsjukvard. Om
patienten ar i behov av forstarkt lakarstod nattetid, varden som behdver ges inte
ligger pa primarvardsniva utan kraver sjukhuset resurser, kan medicinskt ansvar
overflyttas till Akut sjukhusvard i hemmet- Mobilt sjukhusteam- pa samma sétt
som om det ar ordinarie lakare pa vardcentralen som bedémer att Mobilt
sjukhusteam tillfalligt behovs. Snarlika namn gor det svart for manga att sérskilja
de olika teamen men teamen samarbetar nara for att sékerstélla att ratt vardniva
anvénds.

ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) ansluter patienter med behov av avancerad
palliativ vard i hemmet samt kan &ven utfora sk punktinsatser. En punktinsats
definieras som att ASIH kan utféra en eller upprepade insatser i patientens hem
men ASIH tar inte Over det medicinska ansvaret.

Bade ASIH och Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam - bedriver
saledes hogspecialiserad/specialiserad vard i hemmet medan Mobilt vardteam
Malmgo och Landskronaprojektet utgor en mellanvardsniva inom primarvarden men
som finns till for att forstarka basen i primarvarden.

Beslut i HSN 2020-08-27

Den demografiska utvecklingen medfor ett 6kat behov av slutenvardsplatser.
Svarigheten att rekrytera vardpersonal medfor att det ar svart att 6ppna nya
traditionella vardplatser. Verksamhetsomradena akutmedicin och internmedicin
respektive infektion vid SUS har darfor beviljats medel for att i samverkan med
primarvardsforvaltningen och Malmo stad genomfora ett tvaarigt forsok med akut
sjukhusvard i hemmet.

Syfte

Att i projektform utveckla Mobilt vardteam (MVT) i Malmo for att mojliggora
behandling i hemmet av patienter som idag vardas pa sjukhus. Syftet ar att visa om
det koncept som finns beskrivet internationellt med akut sjukhusvard i hemmet
fungerar i svensk kontext och genomfora ett ’proof of concept” (POC).
Inriktningen av forsoket ligger i linje med utvecklingen av Framtidens halsosystem
och dess olika insatsomraden.
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Sammanfattning

"Néar man ligger péa ett sjukhus tittar man uppdt och lakaren tittar nedat. |
hemmet tittar vi pa varandra i samma niva runt ett bord”

Ovan rubrik ar en fritextkommentar i den patientenkét som alla patienter i Mobilt
sjukhusteam erbjuds att besvara. Patientupplevelsen har varit i fokus under hela
projekttiden.

Ett gott samarbete mellan slutenvard, Malmé stad och primarvarden, inklusive
befintligt Mobilt Vardteam (MVT), har varit avgorande for projektets framgang
och den positiva andan och viljan till utveckling har genomsyrat projektet pa alla
nivaer. Allt har inte gatt pa rals, men med hjélp av olika kompetenser och god vilja
i styrgrupper och projektgrupp har hinder évervunnits och arbetet gatt stadigt
framat. Input fran patienterna och fran medarbetarna i Mobilt sjukhusteam Malmo
har sjalvklart varit ovarderlig.

Under projekttiden har malgruppen for projektet utvecklats. Initialt inkluderades
patienterna fran inneliggande vard alternativt fran akutmottagningen, men under
senare delen av projekttiden férsdker man, enligt dverenskommelse med Malmo
stad och primarvarden, undvika att skicka aldre, ofta multisjuka, patienter till
akutmottagningen och i stéllet inkludera patienten direkt i hemmet.

”Inga patienter med kommunala insatser ska behéva dka in till sjukhuset om
vdarden kan ges i hemmet”

Det goda resultat som visades redan vid delutvérderingen per 220831, har vid
slututvarderingen bekréftats och ytterligare forbattrats.

Varden har visat sig kunna ges i hemmet med samma hoga kvalitet som
inneliggande specialistvard och med betydligt lagre risk for vardskador.

Inga vardrelaterade infektioner eller fallskador har uppstatt under varden i Mobilt
sjukhusteam.

Inga allvarliga avvikelser har intraffat under projekttiden.

Antalet terinlaggningar inom 30 dagar &r farre an genomsnittet for Sus.

En medelvardtid pa 4-5 dagar ar jamforbart med lander med langre erfarenhet av
Hospital at Home [2].

Patienter och anhdriga ar néjda och trygga med varden, kanner sig delaktiga och
rekommenderar varden till andra i motsvarande situation.

Medarbetarna &r néjda med arbetsmiljon och menar att patienterna erbjuds en god
och saker vard i hemmet. Man beskriver samarbetet i teamet som utomordentligt
bra, med goda relationer och med ett standigt larande.

Moajligheten till kombinationstjanster, med rotation mellan slutenvard och Mobilt
sjukhusteam, upplevs positivt och kommer férhoppningsvis att bidra till att man
kan behalla de vardefulla medarbetarna langre.

Varden ar mer kostnadseffektiv och projektet har i likhet med andra lander, med
langre erfarenhet av Hospital at home, kunnat visa en kostnadsminskning med
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40-50% [8] jamfort med motsvarande vard pa sjukhus.

Projektets syfte var att i projektform utveckla Mobilt Vardteam (MVT) i Malmo
for att mojliggora behandling i hemmet av patienter som idag vardas pa sjukhus
och att visa om det koncept som finns beskrivet internationellt med akut
sjukhusvard i hemmet fungerar i svensk kontext.

Projektet menar att det &r val visat att konceptet fungerar i svensk kontext och
hoppas att resultatet ska kunna bidra till att underlatta for kommande inféranden.

Mal

Projektmal

Att definiera pilotprojektets modell for tillimpning av konceptet “Hospital
at home”

Att bygga en struktur dar lampliga patienter i behov av medicinsk vard
som kraver specialistvard inom internmedicin eller infektion, i stallet for
att vara inskriven i traditionell slutenvard kan erbjudas vard i hemmet.

Att under projekttiden testa vardformen pa ett urval patienter som kraver
punktinsatser av specialistvarden.

Att utvardera vardformen och lamna forslag pa utformning av en modell
som kan skalas upp och implementeras inom fler verksamheter i regionen.

Effektmal

Patienter/anhoriga upplever delaktighet i sin vard

Patienter/anhdriga upplever att de ar trygga med varden

De digitala I6sningar som finns for kommunikation och évervakning
upplevs anvandarvénliga och 6kar tryggheten for patient och anhdriga
Patienter/anhoriga ska ha l&tt att komma i kontakt med teamet
Direktinlaggningar tillampas om behov uppstar

Fler patienter kan vardas pa befintligt antal slutenvardsplatser

Minskad frekvens av aterinlaggningar inom 30 dagar

Kortare medelvardtid jamfért med motsvarande vard inom slutenvarden
Minskat antal vardrelaterade infektioner

Valfungerande SVU-process vid utskrivning med tydlig ansvarsfordelning
mellan Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam - Malmo och
primarvarden och Halsa-vard och omsorgsforvaltningen, Malmo stad
Okad samverkan mellan slutenvard, primarvérd och Halsa- vérd och
omsorgsforvaltningen.
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Medarbetarna upplever sig n6éjda med arbetsuppgifter och arbetsmiljo
Medarbetarna upplever att de digitala I6sningar som anvands ar
anvandarvanliga och ékar méjligheten till trygg och saker vard

Avgransningar

Projektet omfattar:

Verksamhetsomrade Akut och internmedicin Sus

Verksamhetsomrade Infektionssjukdomar Sus

Primarvarden Sydvastra Skane

Primarvarden Mobilt Vardteam Malmo

Patienter som &r i behov av punktinsatser fran specialistvarden och som
onskar inkluderas i vardformen

Halsa, vard- och omsorgsforvaltningen Malmo kommer att samverka kring
patienter dar insatserna ar halso- och sjukvardsavtalets malgrupp dvs.
patienter som har samtidiga halso- och sjukvardsinsatser fran bade region
och kommun samt samverka kring patienter som har pagaende insatser
enligt Socialtjanstlagen. Mobilt sjukhusteam &r medicinskt ansvariga for
det akuta sjukdomstillstandet och kan inte Iamna Gver det ansvaret pa
hemtjansten eller hemsjukvarden.

Avgransningar

Malmo stad utgdr geografisk avgransning

Akut sjukhusvard i hemmet med Mobilt sjukhusteam Malmo ar under
projekttiden inte foremal for remisser fran primarvard eller andra
verksamheter.

| de delar som Halsa- vard och omsorgsforvaltningen kommer att
medverka i, galler troskelprincipen. Denna innebdr att om patienten sjélv
eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane
finansierad 6ppenvard har Region Skane vardansvaret.

Projektets genomférande

Metod

Steg 1

Projektet ska bygga en struktur dar:

Patienter i behov av akut medicinsk vard som kraver specialistvard inom
internmedicin eller infektion i stallet for att vara inskrivna i slutenvard
erbjuds vard i hemmet av Akut- sjukhusvard i hemmet - Mobilt
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sjukhusteam Malmao. Akut medicinsk vard gar ej att 6verlamna till Halsa,
vard och omsorgsforvaltningen.

e Processen for samverkan vid utskrivning (SVU) utgér grund for
dverenskommelser om Gvertagande av medicinskt ansvar fran bade Mobilt
sjukhusteam Malmo och regionala primarvarden och Halsa-vard och
omsorgsforvaltningen.

Ansvarsfordelningen och vardniva ska tydligt framga i upprattad SIP eller i
forekommande fall i ”Stillningstagande infor utskrivning” under
Medicinsk ansvarsférdelning i SVU-processen i Mina Planer.

o Kompetens, bemanning, tillganglighet, diagnostik, lakemedel och
medicinskt ledningsansvar sakerstélls av Mobilt sjukhusteam Malmg for
patienter som inte ar inskrivna i kommunal hemsjukvard.

o Det dverenskommes i samverkan med alla tre parterna att kompetens,
bemanning, tillganglighet, diagnostik och lakemedel for det aktuella
tillstandet tillhandahalls av Mobilt sjukhusteam Malmo, medan
koordineringsansvaret behalles av primarvarden och Halsa- vard och
omsorgsforvaltningen for patienter som ar inskrivna i kommunal
hemsjukvard.

e Upparbetade samarbeten och erfarenheter av mobil vard i hemmet tas
tillvara genom utveckling av befintlig verksamhet med Mobilt \Vardteam
Malmo, exempelvis genom att utdka tillganglighet under jourtid.

¢ Anvéndandet av digital teknik utvecklas for att mojliggora
6vervakning och kommunikation mellan patienten i hemmet och
avdelningen.

e Platser finns for direktinlaggning pa vardavdelning om behovet uppstar.

e Teamet ska erbjuda stod i hemmet efter utskrivning fran slutenvard och
SVU-processen utgdr grund for éverenskommelser om fordelningen av
medicinskt ansvar for alla tre parterna.

For att sakerstalla en trygg hemgang ska teamet kunna 6verta delar av
patientansvaret under viss tid (s.k. punktinsats) eller utgora ett
kompetensstdd i enskilda moment. Primarvardslakaren och kommunens
sjukskdterska har hela tiden den dvergripande koordinerande funktionen
aven om det under en kort tid finns andra aktOrer med eget ansvar i
patientvarden. Insatsen kan forhindra en inlaggning pa sjukhus som inte
betingas av medicinska skal eller utgora ett stod efter hemgang med syfte
att undvika aterinlaggning

e Malmo Stad ar geografiskt omrade.

Steg 2
Lampliga patienter inkluderas i vardformen.

