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1 Sammanfattning

Under 2024 genomfordes ett projekt initierat av Infektionskliniken Falun
kring att utforska mojligheter for att erbjuda infektionspatienter tidig
hemgang och vard i hemmet i samverkan med kommunal och regional
primarvard inom Falun. Syftet med projektet var att, med befintliga resurser
och med nya gransdverskridande arbetssatt, utforska maojligheter fér hur
invanare som insjuknar med en akut infektionssjukdom och har behov av
specialistvard ska kunna leva sitt liv och vara i sin vardag sa gott det gar
fast hen ar sjuk. Under varen genomférdes patientintervjuer, workshopar
med identifierade relevanta aktorer for att identifiera utmaningsomraden
och darefter I6sningsforslag. En arbetsgrupp med representanter fran dels
regional- och kommunal primarvard samt specialistvard bildades och
utvecklade en prototyp till vardflode med ambition att testa i liten skala.
Projektet stotte pa utmaningar nar kommunen drog sig ur, da flera hinder
identifierats som kommunen ansag behévde éverbryggas for att kunna ga
vidare. Dessa handlade bl.a. om resursforskjutning mellan kommun och
region, kompetensbehov, ekonomisk reglering och nuvarande avtal,
regelverk och arbetssatt. Detta medférde att det framtagna vardflodet ej
kunde testas enligt plan. En omfallsplan gjordes och genomférande av en
minipilot kring delar av vardflédet gjordes med fokus pa det som
infektionskliniken kunde géra inom egna ramar som egenmonitorering, rond
pa distans samt antibiotikapump i hemmet. Minipiloten genomférdes under
Q1 2025 dar en patient behandlades med antibiotikapump i hemmet, vilket
resulterade i minskad inneliggande vardtid och en néjd patient som kunde
leva sitt vanliga liv hemma. Stort engagemang for att utveckla nya
arbetssatt kring vard i hemmet har visats under projektets gang, men for att
na ytterligare framgang 6ver huvudmannagranser kravs battre
forutsattningar for innovation, samverkan och samarbete.

2 Inledning

Vardtiderna har dkat pa infektionskliniken for alla aldrar under den senaste
femarsperioden. Inneliggande vard medfoér risker for minskad mobilisering
och sjukhusférvarvade infektioner. Erfarenheten ar ocksa att multisjuka
aldre blir inneliggande med manga varddygn, trots relativ stabil halsostatus.
Bemanningssituationen pa kliniken ar ytterligare en utmaning. Detta
sammantaget med ekonomiska besparingskrav och den demografiska
utmaningen Dalarna star i redan idag, och som prognostiseras bli allt
svarare framat driver pa behov av att hitta nya arbetssatt som utmanar
nuvarande organisation, kultur och vardtjanster.

Med utgangspunkt i dessa utmaningar startade projektet med en vision att
ingen patient ska ligga pa sjukhus i onédan om det ar maéjligt att fa
vard i hemmet. Darmed pabdrjades ett arbete under 2024 for att i
samverkan med kommunal och regional primarvard utforska méjligheter for
att de infektionspatienter som vill och bedéms lampliga kan erbjudas vard i
hemmet och darmed ga hem i ett tidigare skede an vad som ar mojligt idag.

2.1 Syfte

Syftet med projektet var att, med befintliga resurser och med nya
gransoverskridande arbetssatt mellan kommun och region, utforska
mojligheter for hur invanare som insjuknar med en akut infektionssjukdom
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och har behov av specialistvard ska kunna leva sitt liv och vara i sin vardag
sa gott det gar fast hen ar sjuk. Pa detta satt mojliggéra minskad
inneliggande vardtid,

Att kunna erbjudas vard i hemmet trots behov av stérre insatser an vad
som normalt kan erbjudas hemma kan ge battre férutsattningar for att
kunna leva livet och méjliggéra halsa, an att ligga passiv i en sjukhussang.
Syftet ar ocksa att mojliggora 6kad delaktighet och sjalvbestammande.

Syftet med slutrapporten ar att utgora ett underlag for beslut kring
fortsatta ramar och forutsattningar framat for projektet, eller liknade initiativ,
men ocksa med en ambition att inspirera till innovation och nya
gransoverskridande arbetssatt for Dalarnas invanares basta.