Steg 3
Vardformen utvérderas och eventuella justeringar foreslas
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Steg 4
Slutlig utvérdering av modellen

Steg 5

Resultatet av utvérderingen 6verldmnas till regional styrgrupp och utgdr underlag
for att ta fram en modell for uppskalning och implementering i fler verksamheter i
Region Skane

Tidplan och aktivitetsplan

Projektets leveranser bestar av:

Delleverans 1
Beskrivning av den struktur som ska testas

Maldatum: 2021-04-30 (se bilaga 1)

Delleverans 2

Lampliga patienter inkluderas i vardformen
Maldatum: 2021-06-01

Faktiskt start 2021-06-07

Delleverans 3

Utvérdering av forsta testperiod samt ev forslag pa justering av strukturen for
modellen

Maldatum: 2022-02-28

Delleverans 4

Slutlig utvérdering av modellen

Maldatum: 2022-11-30

Datum for Delleverans 4 tidigarelades, eftersom projektet redan hade visat goda
resultat och styrgruppen énskade utvérderingen infor planering av budget 2023 och
beslut om att lata projektet ga over i ordinarie drift vid avslut. Rapporten gjordes
per 220831

Slutleverans:

Slutrapporten éverlamnas till regional styrgrupp och utgér underlag for att ta fram
en modell for uppskalning och implementering i fler verksamheter i Region Skane
(Maldatum: 2023-03-31)

Eftersom projektet delvis hindrats genom den pandemi som pagatt under stor del av
projekttiden, vilket dven innebar att projektmedlen inte anvénts fullt ut, ansoktes
om forldngning av projektet, vilket beviljades av HSN till och med 23-03-31.

Nytt maldatum for slutleverans: 230430
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Projektorganisation

Det har varit viktigt med bred representation i projektet fran slutenvard, kommun
och primarvard, bade offentlig och privat.

Projektagare:
Initialt Lars Almroth, chef for Framtidskontoret

Styrgrupper:

Projektet har haft en lokal styrgrupp med Katarina Johnsson, bitr férvaltningschef
Sus som projektdgare och Oskar Hammar, verksamhetschef Akut och intermedicin,
Sus, som ordfrande. | den styrgruppen har funnits representanter for Sus (VO
Akut och intermedicin, VO infektionssjukvard, programkontor for digital
utveckling, avd ekonomi) samt representanter for primarvarden Sydvést och
Malmo stad.

Projektet har ocksa haft en regional styrgrupp var huvudsyfte varit att sakerstalla
projektets hoga prioritet samt att knyta ihop erfarenheter fran olika liknande projekt
i regionen och att hantera fragor som har baring for en storre intressesfar an det
enskilda projektet.

Den regionala styrgruppen har starkt samverkan mellan region och kommun och
sakerstallt att projektet i mojligaste man anvander existerande strukturer for arbete
och samverkan.

Styrgruppsordférande var initialt Framtidskontorets chef, Lars Almroth, som
senare ersattes av Petra VVogt i ordféranderollen. Detta fortsatte dven efter att den
organisatoriska enheten Framtidskontoret avvecklades. | den regionala styrgruppen
har representanter pa forvaltningschefsniva for Sus, Malmo stad och primarvarden
deltagit, tillsammans med representanter for IT-och digitalisering, koncernekonomi
och for Skanes kommuner.

Projektgruppen har letts av Katharina Borgstrom, projektledare fran Sus, och har
haft representation fran Sus, Malmé stad och primarvarden, offentlig och privat,
inklusive befintligt Mobilt Vardteam Malmé. Befintligt Mobilt Vardteam Malmo
har lang erfarenhet av att arbeta i mobila team pa priméarvardsniva och
representation darifran har varit viktigt for erfarenhetsutbyte i projektet.

Bitr projektledare, Petra Vogt, fran Framtidskontoret Region Skane, har ansvarat
for att bevaka att de 7 insatsomradena i Framtidens Halso-och sjukvardssystem blir
beaktade i projektet, och att ta hand om och driva strategiska fragor som inte ar
avgransade till projektet.

Resultat

Maluppfyllelse

Vid projektets start var intentionen att Delleverans 4 som planerades till 221130,
med utvardering av mal och effektmal, skulle vara slutleverans. Denna delleverans
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tidigarelades till 220830 for att majliggora stallningstagande till dvergang fran
projektform till permanent drift, utan att fa glapp i 6vergangen. Beslut fattades i
HSN om foérlangning av projekttiden tom 230331, bland annat for att projektet till
stor del bromsats av den radande pandemin. Da projektet siste mars 2023 pagatt
ytterligare sju manader, beslutade den regionala styrgruppen om en ny utvardering
av mal och effektmal.

Slututvardering av mal och effektmal

Malen for patientupplevelse méts via patientenkat:

e Patienter/anhoriga upplever delaktighet i sin vard

e Patienter/anhoriga upplever att de ar trygga med varden

e De digitala losningar som finns for kommunikation och dvervakning upplevs
anvandarvanliga och 6kar tryggheten for patient och anhériga

e Patienter/anhdriga ska ha latt att komma i kontakt med teamet

En enkat skapades i projektet som ett avrop pa upphandlingen av Nationella
patientenkaten. Fordelarna med detta &r flera; resultatet 1aggs upp i SKR:s
databas vilket ger mojlighet till jamforelse med andra undersékningar;
presenteras i fardiga diagram och tabeller; enkaten kan besvaras bade pa
papper och pa dator; enkaten kan besvaras pa flera sprak. En del av fragorna &r
samma som i Nationell patientenkat, andra &r specifika for Akut sjukhusvard i
hemmet. Tre av fragorna riktar sig till narstdende. Det finns aven mojlighet for
fritextsvar for bade patienter och narstaende. Patienterna upplever i hog grad
att man tagit vara pa deras synpunkter, att man fatt vara delaktig i planeringen
och att hansyn togs till hem och familjefoérhallande. 99% av patienterna skulle
rekommendera vard i hemmet till ndgon i motsvarande situation. 99,9% av de
tillfragade narstaende kande sig trygga med varden.

Patienterna uppgav att de digitala hjalpmedlen bidrog till en kénsla av trygghet
(96 %) och att de var latta att anvanda (95 %). Resultaten har under vardtiden
stadigt forbattrats. Med hjalp av enkaten har forbattringsomraden kunnat
identifieras och forbattringsarbeten genomforts.
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Skulle du rekommendera
vard 1 hemmet till ndgon 1
motsvarande situation?
99 % ja

(320 respondenter)

Blev ditt aktuella behov av
vard och behandling
tillgodosett under vardtiden?
08 % ja

(322 respondenter)

Kinde du dig trygg under din
vardtid 1 hemmet?

98 % ja

(324 respondenter)

Har du som nérstdende k#int
dig trygg med varden?

99,9 % ja

(230 respondenter)

Region Skane
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Axplock av fritextkommentarer

Positivt

”Positivt dverraskad éver vilket fint omhandertagande jag fick. Teamet var inte
stressade att komma vidare till n&sta pat. Jag kénde att det fanns utrymme att stélla
frigor samt foljdfrdgor och man fick raka och pedagogiska svar”

”Nar man ligger pa ett sjukhus tittar man uppét och ldkaren tittar nedat. I hemmet
tittar vi pa varandra i samma niva runt ett bord”

»Jag ar enormt tacksam for att jag kunde fa ta del av den har I6sningen nér jag blev
sjuk. Jag har sma barn hemma och for dem blev det valdigt mycket mindre
traumatiskt att jag blev sjuk den tid som jag inte behdvde vara inlagd utan kunde
vardas hemma. For mig egen del tror jag att jag kéinde mig mindre ’sjuk” och pa sa
satt kunde komma tillbaka snabbare genom att fa vara hemma i lugn och ro. For de
patienter som detta fungerar for ar det en mycket vardefull insats. Personalen var
ocksa professionell, kunnig och lyhérd. Behaglig att ha i sitt hem och pedagogisk
med barnen”

”Jag tror faktiskt att morsan blev frisk fortare. Hon fick vara i sin hemmiljo
samtidigt som hon kénde sig trygg nir teamet kom varje dag”

Kan bli battre
”Teamet var super. Det var ddremot inte utrustningen. Det gick valdigt sakta och
trogt. Battre upphandling kan man 6nska”

”Informera Malmdborna om att ni finns. Jobbar sjélv inom varden men visste inte
att ni fanns. Ni &r underbara”

Direktinlaggningar tillampas om behov uppstar

Matt:
Hur ofta uppstar behovet?
I vilken omfattning leder behovet till direktinlaggning?

Med direktinlaggning menas har att patient som vardas i hemmet av Mobilt
sjukhusteam &r garanterad att fa laggas in pa en vardplats i sluten vard, om behov
uppstar under vardtillfallet, utan att passera akutmottagningen.

Under projekttiden har behov av direktinlaggning uppstatt vid 58 tillfallen. For
samtliga patienter med behov av direktinlaggning har sa skett pa relevant vardplats:

Akut och internmedicin 31 pat

Infektion 12 pat
Onkologen 10 pat
Akutvardsavd 2 pat
Gastro 1 pat
Kirurgen 1 pat
Lungavdelning 1 pat
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Fler patienter kan vardas pa befintligt antal slutenvardsplatser

Matt:
Totalt antal patienter i genomsnitt som vardats i teamet per kalendermanad fran
projektets start

Totalt har under projekttiden 716 patienter vardats inom Akut sjukhusvard i
hemmet - Mobilt sjukhusteam. Antalet patienter per manad har succesivt 6kat fran
12st forsta manaden, juni 2021, till 52st i mars 2023, motsvarande 3 771 varddagar
pa totalen. 6 688 hembesok och 508 distansbesok har utforts.

Belaggningen varierar fran dag till dag. Det ar patienternas behov som styr hur
manga patienter som kan vara inskrivna samtidigt. Nar manga av patienterna har
behov av besok i hemmet 3 gdnger/dag, begransas antalet eftersom det &r svart att
hinna med. | det motsatta forhallandet, att manga patienter har behov av besok 1
gang/dag, kan antalet inskrivna 6ka. Detta skapar variation vilket syns tydligt i
nedanstaende exempel pa dagliga belaggningssiffror (7 februari till 21 februari
2023). Andra faktorer som paverkar ar var patienten bor och korstrackan dit, och
om det ar majligt att gora vissa besok pé distans.
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Minskad frekvens av aterinlaggningar inom 30 dagar

Matt:

Matning av aterinlaggning inom 30 dagar bade for patienter som vardats
inneliggande och for patienter efter utskrivning fran den nya vardformen

For de patienter som vardats inom Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt
sjukhusteam - &r andelen &terinlaggningar inom 30 dagar 13%. Totalt innebar det
95 patienter varav 31 patienter aterinlagts inom 1-6 dagar.

Antalet aterinlaggningar inom 30 dagar for Sus forvaltning ligger i genomsnitt pa
14% under motsvarande tidsperiod och for internmedicin, som vardar manga
kroniskt sjuka, ofta dldre multisjuka patienter, ligger genomsnittet pa 18,3%.

Aterinlaggning Mobilt sjukhusteam
210615-230331

Dagar 1-6 7-13 14-20 21-30 | Summa

Antal 31 20 23 21 95

Kortare medelvardtid jamfort med motsvarande vard inom slutenvarden

Vi har inte mojlighet att jamfora dessa varden, eftersom vi inte vet vad den totala
vardtiden hade varit om patienten stannat kvar pa sjukhuset. Vi har nyligen borjat
arbeta med den nya malgruppen, dvs att vi kan ta patienten direkt till Mobilt
sjukhusteam fran hemmet/boendet utan inlaggning pa sjukhus.

Medelvardtiden inom Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam- ar 5.3
dagar. Mediantiden dr 4.0 dagar.

Medelvardtiden for slutenvard inom internmedicin ar 5.1 dagar och for slutenvard
inom infektion 5.3 dagar

Minskat antal vardrelaterade infektioner, VRI
Inga vardrelaterade infektioner har uppstatt under vardtiden i MST.

Den senaste regionala punktprevalensmatningen avseende VRI gjordes i mars
2022. Resultatet var féljande:

Andel med VRI per avd/mott:

Skanes universitetssjukhus (Sjukhusen i Malmo och Lund): 14,3%
VO Akutsjukvard och internmedicin: 14,0%

VO infektionssjukdomar: 11,3%

Antal avvikelser relaterade till vardformen

Under hela projekttiden har det inkommit nio avvikelser till Mobilt sjukhusteam

Malma. Endast en av dessa kan relateras till vardformen dar en patient som haft

syrgas i hemmet upplevde forsdmring nattetid och dar personliga assistenter inte
fick ratt pa utrustningen. De larmade da ambulans efter kontakt med medicinjour
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eftersom Mobilt sjukhusteam Malmo inte gor hembesok nattetid. Detta &r ett
korrekt handlaggande och saledes egentligen ingen avvikelse, men VO ambulans
skrev avvikelsen da de 6nskade en diskussion infor framtiden.

Ytterligare en avvikelse finns som berér Mobilt sjukhusteam Malmd men dér
handelsen ar bristande kommunikation mellan primarvardens Mobilt VVardteam
Malmé och Malmo stad. Dar ar en handelseanalys initierad.

Inga fallskador rapporterade.

Antal Lex Maria arenden relaterade till vardformen
Inga Lex Maria drenden och inga patientklagomal har inkommit under projekttiden

Valfungerande SVU-process vid utskrivning med tydlig ansvarsfordelning
mellan Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam Malmé och
priméarvarden och Halsa-vard och omsorgsforvaltningen, Malmo stad

Rutinen for en valfungerande SVU-process, bygger pa att Mobilt sjukhusteam &r
involverade och skriver ansvarsfordelningen sjalva i Mina Planer. Teamet har
kontinuerlig kontakt med Malmo Stad under vardtiden i Mobilt sjukhusteam for att
sékerstalla information och att ansvarsférdelningen fungerar som det ar tankt. Infor
utskrivning tas kontakt med bade primarvard och Malmo Stad, for saker
Overlamning. Nar rutinen foljs uppfattas det att det ar valfungerande

Okad samverkan mellan specialiserad vard, primarvard och Halsa- vard och
omsorgsforvaltningen.

Samverkan har utvarderats i form av workshop vid tva tillfallen under projekttiden.
Samtliga parter var dverens om att samarbetet fungerat bra. Man var ocksa Gverens
om att arbetet med att fortydliga malgruppen var viktigt. Mobilt sjukhusteam
behover fa mer erfarenhet av att varda patienter med mer kommunala insatser i
hemmet, tillsammans med Malmg stad och primarvarden. Att klargora vagen in till
lakarstod for sjukskaterskor i kommunal hélso-och sjukvard har ocksa
utkristalliserat sig som en viktig fraga, som arbetas med parallellt.

Medarbetarna upplever sig n6jda med arbetsuppgifter och arbetsmiljé

Vid delleverans 4 gjordes en enkat till de medarbetare i Mobilt sjukhusteam som
arbetat > en vecka i teamet under varen och sommaren 2022.

Resultatet av enkaten var positivt for arbetsmiljo, samarbete och delaktighet. Man
tyckte att patienterna erbjuds en god och saker vard i hemmet.

Vid projektavslut kompletterades med en djupintervju med 4 sjukskéterskor med
langre erfarenhet av att arbeta i teamet:

Att arbeta i patientens hem

Gruppen ser stora fordelar med att arbeta i patientens hem. Beddmningen av
patienten sker i hens invanda sociala och fysiska miljo och blir darmed betydligt
battre an i traditionell vardmiljo. Som ssk ar man gast i patientens hem vilket
skapar en mer respektfull och inlyssnande relation.

Anhdrigas roll anses viktig och bidrar till en mer heltdckande bild av patienten.
Deras insats gor aven att patienter med tex kognitiv svikt kan vardas inom
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Akutsjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam. Anhdriga ar angelagna om att
bidra och hjélpa till. Arbetsmiljon paverkas av att bedriva verksamhet i ett hem.
Arbetet blir mer omstandligt och kraver att man ar kreativ och noga forbereder sig
infor varje besok for att skapa en bra arbetssituation. De forslag som medarbetarna
haft pa praktiska losningar av den fysiska arbetsmiljon har mottagits positivt av
ledningen och genomforts. Den psykosociala arbetsmiljon uppfattas som mycket
god. Att kunna fokusera pa en patient, ger ett lugn i arbetssituationen. De patienter
som &r inskrivna i MST ar mycket néjda med omhandertagandet och att vardas i
hemmet. Detta bidrar ocksa till den goda arbetsmiljon.

Man ar tillfreds med de sakerhetsmassiga forutsattningarna, som tex personlarm,
som man arbetar under. Ingen i gruppen har upplevt nagon hotbild hemma hos
patient.

Teamet

Sjukskoterskegruppen beddmer att teamets kompetens val moéter patienternas
behov. Man ser mycket positivt pa att lakarbemanningen innefattas av
specialistlakare fran bade internmedicin och infektion.

Teamets samarbete beskrivs som utomordentligt bra med goda relationer och ett
standigt larande. Den gemensamma expeditionen och mojligheten att utvardera
respektive hembesok tillsammans i bilen efterat ges som en forklaring till detta.
Arbetssattet med att nagra anstallda véaxelvis arbetar i slutenvarden fungerar val.
Det moter gruppdeltagarnas olika 6nskemal av anstallningsform. Inforandet av ett
veckobrev underlattar utmaningen att halla sig informerad om MST under tiden
man arbetar pa avdelning.

Rehabgruppens kompetens lyfts fram som mycket angeldgen. "Hade inte klarat oss
utan dom”. De é&r speciellt involverade i bedomningen av om en patient dr 1amplig
for vardformen.

Ledning

Gruppen ar mycket néjd med bade sin enhetschef och den medicinska ledningen.
De ké&nnetecknas av regelbundna och tata kontakter med stort engagemang.
Sjukskoterskorna upplever en stor delaktighet i verksamheten. De poédngterar att
ledningen har fordelen att besta av personer dar nagon ar visionar, nagon analytisk,
nagon drivande etc.

Samarbete

Samarbetet med Malmg stad har utvecklats efterhand. Nuvarande rutiner om
ansvars- och arbetsfordelningen i patientens hem fungerar val. Kvaliteten pa
Overldmnandet av patienterna uppfattas ha forbattrats. Det sker allt oftare att
vardpersonalen fran de olika huvudmannen traffas fysiskt och 6verfor information
och kompetens.

Patientsakerhet
Patientsakerheten uppfattas som god. Arbetssituationen med fokus pé en patient i
taget i sitt hem, bidrar till detta. En mycket viktig del i patientsédkerhetsarbetet
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menar man, & bedémningen av patientens férmaga att tillsammans med teamet
hantera sin vard i hemmet. Har ar teamets sammantagna kompetens en styrka.

Framtid

Behovet av utveckling sker i en verksamhet med mycket ndjda medarbetare och
patienter.

Gruppen tycker det finns behov av att ”skruva” pa nagra omraden i verksamheten:

e Det behdvs slipas pa en mer strukturerad personcentrerad vard sa att alla i
teamet bemoter patientens behov lika.

e Man behdver se Over ett standardiserat sétt att ta hand om olika diagnoser.
Vilka insatser, hur ofta och av vem?

¢ Relationerna med 6vriga kliniker behtver utvecklas for att sprida
kunskapen om vilka patienter som &r l&mpliga for MST.

Medarbetarna upplever att de digitala lésningar som anvands ar
anvandarvanliga och dkar majligheten till trygg och séker vard

Vid delleverans 4 framkom att medarbetarna ansag att de digitala lésningarna
bidrog till en trygg och séker vard.

Vid djupintervju efter projektslut framkom att itACiH &r ett 6verskadligt, enkelt
och bra hjalpmedel. Akut sjukhusvard i hemmet - MST kommer inom kort att
erhalla ny teknik for egenmonitorering av pat. Denna har man i dagsléget liten
kunskap om.

Gruppen gor bedémningen att man skulle kunna vara mer effektiv.om man i storre
utstrackning anvander sig av videosamtal. Speciellt da avstanden mellan olika
patienter ar langt och medfoér mycket kortid.

Sjalvkontrollerna fungerar bra. Anvandandet anpassas efter patientens/anhérigas
IT-mognad.

Ekonomi

Hosten 2020 borjade planeringen infor projektets start. | och med detta
bemannades de forsta medarbetarna in pa projektets ansvarsstallen. Projektet fick
en budget pa 28 MSEK per ar och den skulle racka till 21 vardplatser. Vi har
kunnat ha mellan 7 och 14 vardplatser 6ppna under projektperioden. I och med att
inte alla platser 6ppnats sa har budgeten rackt betydligt langre an forvantat och
slutkostnaden har blivit ca 28 MSEK for hela projekttiden, drygt 21manader.

Nedan ses en tabell som visar vad en disponibel vardplats i Mobilt sjukhusteam
kostar i forhallande till en slutenvardsplats och hur 6kningen fran 7 vardplatser till
14 paverkar kostnadseffektiviteten.

Det star klart att Akut sjukhusvard i hemmet ar betydligt mer kostnadseffektivt an
inneliggande vard pa sjukhus. En disponibel vardplats i inom vardformen
motsvarar ca halva kostnaden jamfort med en disponibel vardplats i slutenvard pa
medicinavdelning.

Region Skane
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Forklaringarna till detta ar flera. Givetvis undviks stora kostnader for lokaler och
de kringkostnader som dessa for med sig. Vid dubblering av antalet vardplatser
behovde sjukskdterskebemanningen dubbleras, medan lakarbemanningen behdvde
en mindre 6kning. Nattetid bemannas inte med sjukskdéterska och de insatser som
behovs nattetid klarar den ordinarie nattjouren av att 16sa. Teamet har darmed, trots
pandemin, kunnat bemanna sina arbetspass och i stort undvikit dyra extrakostnader
i form av 6vertid eller bemanningsforetag.

Manad [Disonibla |Kostnad |Kostnad per [Kostnad perdisp vpl |Differens
vpl MST  (MST (kr) |disp vpl MST (Medavd SUS (snitt for Medavd-MST
perioden)
jun-21 7 792000 |113143 332 000 218 857
jul-21 7 994 000 142 000 332 000 190 000
aug-21 7 927000 |132429 332 000 199571
sep-21 7 1020000 |145714 332 000 186 286
okt-21 7 863 000 123 286 332 000 208714
nov-21 7 1012000 |144571 332 000 187 429
dec-21 7 1093 000 |156 143 332 000 175 857
jan-22 7 947 000 135 286 332 000 196 714
feb-22 7 1101000 |157 286 332 000 174714
mar-22 7 1060000 |151429 332 000 180571
apr-22 7 1364000 (194857 332 000 137 143
maj-22 14 1442000 |103 000 332 000 2209000
jun-22 14 1096234 |73 306 332 000 253 694
jul-22 14 1110350 (79311 332 000 252 689
aug-22 14 1187709 |84 836 332 000 247 164
sep-22 14 1641810 |117 272 332 000 214728
okt-22 14 1342582 (95899 332 000 236101
nov-22 14 1668949 |119211 332 000 212789
dec-22 14 1513 144 |108 082 332 000 223918
jan-23 14 1396316 (99737 332 000 232 263
feb-23 14 1657549 |118 39 332 000 213 604
mar-23 14 1552225 |1103873 332 000 221127

Larande faktorer

Férankring

Beslut om riktningen i omstallningen till nara vard maste utga fran beslutsfattare i
region och kommun. Samverkan mellan region och kommun har allt att vinna pa
forankring och engagemang pa alla nivaer, fran medarbetaren narmast patienten till
hdgsta ledningen av tjansteman och fortroendevalda, enligt den samverkansstruktur
som finns i Skane.

| Vardsamverkan Skanes gemensamma malbild och handlingsplan for nara vard,
beskrivs en stegvis utveckling, dér steg 3 beskrivs nedan:
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Helt nya satsningar i samverkan dar samverkan gar langre an tidigare avtalade
granssnitt. Denna typ av satsningar kraver en samsyn mellan huvudmannen och
ska forankras i Vardsamverkan Skane.

Detta innebdr att inférande av den typ av samverkansprojekt som ”Akut
sjukhusvard i hemmet” innebar, behover forankras i respektive delregional
tjanstemannaberedning och politiskt samverkansorgan, vilket ocksa skett.