3 Bakgrund och kontext

I landet pagar en omstallning av halso- och sjukvarden till en god nara vard
med en aldrande befolkning som en drivande faktor. Att stalla om halso-
och sjukvarden till en god, nara, personcentrerad, och samordnad vard
som starker halsan ar ett regeringsuppdrag till samtliga kommuner och
regioner, dar samverkan mellan kommun och region ar central (SKR,
2023). Denna nationella omstallning gar i linje med WHO:s mal att
astadkomma allman halso- och sjukvard runtom i varlden. Foér att uppna
detta mal, fastslar WHO att det kravs ett skifte fran dagens halsosystem,
som i hdg grad ar uppbyggt kring institution och sjukdomar. Nar nya
halsotjanster och system utvecklas behévs en integrerad och
personcentrerad ansats. Vardbehoven i befolkningen har férandrats i
samband med att fler personer med kronisk sjukdom med stora vardbehov
kan leva langre (Sveriges kommuner och regioner [SKR], 2022). | Sverige
rader en akut brist pa disponibla vardplatser, vilket 6kar behovet av
alternativa vardformer (Smith, 2024). Innovativa lI6sningar och nya
arbetssatt behdvs for att battre bemdta invanares behov och anvanda
resurser andamalsenligt, vilket innebar att nuvarande system behdver
utmanas. Citat “Every system is perfectly designed to get the results it
gets.” - Edwards Deming kan ge inspiration till omstallningsarbetet.

3.1 Relevanta definitioner och begrepp

¢ Avancerad hemsjukvard: enligt Dalarnas vardavgiftshandbok
definieras det som "Lakarledd "dygnet-runt-vard" av patient som
annars skulle ha vardats inom sluten vard.” Finns ingen definition
i Socialstyrelsens termbank av avancerad eller specialiserad
hemsjukvard. Det finns ingen tydlig gransdragning mellan allman
och specialiserad hemsjukvard (Smith, P. 2024).

e Egenvard: halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad halso-
och sjukvardspersonal har bedémt att en patient kan goéra sjalv
eller ed hjalp av ndgon annan som t.ex. narstaende, personlig
assistent, personal fran ett HVB-hem eller annat boende.
Egenvard ar inte halso- och sjukvard och omfattas inte av HSL.
Beddmning, planering och uppféljning ar daremot halso- och
sjukvard (SKR/Spak, E. 2022).

e Hemsjukvard: halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad
eller motsvarande och som ar sammanhangande o6ver tid
(Socialstyrelsens termbank). Kan ges pa bade primarvardsniva
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och pa specialiserad niva. Huvudman kan vara bade kommun och
region (SKR/Spak, E. 2022). Hemsjukvard kan ges i ordinarie
bostad eller i sarskilt boende som till exempel aldreboende eller
demensboende (Kunskapsguiden, 2024). Hemsjukvarden kan
innehalla medicinska insatser, rehabilitering och omvardnad.
Hemsjukvard kan omfatta alltifran enkla avgransade vardatgarder
med flera dagars mellanrum till sjukvard med manga besok och
atgarder per dygn for svart sjuka patienter.

e Hemsjukvardsbesok: vardkontakt inom hemsjukvard som
innebar personligt méte mellan patient och halso- och
sjukvardspersonal. (Socialstyrelsens termbank).

e Hemtjanst: Hemtjanst ar bistand i form av service och personlig
omvardnad i hemmet (den enskildes bostad eller motsvarande).
Hemtjanst kan ocksa innehalla dagliga sysslor som stadning,
inkdp och matlagning. Parallellt med hemtjanst kan en person fa
hemsjukvard. Fran och med 1 juli, 2022, ska den som har
hemtjanst erbjudas fast omsorgskontakt. Parallellt med hemtjanst
kan en aldre person ha behov av hemsjukvard (Kunskapsguiden,
2024).

e Halso- och sjukvard i hemmet: Halso- och sjukvard nar den ges
i patients bostad eller motsvarande. Huvudman kan vara bade
kommun och region (SKRS/Spak., E, 2022).

o Komplexitet: "nar deti en situation, en fraga eller organisation
finns:

o manga olika perspektiv, skillnader i asikter, perspektiv
och kunskap mellan organisationer, professioner eller
individer.

o en hoég grad av émsesidiga beroenden nar individer,
organisationer och fragor ar sammanvavda med
varandra vilket gor det svart att dverblicka eller
kontrollera.” (Palmberg Broryd, 2021)

e Samverkan: “en process som ar amnad att skapa nytankande,
nytt agerande, ny forstaelse och nytt Iarande i en specifik fraga.
Samverkan innebar ett gemensamt agerande och gemensam
handling.” (Bottheim & Zingmark, u.a.).