Vardform

Specialiserad vard i hemmet ar varken Gppen eller sluten vard. | projektet har
varden klassats som Gppen vard for att gora det mojligt att forhalla sig till gallande
lagrum och regelverk, ex for lakemedelshantering. Detta medfér i sin tur att
uppféljningen av varden forsvaras och att ersattningsmodellen behdvt regleras.
Enligt beslut i HSN 221213 &r varden avgiftsfri, dven efter projekttiden, till dess att
man nationellt funnit en I6sning pa fragan om vardform for specialiserad vard i
hemmet.

Inklusionskriterier

Vida inklusionskriterier har varit en framgangsfaktor. Om vi alltid utgar fran vad
som &r bast for patienten och stéller oss fragan vad patienten behéver, nar
patienten behdver varden och var patienten kan fa denna vard finns det goda
forutsattningar for personcentrerad vard.

Vid projektets start inkluderades huvudsakligen patienter fran internmedicin och
infektionssjukdomar men under projektets gang har patienter inkluderats aven fran
andra specialiteter, dar teamet haft kompetens att varda patienterna.

Tre inklusionskriterier har under projekttiden utformats:

e Patienten vill vardas i hemmet
e Specialiserad vard i hemmet ar mojlig
e Varden ér till gagn for patienten

Initialt fangades patienterna upp via akutmottagningen eller slutenvards-
avdelningen, dar man erbjod patienten att fa vard i hemmet under den senare delen
av vardtillfallet. Inneliggande patienter, med kommunala insatser inom ordinart
boende, genomgick SVU-processen for att ge Malmo stad mojlighet att planera for
sina insatser och for att ansvarsfordelningen mellan slutenvard och priméarvard
skulle tydliggodras.

Ett gemensamt arbete har under projekttiden gjorts med att fortydliga malgruppen
for projektet till att omfatta samtliga patienter i Malmé stad, oavsett boendeform:
”Inga patienter med kommunala insatser ska behova aka in till sjukhuset om
vdarden kan ges i hemmet”

En tydlig ansvarsfordelning mellan Halsa-vard och omsorgsforvaltningen i Malmo
stad, regional priméarvard och Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam -
bérjade gélla 230116.

Se bilaga 2
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Fordelen med att fanga upp patienten i det egna boendet, utan att patienten behéver
passera akutmottagning eller vardavdelning, &r stor, inte minst for den aldre, ofta
multisjuka, patienten.

Inkludering fran hemmet bygger pa att primarvardslékaren gér en beddmning och
finner att patienten behover den specialiserade vardens resurser. Kontakt tas med
ansvarig lakare i Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam - for en
bedémning av om vard i hemmet ar majlig och till gagn for patienten. Om sa ej ar
fallet sker en direktinlaggning pa sjukhus, utan att patienten behdver passera
akutmottagningen.

Om patienten inkluderas i Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam sa
aterfors ansvaret till primarvardslakaren sa snart det ar mojligt och nar
primarvardslakaren ar redo att ta tillbaka det medicinska ansvaret.
Ansvarsfordelningen bygger pa att primarvarden, bade regional och kommunal, &r
navet i patientens vard och framjar kontinuitet. Dessutom behéver mindre resurser
laggas pa arbete med SVU-processen och forutsattningarna for att minska ofta
férekommande brister vid informationsdverforing forbéattras.

Vilka patienter vardas

Majoriteten av patienter som vardats inom Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt
sjukhusteam - &r patienter med infektioner som ex pneumoni, urinvagsinfektion,
endokardit etc.

Hjartsvikt och Kol-exacerbationer ar vanliga diagnoser.

Teamet har ocksa vardat mer ovanliga diagnoser som svampinfektion hos
lungtransplanterad patient, svart graviditetsillamaende, abscesser som behdver
spolas mm. Med tanke pa de ovan namnda inklusionskriterierna sa far man i varje
enskilt fall ta stéllning till om det & mojligt och till gagn for patienten att erbjuda
vard i hemmet.

Samverkan mellan olika specialiteter

Samverkan mellan tva olika specialiteter som internmedicin och infektion har gett
synergieffekter och har breddat kompetensen. Att inkludera fler specialiteter i
arbetssattet skulle mojliggora att erbjuda specialiserad vard i hemmet till fler
patienter. Diskussioner pagar med flera specialiteter pa sjukhuset. Det &r viktigt att
detta infors pa ett samordnat sétt for att sakerstélla effektivt resursutnyttjande samt
sker enligt samverkansavtal med externa aktorer sasom regional och kommunal
primarvard.

Har behover fokus framat ligga pa samverkan, samsyn och kontinuitet, och inte pa
gransdragning, for att personcentreringen ska fa effekt.

Risk och konsekvensanalyser, ROKA

En risk och konsekvensanalys av patientsakerhet och arbetsmiljo gjordes
gemensamt infor uppstart av projektet och den féljdes upp fyra manader efter
driftstart. En separat ROKA gjordes &ven tillsammans med fackliga representanter
for Malmo stad infor driftstart. Bland annat belystes riskerna med ensamarbete och
erfarenheter fran hemsjukvard i Malmo stad och Mobilt Vardteam Malmo togs
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tillvara.

Ytterligare ROKA gjordes infor att Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt
sjukhusteam fick mojlighet att ge syrgas i hemmet och slutligen aven gallande
ansvarsfordelning vid fortydligandet av malgruppen. ROKA angaende
ansvarsfordelningen har foljts upp efter tre manader och kommer att foljas upp
ytterligare en gang i mitten av juni, nar fler patienter har kunnat inkluderas direkt
fran hemmet.

Patient och narstadendemedverkan

| projektets planeringsfas holls tva workshops med potentiella patienter och
narstaende som fick information om det planerade konceptet, fick prova de digitala
lésningarna och fick testa att fylla i den utvarderingsenkéat som anvants i projektet.
Utfallet var mycket positivt och patienternas synpunkter togs till vara i planeringen
och i utformningen av enkaten.

De synpunkter som framkommit fran patienter och anhdriga i den enkéat som
lamnas till alla patienter tas sjalvklart ocksa till vara.

Digitala verktyg och IT-stod

Vid projektstarten i juni 2021 pagick upphandling av en plattform for
egenmonitorering i Region Skane. Efter tilldelningsbeslutet, som innebar att
Siemens vann upphandlingen, blev detta 6verklagat i tva instanser. Forst i oktober
2022 kunde beslutet faststallas.

For projektet har detta inneburit att egenmonitorering, som &r en viktig del av
konceptet, inte har kunnat utvecklas under projekttiden. itACiH, som &r det verktyg
som anvands som planeringsverktyg, har fatt anvandas bade for daglig planering
och egenmonitorering. Aven Mobilt Vardteam Malmé och ASiH, som bada ar
samarbetspartners, anvander itACiH som planeringsverktyg. Forst i mars 2023, nar
projekttiden gick mot sitt slut, har Mobilt sjukhusteam utsetts att vara ett av tre
etableringsprojekt i Region Skane for att testa den nya plattformen for
egenmonitorering.

Trots att man inte haft tillgang till en plattform fér egenmonitorering har projektet
kunnat genomforas och bade medarbetare och patienter har uttryckt att de ar trygga
med de digitala Idsningarna.

IT-stodet ”Mina planer” som anvéands for samverkan vid utskrivning nér patienten
vardats pa slutenvardsavdelning far inte anvandas i 6ppenvard, vilket forsvarar
kommunikationen nar varden inom Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt
sjukhusteam ska avslutas och ansvaret aterga till primarvarden. Ett
utvecklingsonskemal om en process i ”Mina planer” nar det géller vard i hemmet
ar framfort och prioriterat i forvaltningsgruppen for Mina planer.

For journaldokumentation i Melior har effektiva (SBAR) tvérprofessionella mallar
for vard i hemmet tagits fram.
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NPO, nationell patientoversikt, ar det enda verktyg som méjliggor att dela
journaldokumentation mellan region och kommun. Malmo stad &r bade konsument
och producent i NPO.

Som tidigare namnts har uppfoljning inte varit helt enkelt i projektet, bland annat
relaterat till vardformen. En QlikView-applikation som stod for uppfoljning
bestélldes redan i uppstarten av projektet, men har inte funnits tillganglig forran i
slutet av november 2022.

Vid varldskongressen for Hospital at Home i Barcelona 2023 diskuterades
I6sningar for att med hjalp av Al och algoritmer identifiera potentiella patienter.
Idag finns inte den mojligheten i Region Skane, men forhoppningsvis kan den nya
digitala vardmiljon, SDV, erbjuda detta. Dock finns etablerade instrument for
bedémning av skorhet, som skulle kunna hjélpa till att flagga upp pa férhand vilka
individer med insatser i hemmet, som skulle vara bra kandidater fér vard hemma
vid forsamring, eller nya symtom.

Att se och adressera ldsningar som behéver utvecklas
utanfor projektdirektivet

Dagvard

Under projekttiden blev det tydligt att det innebar flera férdelar och &r ett bra
komplement att knyta Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam till en
dagvardsavdelning. Vissa patienter har behov som kraver fysisk narvaro pa
sjukhuset under korta perioder, tex avancerade omlaggningar eller tillgang till
bilddiagnostik (ibland flera under samma dag). Vissa patienter mar i slutet av sin
behandling sa pass bra att de klarar av att ta sig till sjukhuset och enstaka patienter
har foredragit att komma till oss framfor hembesok. Skillnaden fran den
traditionella dagvarden ar att patienten ar i behov av beredskap dygnet runt for att
akut kunna hantera ett forandrat tillstand. For teamet ar det en tidsbesparing om
patienten kommer fysiskt till sjukhuset och ibland har det varit en forutsattning for
att patienten skulle kunna vara aktuell for teamet.

Fortroendeférskrivning

Behovet av hjalpmedel kan ibland férdroja mojligheten till vard i hemmet. Under
projekttiden har Malmo stad mojliggjort fortroendeférskrivning av hjalpmedel for
projektets rehabmedarbetare. Fysioterapeut och arbetsterapeut i Mobilt
sjukhusteam fick tillgang till att logga in och bestélla hjalpmedel i Websesam, som
ar Malmo stads bestallarsystem. For att fa behorighet i systemet fick de genomga
Socialstyrelsens webbutbildning i férskrivningsprocessen samt ta del av Malmdo
stads dokument och rutiner gallande processen. De gavs darefter atkomst till
Malmg stads hjalpmedelsforrad och en mentor utsags som kunde hjélpa till med
rad och stod.

Teamet har upplevt det mycket positivt att kunna géra en bedémning och direkt
kunna tillgodose ett nytillkommet hjalpmedelsbehov utan att fordréja

Region Skane
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utskrivningsprocessen eller i onddan belasta kollegorna i kommunen.
Det har fram till den 1/3 bestallts 54 hjalpmedel, allt fran rullstol till griptang och
strumppadragare. Mest frekvent ar rollator och duschstol/duschpall.

Problematisering

Tillit och kompetens

Vid vérldskongressen for Hospital at Home, HaH, i Barcelona 2023, framkom att
de viktigaste begreppen for en fungerande, uppskalningsbar, specialiserad vard i
hemmet ar trust and competence”. De ldnder som arbetat ldnge, ibland upp till 25
ar, med HaH, podngterade vikten av att bygga tillit och svarigheten med att
dvertyga de egna professionerna om att HaH kan erbjuda en vard som éar likvardig
inneliggande specialistvard. Detta &r ett langsiktigt arbete som kréaver ett konstant
aktivt stkande efter lampliga patienter, stora och upprepade kommunikations-
insatser och stort talamod.

En begransande faktor for uppskalning &r svarigheten att rekrytera personal, framst
sjukskaterskor. Under projekttiden har man ej bemannat med sjukskoterskor
nattetid, utan pa natten ar det den lakare som finns tillganglig som tacker behovet.
Det innebér att det totalt sett &r mindre behov av sjukskéterskor i denna vardform
an inom traditionell slutenvard.

Vikten av att definiera vardens innehall och att definiera kompetensnivan framholls
ocksa.

| ex Frankrike finns ett femarigt nationellt program for uppskalning av HaH. En
nationell plan for uppskalning av Hospital at Home i Sverige saknas. Ett forsta steg
kan vara att skapa en vardform for vard i hemmet.

Pa kongressen framholl Karen Titchener, som har 25 ars erfarenhet av HaH i UK
och USA, att kostnaden for att skapa 100 vardplatser i HaH ar ca 1 % av kostnaden
for att bygga sjukhus med 100 vardplatser. Att sta med tomma vardplatser nar
demografin foréndras i framtiden kan bli férenat med stora kostnader.

Utvardering

Projektet har genomgaende fatt mycket positiva utvarderingar i de enkater som alla
patienter, och i relevanta fall anhoriga, erbjudits att svara pa. Den storsta
anledningen till de positiva utvarderingarna bedéms vara att patienten sjalv valt
denna vardform. Specialiserad vard i hemmet bygger pa att patienten vill vardas
hemma och kanner sig trygg med vardformen.

Fortydligandet av malgruppen tradde i kraft forst i mitten av januari 2023, efter en
ganska lang forankringsprocess i Malmo stad, och har darfor inte fullt ut hunnit
utvarderas vid projektavslutet.

Primarvardens roll

En fullt utbyggd primarvard, med formaga och resurser att hantera hela sitt
uppdrag som nav i hélso- och sjukvarden hade méjligtvis kunnat ge ett annat, och
sannolikt mindre, behov av sjukhusvard for aldre patienter med ett flertal kroniska
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sjukdomar. I planering och organisation av framtida vard i hemmet, behover
grundbulten vara en valfungerande vard i hemmet pa primarvardsniva, med
specialiserad vard som komplement for de specialiserade insatserna. Sannolikt
hade en del av de adresserade vardbehoven i projektets patientgrupper da kunnat
tas om hand pa en lagre, mer kostnadseffektiv vardniva.

En sémlos samverkan mellan primarvarden och den specialiserade varden, sa att
patienten alltid kan fa vard pa ratt vardniva, i hemmet eller pa sjukhus, ar lika
viktig som att varje del for sig ar valfungerande.

Vad innebar ett breddinforande

Att ge alla invanare i Skane mojlighet att fa sin specialiserade vard i hemmet
kommer att ha olika utmaningar i olika delar av regionen och konceptet kommer
inte att kunna se likadant ut dverallt. Storstaden har sina utmaningar med tét trafik
etc och glesbygden har sina utmaningar med langa avstand.

Né&ra samverkan med Gvriga aktdrer inom kommun och region kommer att vara
viktig for att skapa forutsattningar for kommande inféranden.

Projektet har tagit fram ett forslag som kan vara till hjalp nar man planerar ett
inforandeprojekt for motsvarande vard i 6vriga Skane. Har maste varje delregion
beddma vilka delar som kan behdva anpassas efter lokala forutsattningar.

Forskning

Inom ramen for projektet har ingen strukturerad forskningsaktivitet bedrivits
férutom en magisteruppsats som skrivits inom ramen for utbildning till
specialistfysioterapeut. Uppsatsen undersokte patienternas upplevelse av
fysioterapeutens arbete i Mobila sjukhusteamet. Flera tankar finns bade pa VO
Akutsjukvard och internmedicin och VO Infektionssjukdomar om att géra
forskningsprojekt kopplat till vardformen, sasom att i storre perspektiv jamfora den
traditionella slutenvarden med Mobilt sjukhusteam men aven mindre, riktade,
projekt.

Gemensam workshop for de bada styrgrupperna

"Nér vi verkligen satter oss tillsammans kan vi genomfora stora
féréndringar”

Ovan rubrik &r ett citat fran en workshop som hélls gemensamt med den lokala och
den regionala styrgruppen i januari 2023, i syfte att sammanstalla de erfarenheter
man vill dela med sig av och de fallgropar man vill hjalpa kommande inféranden
att undvika. Nedan en sammanfattning av diskussionerna:

Samtliga deltagare var 6verens om vikten av att alltid utga ifran patienten behov
och dnskemal, samt att goda relationer, med hogt i tak, och en aktiv samverkan pa
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alla nivaer i systemet, ar en forutsattning for att kunna arbeta personcentrerat.
Forankring i de olika organisationerna &r viktig och ibland maste man ta ett steg
tillbaka och invénta varandras organisation.

Ett stort matt av tillit till varandra, och ett visst matt av mod, kravs for att vaga
prova nya arbetssétt.

Vara organisatoriska avgransningar ger oftast inget mervarde for patienten och det
ar mojligt att det gar att bedriva denna typ av vard &nnu mer somlost ur patientens
perspektiv. Att utnyttja de organisatoriska mellanrummen for en resursutjamning ar
en utmaning.

Det &r viktigt att inte underskatta svarigheten av kulturférandring i den egna
organisationen. Det fanns, och finns i viss man fortfarande, ett motstand inom
slutenvarden mot att sléippa sina” patienter, vilket ibland bottnar i en skepsis mot
att det ar mojligt att ge likvardig vard i hemmet och ibland i att ”"Mobilt
sjukhusteam tar de lattare patienterna”.

Det har inte heller varit helt ltt att fa med primarvardens lakare. Det géllde att hitta
motivationen och drivkraften for dem. Nér den blev tydligare med att ”vara
patienter ska slippa éka till akutmottagningen”, sa lossnade det lite.

Slutsats

Syftet med projektet var att testa om de goda erfarenheter som finns av Hospital at
home” internationellt, ir verforbara i den svenska hilso- och sjukvardskontexten.
Att patienterna kanner sig néjda, trygga och delaktiga, vilket varit i fokus under
hela projekttiden, ar nagot som alla utvarderingar visat och som alla som pa nagot
satt deltagit i projektet ar 6verens om. En medelvardtid pa 4-5 dagar &r jamforbart
med lander med langre erfarenhet. Varden har kunnat ges med samma héga
kvalitet som inneliggande specialistvard och inga allvarliga avvikelser har intréffat
under projekttiden.

Att d&ven medarbetarna &r néjda och trygga visar de utvarderingar, i form av enkéter
och djupintervjuer, som gjorts. Férhoppningen &r att det annorlunda, sjalvstandiga,
arbetssattet, som bland annat erbjuder kombinationstjénster for sjukskoterskor,
kommer att fortsatt bidra till att vi kan behalla vardefulla medarbetare langre.

Att varden ar kostnadseffektiv, och precis som i ex USA och UK mellan 40-50%
billigare &n specialiserad vard pa sjukhus, har ocksa kunnat visas i projektet. Vi har
under projekttiden inte heller kunnat se nagra effekter i form av 6kade kostnader
eller okad resursatgang for kommunen.

Att vi genom detta arbetssatt frigor vardplatser till dem som verkligen behéver
sjukhusets resurser for inneliggande specialistvard ar sjalvklart ocksa en stor vinst.
Projektet menar harmed att det ar visat att det koncept som finns beskrivet
internationellt med akut sjukhusvard i hemmet fungerar val i svensk kontext.

Ett stort tack till alla som pé olika satt bidragit till projektets genomférande
och till denna slutrapport!
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Praktiska tips for kommande inféGranden

Foérankring

| Vardsamverkan Skanes gemensamma malbild och handlingsplan for nara vard,
beskrivs en stegvis utveckling, dér steg 3 beskrivs nedan:

Helt nya satsningar i samverkan dar samverkan gar langre &n tidigare avtalade
granssnitt. Denna typ av satsningar kraver en samsyn mellan huvudmannen och
ska forankras i Vardsamverkan Skane.

Detta innebdr att inforande av den typ av samverkansprojekt som ”Akut
sjukhusvard i hemmet” innebar, behover forankras i respektive delregional
tjanstemannaberedning och politisk samverkan.

Férankring behdvs sjalvklart &ven med tilltdnkta samarbetspartners inom kommun
och primarvard, offentlig och privat.

Projektgrupp for inférandet

En inforandegrupp bor ha representation av deltagare inom slutenvarden och
tilltankta samarbetspartners i kommun och primarvard. En inte alltfor stor grupp
okar effektiviteten. Deltagare fran respektive organisation har i sin tur mojlighet att
ha referensgrupper nar det galler fragor som gemensamma rutiner etc.

Arbetsgrupper
Pilotprojektet bemannade foljande arbetsgrupper:

o Rekrytering, introduktion och bemanning

o Arbetssatt och rutiner

¢ Rehab och hjalpmedel

o Dokumentation, IT-stdd och digitala verktyg
e Kommunikation

e Ekonomi

Rekrytering, introduktion och bemanning

Rekrytering och introduktion

Det &r viktigt att arbetet med rekrytering och planering for introduktion av
personalen startar i tid. Rekryteringsprocessen tar oftast tre till fyra manader. Den
annons som anvandes i projektet for rekrytering av sjukskoterskor bifogas, Bilaga 3

Bemanning

Sjukskaterskor:

Bemanning i Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam Malmo vid
uppstart av 7 vardplatser:
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For att bemanna teamet med sjukskdéterskor kravs fem schemarader, dvs fem
heltidstjanster. Detta vid tjanstgoring tva helger av fem. Vid
uppskalning/dubblering av antalet vardplatser till 14 platser utokades
sjukskdterskebemanningen med ytterligare fem tjanster.

| akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam Malmo - har man sett fordelar
med kombinationstjanster, dvs att flertalet sjukskdterskor kan rotera med fem
veckor inom vardformen och fem veckor pa vardavdelning, ex internmedicinsk
avdelning eller infektionsavdelning.

o  Arbetspass ssk: 07.15-16.15, 13.00-22.00

Lakare:

Initialt i projektet bemannades teamet framst med ST-lakare som dagtid gick
omlott med forskjuten arbetstid fram till 21. Under projekttiden andrades detta i
samband med att vi 6kade antalet vardplatser till att mer efterlikna bemanning pa
en avdelning. Lakarbemanningen vardagar dagtid bestar av specialistlakare eller
ST-lakare och dar en lakare kommer fran internmedicin och en lakare fran
infektionskliniken. Kombinationen sakerstéller kompetens men ger ocksa en
forankring pa bada klinikerna. Inskrivna patienter fordelas mellan lakarna. En
lakare ar utsedd till enhetsansvarig lakare men ingen lakare &r endast i teamet utan
alla roteras in. Kvallar (aven helg) fram till 21:30 bemannas av underlakare fran
internmedicin med stdd av bakjour. Arbetet kvéllstid kraver inte samma kompetens
som dagtid. Helg dagtid bemannas av ST-lakare/specialist fran internmedicin.
Enligt ovanstaende resonemang skulle det alltsa vid 7 vardplatser racka med en ST-
lakare/specialist lakare dagtid och en underlékare kvallstid. Att det inte finns fasta
lakare i teamet har inneburit att sjukskoterskorna till storsta delen fatt sta for
kontinuiteten.

Bemanningen av lékare nattetid har i projektet I6sts genom att man forstéarkt
(dubblerat) husjouren pa medicinens akutvardsavdelning, sa att en lakare alltid ar
tillgénglig via telefon, med direktnummer, nattetid.

o Arbetspass lak: 8-16.30, 13-21.30, 20.30-08. Helg 8-17, 16-21.30, 17-08.
Arbetsterapeut och fysioterapeut:

Nar det galler bemanning med arbetsterapeut och fysioterapeut sa har deras insatser
varit mycket viktiga nar det galler att identifiera lampliga patienter pa
vardavdelningarna. De har ocksa gjort hembesdk vid behov.

o Arbetsterapeut och fysioterapeut tillganglig: 7.00-15.30
Kurator

e Kurator ar tillganglig dagtid man-fred
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e  Administrativt stod

Da vardformen ar 6ppenvard registreras alla besok i efterhand via en administrator
genom att se besoken i planeringsverktyget samt se anteckningar i Melior. L&karna
skriver sjalva i Melior eller anvander TIK.

e Administrativt stod dr tillgangligt dagtid.