e Slutenvard: halso- och sjukvard nar den ges till patient vars
tillstand kraver resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen vard
eller hemsjukvard (Socialstyrelsens termbank) eller "fran halso-
och sjukvardslagen (2017:30) (HSL) 2 kap pragraf "Med
slutenvard avses i denna lag halso- och sjukvard som ges till en
patient som ar intagen vid en vardinrattning”.

e Specialiserad vard: Vardniva for halso- och sjukvardstjanster
som kraver mer specialiserade atgarder an vad som kan ges i
primarvard. Regionen ar huvudman men kommunens personal
kan i begransad utstrackning medverka i utférandet (SKR/Spak,
E., 2022). Gransen mellan primarvard och specialiserad vard
bestams av om det kravs sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller nagon annan sarskild kompetens.
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3.2 Vard i hemmet

| Sverige ar vard i hemmet ett vedertaget koncept men vad det faktiskt
innebar och dess tillganglighet skiljer sig utifran person och geografisk
plats, pa grund av otydlighet i lagstiftning och hur varden samordnats
regionalt (Smith, P. 2024). Internationellt sa har en alternativ vardform,
Hospital at Home (HaH), funnits flera decennier och fatt framfart (Smith, P.
2024). Hur modellen ser ut i respektive land beror pa dess sjukvardssystem
men HaH innefattar generellt sjukhusvard i hemmet for patienter med akuta
eller subakuta tillstdnd som annars skulle innebéra en sjukhusinlaggning.
Det finns nagra exempel i Sverige dar man utvecklat olika former av HaH,
bl. a. mobila sjukhusteam, med goda resultat gallande saval vardkvalitet
som resurseffektivitet. | Region Skane ar det specialistvarden (organiserat
till sjukhuset) som star for teamet, men t .ex. vardnivan benadmns som
Oppenvard (Borgstrom, K. 2023). P4 Capio St Goran sa ar patienten fortsatt
inskriven i slutenvarden som en inneliggande patient men har en virtuell
vardplats i hemmet med hjalp av digitala verktyg och far akut sjukvard i
hemmet med hembesdk av vardpersonal fran vardavdelning (Capio St
Goran, 2024). Sahlgrenska sjukhuset i Géteborg har lange erbjudit vard i
hemmet fran olika verksamheter och i olika former (Sahlgrenska
universitetssjukhuset VGR, 2023). Med "Sahlgrenska hemma" tas detta ett
steg langre, dar malet ar att vard i hemmet ska vara forstahandsvalet.
Konceptet innefattar mobila team, egenmonitorering och ambulanssjukvard
for att undvika slutenvard nar det ar majligt. | september 2024 skrevs den
forsta patienten in. Patienten bedémdes forst av ambulanspersonal, foljt av
ett besok fran narsjukvardsteamet och darefter dygnet-runt kontakt med
varden. Samtidigt fortsatte kommunens vanliga insatser och kommunen
hade direktkontakt med sjukhusets jourlakare for specialistvard. Resultaten
var goda gallande saval behandling och patientens trygghet.

3.3 Hur formella regelverk, informella normer och arbetsatt
paverkar forutsattningarna for samverkan mellan kommun
och region gallande vard i hemmet

| och med att ambitionen var att hitta nya granséverskridande arbetssatt ar

det av vikt att kénna till de formella regelverk och informella normer och

arbetssatt som paverkar forutsattningarna fér samverkan mellan kommun
och region. Det har blivit tydligt under arbetets gang att dessa
forutsattningar ar komplexa och inte statiska utan under pagaende
foérandring och behdver saledes kontinuerlig bevakning.

3.3.1 Forskjutning specialistvard till primarvard

| och med lagandringen av primarvardens uppdrag, sedan 1 juli 2021, har
en forskjutning av vad som ingar i primarvardens uppdrag skett och darmed
vilket ansvar kommunerna kan ha. Det innebar att primarvarden kan
ansvara for mer kvalificerad vard och kommunernas halso- och sjukvard
kan vidta atgarder som inte enbart ar enkla och okomplicerade (SKR,
2022). Genom samverkansavtal med den kommunala hemsjukvarden
skulle sjukhuset kunna fa en férlangd arm (Smith, P. 2024), vilket ar sarskilt
intressant utifran Dalarnas glesbygdsperspektiv.