Arbetssatt och rutiner

Medicinskt ansvarig, tillsammans med enhetschefen for teamet, behdver vara med
och utforma rutinerna.

Kommun och primarvard behover vara involverade nar det galler rutiner som
paverkar samtliga organisationer. Om rutiner och arbetssétt ar val genomtankta sa
flyter arbetet i teamet pa bra. En rutin for ansvarsfordelning mellan Mobilt
sjukhusteam, Malmé stad och primarvarden ar framtagen. Rutinen behover
sjalvklart anpassas efter verksamhet, men kan vara till stod i diskussionerna.
Bilaga 2

Sékerhet vid ensamarbete

All personal far en sakerhetsgenomgang nar de borjar i teamet. Da det forekommer
ensamarbete har personalen personlarm pa sig. Larmet gar till vaktarbolag som har
medhdrning, dvs de kan hora vad som ségs, och larmen ger en GPS-position. Vid
larm skickas véktare till adressen, och polis larmas.

Rehab och hjalpmedel

Nér det galler hjalpmedel krévs ett nara samarbete mellan kommun och region for
att inte fordréja mojligheten till utskrivning. Under projekttiden har Malmo stad
mojliggjort fortroendeférskrivning av hjalpmedel till projektets rehabmedarbetare.
Fysioterapeut och arbetsterapeut i Mobilt sjukhusteam fick tillgang till att logga in
och bestélla hjalpmedel i Websesam, som &r Malmé stads bestéllarsystem. For att
fa behorighet i systemet fick de genomga Socialstyrelsens webbutbildning i
forskrivningsprocessen samt ta del av Malmo stads dokument och rutiner gallande
processen. De gavs darefter atkomst till Malmo stads hjalpmedelsforrad och en
mentor utsags som kunde hjalpa till med rad och stod.

Teamet har upplevt det mycket positivt att kunna géra en bedémning och direkt
kunna tillgodose ett nytillkommet hjalpmedelsbehov utan att fordréja
utskrivningsprocessen eller i onddan belasta kollegorna i kommunen.

Mest frekvent forskrivet &r rollator och duschstol/duschpall.

Kontaktperson i Malmg stad:

Ann-Lis Rohlwin, MAR

ann-lis.rohlwin@malmo.se
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Lokaler, bilar och utrustning

Lokaler

Lokaler planeras efter var och ens forutsattningar. Om man ex planerar att dela
forrad och lakemedelsrum med befintlig verksamhet, sa ar fysisk narhet viktig.
Om det finns planer pa att kombinera verksamheten med dagvard, sa &r det bra att
ha det med sig fran start och planera for fysisk narhet. Dagvard &r ett bra
komplement for de patienter som kan ta sig till sjukhuset vid nagot eller nagra av
behandlingstillfallena, men anda behdver sjukhusets resurser dygnet runt.

Bilar

Bilar leasas genom Regionservice.

Det &r viktigt att planera for parkeringsplatser i anslutning till lokalen. Kontakt tas
med Regionfastigheter i god tid.

Utrustningen ar tung och kan inte lamnas i bilarna. | Malmd stad kunde man
ansOka om sa kallade Nyttokort for att mot en arsavgift kunna parkera pa
kommunens mark utan att behdva erlagga parkeringsavgift for varje tillfalle. Detta
behdver kontrolleras mot aktuell kommun.

Utrustning

Nar det galler utrustning sa ar det viktigt att veta att det tar tid att anskaffa
medicinteknisk utrustning. Beroende pa vilken typ av utrustning som onskas, sa
kan det ta mellan 6 man — 1 ar.

Bade investeringsforfarande och upphandlingsregler maste tas med i berékningen.
| pilotprojektet har Istat anvants for att kunna analysera vissa labprover pa plats i
patientens hem. Detta ar forstas viktigast om man har langa avstand till sjukhusets
lab.

For anvandning av Istat kravs en kort utbildning som labmedicin tillhandahaller.
Ekg-apparat, nebulisator och ultraljudsutrustning ar andra exempel pa
medicinskteknisk utrustning som anvands i MST Malmg.

MST Malmg erbjuder syrgas i lagdos via syrgaskoncentrator. Om det finns planer
pa att erbjuda syrgas i hemmet kontaktas verksamhetsomrade Hjalpmedel, for att
hyra syrgaskoncentratorer. Ovrig utrustning har bestillts via centralforradet.
Kontaktperson VO hjélpmedel:

Mikael Reingsdahl, verksamhetschef

mikael.reingsdahl@skane.se

Dokumentation, 1T-stéd och digitala verktyg

For journaldokumentation har en tvarprofessionell journalmall, "Mobilt
sjukhusteam”, med SBAR anteckning tagits fram med hjélp av den regionala
Meliorforvaltningen. Arbetet i Mobilt sjukhusteam sker till viss del i bilen och det
ar en fordel med effektiva journalanteckningar som &r lattlasta och latta att
dokumentera i. Mallen ar tillganglig for alla mobila sjukhusteam som vill anvanda
den. Ovrig registrering av vardtillfallet gérs i PASIS. Dokumentationsmallar finns.

Region Skane
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IT-stod &r en utmaning, speciellt nar bade kommun och region ar beroende av att
kunna kommunicera med varandra.

NPO kan anvéndas av bade region och kommun for att l4sa journalanteckningar,
om vardrelation finns och patienten givit sitt medgivande.

Forutsattningen &r att aktuell kommun &r bade konsument och producent i NPO.
Nar det galler Malmo stad sa lamnas endast HSL-anteckningar, dvs beddmningar
och journalanteckningar av legitimerad personal. SOL-insatser (ex hemtjénst) kan
inte &terlasas via NPO och hemtjanstpersonal har inte tillgang till information i
NPO, som kraver inloggning via Sithskort.

Mina planer anvénds av bade region och kommun under vardtillfallet i slutenvard
och vid utskrivning till Akut sjukhusvard i hemmet - Mobilt sjukhusteam. Eftersom
vardtillfallet inom vardformen raknas som 6ppen vard, far inte Mina planer
anvandas under vardtillfallet eller nar det medicinska ansvaret for patienten ska
aterlamnas till primarvarden. En ny process i Mina planer, ”Vard i hemmet” &r
under utformning och boér kunna underlatta kommunikation och éverféring av
medicinskt ansvar.

itACiH &r ett planeringsverktyg som anvands av teamet for den dagliga planeringen
av logistik och arbetsfordelning. Tyvarr kan inte kommunen anvanda samma
verktyg, eftersom det inte ar upphandlat for dem. For narvarande anvands itACIH
aven for patientdvervakning och patientkommunikation men ett annat foretag,
Siemens, har vunnit upphandlingen for en plattform fér egenmonitorering. Ett
etableringsprojekt for egenmonitorering ar under uppstart.

| nulaget utrustas patienten med en lasplatta som ar last for andamalet och inte kan
anvandas att surfa pa. Patienten kan enkelt kontakta teamet via en knapp pa plattan
&ven om det har visat sig att de flesta patienterna foredrar att kontakta via telefon.
Matvarden éverfors automatiskt via plattan, som ex blodtryck och vikt eller matas
in manuellt, som ex temperatur.

Kontaktperson:

Ingrid K Johansson, Systemansvarig for itACiH

Ingrid.k.johansson@skane.se

Kommunikation

Informationsmaterial i form av broschyr med patientinformation, filmer etc ar
framtaget i pilotprojektet. MST Malmg delar garna med sig av allt material.
Kontaktperson:

Katharina Borgstrom

katharina.borgstrom@skane.se

Ekonomi

Specialiserad vard i hemmet ar avgiftsfri enligt beslut i Halso-och
sjukvardsnamnden 221213, aven efter projekttiden, i vantan pa att fragan om
vardform ska l6sas. Se utdrag ur protokollet:
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7. Patientavgift for akut sjukhusvard i hemmet efter projekttiden ska
vara avgiftsfritt f6r patienten fran och med 2023-04-01 till och med
beslut om en eventuell tredje vardform tas av Sveriges kommuner och
regioner (SKR).

Ovriga fragor

Kontakta garna projektledare for Akut sjukhusvard i hemmet — Mobilt sjukhusteam
Malmao, for fragor och diskussion:

Katharina Borgstrom

katharina.borgstrom@skane.se

Region Skane
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Bilaga 1, Projekt ”Akut sjukhusvard i hemmet”
delleverans 1

Malmds modell av Hospital at home

Malmds modell av Hospital at home erbjuder akut medicinsk specialistvard
och omvardnad i hemmet.

Den medicinska varden erbjuds i form av punktinsatser fran internmedicin
och/eller infektion. | projektets uppstart identifieras patienterna bland
inneliggande patienter, dar de tillfragas om de vill fortsatta behandlingen for
det aktuella insjuknandet i sitt hem. Om de vill delta, erhaller de information
och far testa den utrustning som de kommer att behéva hantera i hemmet.
Exempel pa utrustning kan vara blodtrycksmétare, syresattningsmatare samt
kommunikationsverktyg. For att vardformen ska vara lamplig behover den
upplevas som trygg och saker for bade patient och vardgivare.

For de patienter som sedan tidigare har kommunal hemsjukvard eller Sol-
insatser, foregas utskrivning till Akut sjukhusvard i hemmet av planering och
overenskommelse om ansvarsfordelning i SVU-processen.

Hemtransport arrangeras via teamets forsorg eller med hjalp av sjuktransport.
Teamet ansluter och ser till att forutsattningarna for utrustning och for
vardformen ér tillgodosedda.

Patienten beddms dagligen av teamet som bestar av ldkare, sjukskoterskor
och rehabpersonal. Detta sker via 1-3 hembesdk samt via digital
kommunikation dar patienten kan stalla fragor, rapportera matvarden,
allmantillstand mm.

De atgarder som behdvs for diagnostik och behandling fortsatter i hemmet.
Hembesok sker mellan 8-22 alla veckans dagar. Om patientens behov inte kan
tillgodoses av vardformen, arrangeras direktinlaggning oavsett tid pa dygnet.
Efter kl 22 finns lakare tillganglig per telefon och videosamtal om det uppstar
behov av akuta beddémningar och atgéarder.

Nattetid gors i nuldaget inga hembesok. Vid behov av urakut bedémning

initieras ambulanskontakt.

Néar patienten &r redo att skrivas ut fran vardformen, kommuniceras detta till
primérvard och i férekommande fall Malmo stad.
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AKUT SJUKHUSVARD | HEMMET - EXEMPEL PA PATIENTRESA

Dag 2-3

Patient identifieras som lamplig for vardformen,

'r pad akutmottagning och laggs in pa

infor as, tillfrag ych accepterar
vardavdelning
- Patienten far testa utrustning och kommunikationsverktyg

Hemgang och W tent, ev. anhdriga och

Dag 3-4
omningar, behandling mm

Patienten mater sina vitala parametrar, registrerar i
digitalt verktyg. Majlighet till sjalvskattningar,

videosamtal, telefon och chat.

Dag 5-6
Utskrivning
Utskrivningssamtal. Utvardering (pat, anh
Utrustning hamta: portering till andra

vard

Vilka patienter kan inkluderas

Vardbehov motsvarande “vanlig” vardavdelning. Dvs ej behov av kontinuerlig
overvakning av vitala parametrar vilket kraver hogre vardniva. Tillfallig
syrgasbehandling i hemmet ar i nulaget inte mojligt. | de fall patienten har
langtidsbehandling med syrgas ar det inget hinder for deltagande.

Vid den tidpunkten patienten ar aktuell for hemgang och anslutning till
vardformen, ska det inte finnas ett forvantat behov av sjukhusbunden insats
narmsta dygnen, som ej kan tillgodoses av teamet i hemmet. Det aktuella
behovet kan krdva max 3 punktinsatser dagligen.

Region Skane
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I hemmet kan patienten undersokas med EKG, ultraljud, erhalla iv-
behandlingar som ej behover langvarig kontinuerlig 6vervakning, inhalationer,
omvardnadsinsatser av specialistskdterska, vends provtagning inklusive
patientnara analys, odlingar samt rehabinsatser.

Exempel: Infektionstillstdnd som kréver iv antibiotika men en évergadng till
tablettform planeras ndrmsta dagarna. Blodprover énskas efter 2 dagar fér
beslut. Kan skrivas ut till hemmet med fortsatt iv-behandling, provtagning samt
dvergdng och uppféljning av behandlingseffekt.

Arbetsformer, bemanning, rutiner

Initialt inkluderas ca 7 patienter med start 7 juni. Vardtiden bedéms vara 3-5

Teamet planerar insatser pa morgonmote med hjalp av digitalt

planeringsverktyg.

Arbetet med vard i hemmet sker parallellt med arbetet med inkludering av nya

patienter.

Arbetspass ssk: 07.15-16.00, 13.30-22.00

Arbetspass ldk: 8-16.30, 12.30-21, 20.30-08. Helg 8-18. 18-08.
Arbetsterapeut och fysioterapeut tillganglig: 7.00-15.30
Kurator tillganglig: 8.00-16.30

Administrativt stod ar tillgangligt dagtid.

Nar det galler rekryteringslaget, som varit kérvt hittills, sa har det nu lossnat
lite och fem sjukskoterskor ar anstallda i projektet.

Lakemedelshantering

For distribuering av lakemedel till patienter som vardas i den nya vardformen
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galler foljande:

Verksamhetschef for Verksamhetsomrade Akut och internmedicin ansvarar for
all lakemedelshantering kopplad till projektet

Nar behov av lakemedel for behandling av det akuta tillstandet uppstar
kommer lakemedel att tillhandahallas av projektet.

Lakemedel for anvdndning vid behandling av det akuta tillstandet kommer att
rekvireras till lakemedelsférrad pa sjukhuset och bekostas av projektet

Lakare eller sjukskoterska knutna till projektet kommer att transportera de
ldkemedel som behovs for behandling av det akuta tillstandet till patientens
hem

Lékemedel for behandling av det akuta tillstandet kommer att distribueras till
patienten av ldkare eller sjukskdterska knutna till projektet.

Likemedel som tillhandahalls av projektet for behandling av det akuta
tillstandet kommer inte att administreras av patienten
Lakemedelsordinationer som ska hanteras av patienten sjalv eller av
kommunal hélso-och sjukvard forskrivs pa recept.

Kommunikation

En animerad film har gjorts som visar vad projektet gar ut pa. Filmen riktar sig
framst till personal i vara verksamheter. Lank till filmen:
https://bcove.video/2NW4dqY

Patienter som inkluderas i projektet kommer att fa en tryckt broschyr med
nodvandig information, dven anvandbar till narstaende. Broschyren
kompletteras med film/bildspel som visar hur den tekniska utrustningen
fungerar, t ex hur man tar blodtrycket korrekt och hur man matar in
matvarden pa lasplattan. Samma information ges muntligt till patienten innan
hemgang fran sjukhuset och hemma hos patienten foérsta dagen. All patient-
och narstaendeinformation kommer att finnas tillgénglig pa den externa
websidan.

Information till allmédnhet och andra verksamheter inom SUS kommer att
spridas via intrandtet och med pressmeddelande till media infor starten. Ett
Instagram-konto ar startat for projektet, sok pa mobilt sjukhusteam malmo.


https://bcove.video/2NW4dqY
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Uppfoljning/utvardering

Ett flertal metoder kommer att anvandas for att utvardera projektet. En del ar
statistik som tas fram ur sedvanliga system; medelvardtider, antal
vardtillfallen, antal direktinlaggningar, aterinldggningar. Antalet hembesok,
telefon- och videokontakter mm tas fram ur itACiH-verktyget.

En viktig del &r en enkat riktad till patienter/narstaende. Enkaten ska bl a fanga
upplevelser och asikter om delaktighet, trygghet och anvandarvanlighet vad
galler tekniska losningar. Avtal finns i regionen for olika enkatverktyg. Detta
innefattar aven hur enkaten ska distribueras och att den kan fas i olika sprak.
For att mojliggora att enkatresultaten sedan kan anvandas i utveckling och
forskning ar det viktigt att enkdten utformas pa ratt satt. Projektet far stod
fran Region Skanes koncernkontor och SKR i detta. Professor i internmedicin
ingar i projektets utvarderingsarbetsgrupp.

Internationell forskning kring sjukhusvard i hemmet tyder pa att patienten blir
mer aktiv, sover battre och ater battre nar de vardas hemma. P& idéstadiet
finns tankar kring att méata detta med aktivitetsarmband. Fysioterapeut som
ingar i projektet kommer eventuellt att understka detta inom ramen for
fortbildning.

Lokaler, bilar och dvrig utrustning

Lokaler for det mobila teamet kommer att iordningsstallas i medicinhuset, Sus
Malmo. Ombyggnation sker i hést och provisoriska lokaler etableras i avvaktan
pa det pa Medicinavdelning 2.

Tre P-platser hyrs fran april utanfor medicinhuset.

Tva bilar kommer att leasas fran 1/6.

Inkép av medicinsk teknisk utrustning, mobler etc pagar.

Nebulisatorer finns pa plats.

Vaskor till medarbetarnas utrustning finns pa plats. Far kompletteras

efterhand.

Vaskor for patienternas utrustning for digital dvervakning och kommunikation

tillhandahalls av Itachi.

Ovrig utrustning kommer bestéllas via Marknadsplatsen nar utrymme for

forvaring finns.

Rehabinsatser och hjalpmedel

Bemanning:
Arbetsterapeut och fysioterapeut inom VO Akutsjukvard och internmedicin
kommer att bemanna Mobilt sjukhusteam med resurser, utifran behov som far
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féljas under arbetets gang. Rekrytering till enheten har skett, som gor att det
ar mojligt att starta i linje med projektets tidplan.

Arbetstid: 7.00-15.30.

Kuratorsbemanning finns ocksa inom VO Akutsjukvard och internmedicin for
konsultation och &tgard vid behov. Aven detta far foljas under projektets gang
bade avseende innehall i arbetet, samt resursbehov. Arbetstid: 8.00-16.30

Rehabinsatser och hjdlpmedel:

Nér en patient identifierats och accepterat vardformen gors sedvanlig
funktions- och aktivitetsanamnes samt funktions- och aktivitetsbedémning av
fysioterapeut och arbetsterapeut pa avdelningen. Dessa bedémningar kommer
att ligga till grund for vidare planering och atgard gallande rehab- hjdlpmedels
och/eller hemtjanstbehov i hemmet. Kommunikation med kommunen
gallande nya behov sker i Mina Planer. Bedoms det att det behovs en
uppfoéljande bedémning av funktion och aktivitet motsvarande det som
normalt gors inne pa sjukhuset, samt vidare hjalpinsatser i hemmet gor rehab
hembesok alternativt uppfoljande samtal och déverrapporterar till kommunen
via Mina Planer.

Mote kommer att hallas med medicinskt ansvarig for rehab i Malmo stad, Ann-
Lis Rohlwin, for vidare diskussion kring bland annat dverrapportering samt
hjadlomedel och hur dessa kan tillhandahallas om det uppstar ett akut
hjalpomedelsbehov. Forslagsvis kan ett hjadlpmedelsforrad finnas inom VO
Akutsjukvard och internmedicin som anvands i samrad med kommunen.

Medicinsk dokumentation

Dokumentation kommer att ske i Melior. Arbete pagdr att skapa specifika
dokumentationsmallar fér Mobilt sjukhusteam for att underlatta
dokumentation och inldsning som ofta kommer att ske pa laptop hemma hos
patienten eller under transport mellan tva hembesok. Mallarna planeras att
vara tvarprofessionella och utformade sa att det ska vara enkelt att hitta den
nodvandigaste informationen.

IT-stéd och digitala verktyg

Tidigt i projektet formulerades de behov av digitala I6sningar som kommer att
behovas i vardformen. En kravspecifikation skickades till IT-avdelningen i
borjan av oktober 2020 for att sakerstalla att dessa behov uppmarksammades
i en pagaende upphandling. | kravspecifikationen beskrevs en lagsta niva, dvs
de lésningar som absolut maste fungera for att sékerstélla patientsakerheten,
men dven en utveckling mot ett dnskat ldge beskrevs.

Onskvarda delar i digital I6sning

att kunna félja vitala parametrar

kommunikation med patienten

Region Skane
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samordning, kommunikation och planering i teamet och med
samarbetspartners
uppfoljning

Viktigast ar att kommunikation mellan patient och teamet sakerstélls. Det ska
vara enkelt for patienten att nd teamet under dygnets alla timmar via telefon,
chat och/eller videosamtal. Videosamtal ar nodvandigt for att lattare kunna
bedoma patientens tillstand néar situationen kraver det. Vitala parametrar ska
kunna matas av patienten och rapporteras in i ett digitalt verktyg dar
personalen kan se resultaten fortldpande. Natverksuppkoppling maste
garanteras.

Personalen behover ett planeringsverktyg, for att sa effektivt som mojligt
planera in dagens aktiviteter. | samma verktyg ska vitala parametrar kunna
féljas och kommunikationen ske med patienten. Verktyget ska vara tillgangligt
pa dator, lasplatta och mobiltelefon eftersom teamet maste kunna komma at
informationen nar man ar i bil och hemma hos patienterna.

Digital I16sning vid projektstart

Den l6sning som initialt kommer att anvandas ar ett system fran itACiH. Pa en
ldsplatta fyller patienten i matvdrden. Vikt, blodtryck och puls fors automatiskt
in via bluetooth pa lasplattan med hjalp av digital vag och elektrisk
blodtrycksmatare. Temperatur och saturation tas av patienten (eventuellt med
hjélp av narstaende eller personal pa boende) och fors in manuellt pa
lasplattan. Méatvardena sparas och kan féljas dver tid. Pa lasplattan kan
patienten i en kalender se planerade aktiviteter sasom hembesok, planerade
telefonsamtal och aktiviteter som patienten ska gora sjdlv. Plattan har en
chatfunktion sa att patienten kan chatta med teamet. Om det finns behov av
videobesok kopplas detta enkelt upp pa plattan. Videobesok kan bara startas
av personalen. Det finns mojlighet att ta bilder av exempelvis sar och spara
dessa. Patienten kan svara pa sjalvskattningsfragor kring smarta, somn m m
som sedan avldses av personalen.

Lasplattan har egen natverksuppkoppling. Patienten kan inte surfa eller
liknande pa plattan, den ar helt styrd till itACiH-systemet. All nodvandig
utrustning lanas ut till patienten vid inskrivning.

Personalen har en inloggning till itACiH som kan anvandas pa dator,
smartphone och lasplatta och dar man kan se olika vyer; vilka patienter som ar
inskrivna, praktisk information om varje patient, kalender, schema,
patienternas matvarden och sjalvskattningar mm. | planeringsverktyget
bestams aktiviteter och vem som ska utféra dessa. Chat och videobesok sker
som ovan beskrivet. Statistik kan tas fram ur systemet for uppfoljning.
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Onskad utveckling i framtiden

Vitala matvarden rapporteras in kontinuerligt och automatiskt utan att
patienten behover gbra nagonting

Larmfunktion i personalens del om vitala parametrar avviker fran
referensvarden

Digital vatskelista

Mojlighet att mata andningsfrekvens med hjalp av digitalt verktyg, utreds for
narvarande av Innovation Skane

Larmfunktion i de fall patienten snabbt blir forsamrad, t ex en “knapp” som
patienten kan trycka pa utan att behova logga in eller 6ppna upp en
mobiltelefon (jmf ndédsamtal pa mobiltelefon). En sddan funktion utreds just
nu av Regionfastigheter

Mojlighet att ringa fran lasplattan till en telefon

Mojlighet till gemensam planering digitalt med hemsjukvard och hemtjéanst
En annan dnskvard utveckling ar kommunikation med andra vardgivare, framst
Malmo stad i nuldget. Bast hade varit om man hade en gemensam plattform
for planering och kommunikation. Pagaende projekt Séker Digital
Kommunikation (SDK) som arbetar med |6sning fér snabb och enkel
kommunikation dver vardgivargranserna ar en annan ldsning. Preliminart
kommer Mobilt sjukhusteam vara en del av en test tillsammans med Malmo
Stad med start i september 2021.
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Bilaga 2, Ansvarsfordelning fér Mobilt sjukhusteam -
specialiserad vard, regional och kommunal priméarvard

2022-12-22 SKANE

Malmb stad

Diarenummer: HVO-2022-5710

Diarienummer: HV0-2022-5710

Fortydligande av malgrupp - Ansvarsférdelning for Mobilt sjukhusteam -
specialiserad vard, regional och kommunal priméarvard

2022-12-22
”Inga patienter ska behéva dka in till sjukhuset om virden kan ges i hemmet”
Bakgrund

| projekt akut sjukhusvard i hemmet har vi sett ett behov av att fortydliga
malgruppen for projektet. Initialt har vi inkluderat patienten fran inneliggande
slutenvard och vardat patienten i hemmet de sista dygnen av vardtillfallet. Nu vill
projektet ta nasta steg och fanga upp patienten i hemmet. Malsattningen ar att inga
patienter ska behova aka in till sjukhuset om varden kan ges i hemmet.

Vilka patienter kan fa vard av Mobilt sjukhusteam

Alla patienter oavsett boendeform kan inkluderas i Mobilt sjukhusteam.
Forutsattningen for vardformen ar att det ska vara majligt, till gagn for patienten
och att patienten vill vardas hemma. Kompetens och tillganglighet ar vagledande i
definitionen av primarvardsniva. Patienten kan inkluderas fran hemmet, via
primarvardslakare, fran akutmottagningen/observationsplats eller via
vardavdelning. Primarvardslakare ansvarar for att patienten kan invanta bedémning
av mobilt sjukhusteam. Gar patienten hem via vardavdelningen géller
Overenskommelse i stéllningstagandet i Mina planer (SVU-processen). Tiden som
patienten vardas i vardformen &r vanligen 4-5 dagar och ror sig om specialiserad
vard som kan begransas till 1-3 insatser per dag samt erbjuder beredskap med
lakarstod dygnet runt.

Tydligt lakaransvar

Erhaller patienten insatser fran Mobilt sjukhusteam ska det tydligt framga i
journalen om det ar primarvardsléakare eller Mobilt sjukhusteams ldkare som har
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ansvaret. Ar det Mobilt sjukhusteams lakare som har ansvaret ansvarar Mobilt
sjukhusteam for att satta ett forsattsblad med kontaktuppgifter i patientens parm.

Lakemedel och HSL-insatser

Lakaren ansvarar for att lakemedelslistan &r uppdaterad och att det formedlas till
kommunens sjukskaéterska. Mobilt sjukhusteam ordinerar, tillhandahaller och
bekostar nyinsatta lakemedel. Sjukskdterskan i kommunen administrerar lakemedel
samt tar hand om insatser pa primarvardsniva. Kompetens och tillganglighet ar
vagledande i definitionen av primarvardsniva.

Delegering till omvardnadspersonal sker enligt Malmo stads rutin. Mobilt
sjukhusteam kontaktar alltid sjukskéterskan i kommunen vid inkludering,
forandringar och infor utskrivning. Lakemedelsadministration och insatser pa nivan
specialicerad vard utfors av Mobilt sjukhusteam. Om akuta behov framkommer
med hjalpmedel som inte &r mojliga att utféra med kort varsel ar mobilt
sjukhusteam inte ett alternativ. 2 (3)

Dokumentation

Alla parter tar ansvar for att dokumentera i respektive journal. Mobilt sjukhusteam
dokumenterar i Melior och priméarvardslakare i PMO och kommunens legitimerade
personal i Procapita. Patientens sammanhallande journal finns i NPO.

Mobilt sjukhusteam kan fatta beslut om behandlingsbegransningar ex. EJ HLR och
palliativ vard i livets slutskede. Sjukskéterska i kommunen dokumenterar detta i
Procapita.

Patient som erhaller vard av Mobilt sjukhusteam

1. Kommunens sjukskoterska kontaktar primarvardslékare (enligt Malmo stads
rutin tillkallande av lakare).

2. Priméarvardslékare, inskrivningslakare Mobilt vardteam eller Mobilt vardteam
Akuta punktinsatser alternativt kvall och helgmottagningen gor ett hembesok
alternativt en telefonbedémning.

3. Om lakaren pa hembesdket/telefonbedémningen anser att patienten ar i behov av
specialiserad vard och 6kad lakartillganglighet kan lakaren kontakta Mobilt
sjukhusteam (via PV direktinldggning, tel 040 335923).

4. Mobilt sjukhusteam gor ett hembesok och bedomer om patienten kan vardas av
Mobilt sjukhusteam i hemmet.

5. Mobilt sjukhusteam kontaktar kommunens sjukskéterska for att informera om
beslutet.

Utokade SoL-insatser
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Bistandshandlaggare kontaktas helgfri vardag for att ansdka om stod i hemmet.
Detta gors med fordel av patienten sjalv annars hjalper Mobilt sjukhusteam till att
formedla behovet. Se lank

Har patienten ett mycket stérre omvardnadsbehov an tidigare ska direktinlaggning
anvandas. Viktigt att patienten, Mobilt sjukhusteam och kommunens personal ar
Overens om vad ar genomforbart och bést for patienten. Se lank

Kontaktvagar

Det ska vara tydligt for patienten vart hen ska vanda sig. Kan patienten kontakta
Mobilt sjukhusteam sjélv ska hen gora det. Larmar patienten via sitt trygghetslarm
kontaktar hemtjanst sjukskoterska i kommunen enligt rutin tillkallande av
sjukskoterska.

Har patienten endast insatser av kommunens hemtjanst kontaktar patienten sjalv
Mobilt sjukhusteam vid behov.

Kan inte patienten sjalv 6ppna sin dorr ska Mobilt sjukhusteam forsdka att anpassa
sina tider till hemtjanstens redan inplanerade hembesdkstider.

Oavsett hur inkludering i Mobilt sjukhusteam sker, ska alla parter delge varandra
sina kontaktuppgifter.

Sjukskoterskan i kommunen kontaktar patientansvarig lakare enligt rutinen for
tillkallande av lakare. Nar Mobilt sjukhusteam har lakaransvaret ska sjukskoterskan
kontakta MST via: 040-335828 3 (3)

Initiering till vard av patient i Mobilt sjukhusteam via sjukhusets
dppenvardsmottagningar, inklusive akutmottagningen eller observationsplats

Samma forfarande som ovan galler. MST ansvarar for att kontakta kommunens
sjukskdterska samma dag/kvall, samt informera ansvarig primarvardslakare via
vardcentralens VIP-nummer senast nastkommande vardag.

Hemgang fran akutmottagningen jourtid sker enligt Sus rutin ’Séker hemgéng”.
Linkar:

Kontakta bistandshandligeare — f6r dig som ér ildre - Malmé stad (malmo.se)

Rutin tillkallande av likare: Tillkallande av likare

Rutin tdlkallande av sjukskéerska: Tillkallande av sjukskéterska

Rutin siker hemgang: PM Siker hemgang akutmottagningen Malmé.docx (skane.se)

Rutin tor direktinligening: Direktinliceninear fran primirvard 1 Malmé 2021.doc (skane.se
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Bilaga 3, annons sjukskoterskor

Sjukskoterskor till Mobilt
sjukhusteam | Malmo

B

SKANE

Om arbetsplatsen

Gor skillnad. Varje dag.

Ar du sjukskéterska som vill arbeta annorlunda? Nu utékar vi verksamheten och séker dig som vill vara
med pa var resa!

Akut sjukhusvard i hemmet eller Mobilt sjukhusteam (MST) som vi heter till vardags, drivs av
verksamhetsomrade akutsjukvard och intermedicin tillsammans med verksamhetsomrade
infektionssjukdomar. Vardformen innebér att patienter som sjalva énskar och som ar i behov av akut
specialistvard kan erbjudas vard i det egna hemmet. Vi startade som ett projekt i juni 2021 i mindre
skala, och vill nu utdka verksamheten. Projektet avslutades i mars 2023 och nu fortsatter vi som en
ordinarie verksamhet.

Inspiration till projektet som kallas akut sjukhusvard i hemmet kommer frdn andra lander dar konceptet
"Hospital at home" anvands framgangsrikt. Studier visar pa flera positiva effekter for patienten som
vardas i det egna hemmet, sdsom att patienten ater och sover béttre, &r mer aktiv och risken for akut
forvirring eller fallolyckor minskar.

Arbetsuppgifter

Nu soker vi dig sjukskéterska som vill vara med och vidareutveckla akut sjukhusvard i hemmet.

| stallet for att patienten &r inlagd pa en vardplats s& kommer du som sjukskéterska hem till patienten for
att genomféra bedomningar och ge vard som idag utférs pa vardavdelning. Patienterna 6vervakas pa
distans via digitala hjalpmedel for att snabbt kunna komma i kontakt med varden och laggas in om laget
skulle férsamras.

Du ingar i ett kompetent team med sjukskéterskor, lakare och rehab, men tjansten innebar sjalvstandigt
arbete hos patienterna i deras hem. Férutom omvardnadsbedomningar och atgarder kommer du dven
stétta patienten med hur digitala hjalpmedel fungerar.

Tjansten kan innebéra att du har en delad tjanst mellan akut sjukhusvérd i hemmet och inom
slutenvardsavdelning, eller en tjanst enbart i teamet. Arbetstiderna kommer vara férlagda till dag- och
kvallspass, bade vardagar och helger, utan nattjanstgéring.

Klicka gérna pa lankarna nedan for att f& en inblick i hur "Hospital at home" kan fungera:

https://play.mediaflowpro.com/ovp/17/60CFYJE13R
https://www.johnshopkinssolutions.com/solution/hospital-at-home/
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Kvalifikationer

Vi soker dig som ar legitimerad sjukskoterska med behdrighet att verka inom svensk sjukvard.
Sprékkunskap i svenska lagst niva C1 enligt Europaradets nivaskala ar ett krav. Du har tidigare
erfarenhet av arbete som sjukskoterska och for den hér tjansten ar det ett krav att du har B-korkort.

Det ar meriterande om du har erfarenhet inom nagot av foljande: internmedicin, infektionssjukvard,
slutenvard, kommunal halso- och sjukvard eller primarvard. Eftersom ett av dina framsta arbetsverktyg
kommer vara digitala hjalpmedel ser vi det som positivt om detta &r ndgot som du &r van vid att arbeta
med och att du kan forklara tekniska hjalpmedel pa ett pedagogiskt satt.

Som person &r du trygg i din yrkesroll och har en formaga att sjalvstandigt fatta beslut. Du ar en person
som ser mojligheter istallet for hinder. Du drivs av nya utmaningar, har latt for att snabbt stalla om och
har ett 6ppet sinne for att lara dig nytt. Vidare sa vardesatter vi att du har ett respektfullt och 6dmjukt
forhallningssatt gentemot patienter och kollegor och att du ar en teamspelare som bidrar till ett givande
samarbete. Stor vikt kommer laggas vid personlig lamplighet.

D4 arbetet kommer att ske i patienternas egna hem s& kan eventuella allergier eller 6verkanslighet mot
palsdjur, rok eller liknande inte vara ett hinder for dig att arbeta.

Later detta som en spannande tjanst? Valkommen att soka dig till vart harliga gang!

I denna rekrytering arbetar vi med I6pande urval, sa skicka din ansékan redan idag! Vi ser framemot att
lara kénna dig!

Anstallningens omfattning

Anstélliningsform: Tillsvidareanstélining
Omfattning: Heltid

Tilltrade enligt verenskommelse.

AnsoOkan

Ansok senast:
Referensnummer:

Valkommen att soka genom att:

Anstallning

Antal annonserade arbetstillfallen:

Arbetstid: Schema

Heltid med mdjlighet till deltid.
Kontakt

Kontaktperson Facklig foretradare
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