6 (31)
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3.3.2 Oskarpa granser mellan specialistvard och primarvard
Ansvarsgranser forflyttas kontinuerligt mellan slutenvard, 6ppen
specialistvard och primarvard i och med att den medicinska och tekniska
utvecklingen gar snabbt fram (SKR, 2022). Det ar svart att bestamma var
exakt gransen gar for kommunen respektive regionens ansvar, trots
lagstiftningen (12 och 14 kap. 1 paragraf HSL) utgar ifran att ansvaret ar
antingen kommunen eller regionens. Exakt vilka insatser som kan ges i
hemmet och vilken huvudman som har ansvar for vad, framgar inte av
lag. En ledstjarna kan vara att varden i hemmet ska vara god och saker
och ta hansyn till patientens énskemal.

Nagra tydliga ansvarsférdelningar, enligt SKR (2022):

e Regionen har alltid ansvar for |akarinsatser till patienten och for
specialiserad vard.

o Kommunen har alltid ansvar for halso- och sjukvard i Sabo (Sarskilt
boende for aldre) pa primarvardsniva utom lakarinsatser och for all
socialtjanst.

e Regionen kan 6verlata huvudmannaskapet for halso- och sjukvard i
hemmet pa primarvardsniva utom lakarinsatser till kommun. Sada
avtal finns mellan regionerna och 265 kommuner.

3.3.3 Kommunen kan i vissa fall vara vardgivare for uppgifter dar
regionen ar huvudman
SKR (2022) beddmer att det finns begransat utrymme fér en region och en
kommun att avtala om att kommunen ska utféra vissa halso- och
sjukvardsuppgifter pa uppdrag av regionen, férutom de som kan éverforas
enligt 14 kap. 1 § HSL. Detta kan goras genom sa kallad
anknytningskompetens, dar en kommunal verksamhet eller atgard som
normalt inte ar en kommunal uppgift anda kan godtas om den har ett
naturligt samband med kommunens ordinarie verksamhet och ar av
begransad omfattning. Exempel pa sadana uppgifter kan vara primarvard
eller vissa specialiserade varduppgifter. | dessa fall behaller regionen
huvudmannaskapet, medan kommunen fungerar som vardgivare. Ett avtal
kan sakerstalla att samverkan fungerar, och férutsattningar for sadan
samverkan ar att inga sarskilda resurser kravs och att det ar av allmant
intresse for kommunens invanare. En sadan l6sning kan vara godtagbar
utan upphandling om det sker inom ramen for direktupphandling.

Det kan aven vara majligt att samverka enligt det s& kallade
Hamburgundantaget, dar samarbetet handlar om att uppna gemensamma
mal, inte om rena tjanstekdp. Ersattningen ska da tacka kostnader.

3.3.4 Oversyn och revidering av Dalarnas hemsjukvardsavtal pagar
Hemsjukvardsavtalet ("Avtal om évertagande av halso- och
sjukvardsinsatser i ordinart boende mellan landstinget och kommunerna i
Dalarnas lIan”, 2012) i Dalarna har gallt sedan 2013, avtalet styr regional
och kommunal halso- och sjukvard i samverkan. Lagstiftning har forandrats
sedan dess. Nuvarande avtal vilar pa Halso — och sjukvardslagen som ar
daterad till 1982(:763.) Den idag gallande Halso- och sjukvardslagen ar
upprattad 2017(:30). Dartill har patientlagen (2014), Lag om samverkan vid
utskrivning fran halso- och sjukvard (2017) tillkommit samt Halso- och
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sjukvardslagen har férandrats med reformering av primarvard (2021 och
2022).

| dialog med olika intressenter (bl.a. en sektorchef aldreomsorgen, en
verksamhetschef vardcentral, en sektionschef halso- och sjukvard i en
kommun, tre omradessamordnare, en verksamhetsutvecklare
primarvarden) tolkas avtalet pa valdigt olika satt i de olika kommunerna,
sarskilt den s.k. "tréskelprincipen”. Troskelprincipen innebar att patienter i
forsta hand ska ta sig till vardcentralen for vard. Halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet ska endast erbjudas till personer som inte pa
egen hand eller med stdd kan uppsoka vardcentral. Att
hemsjukvardsavtalet tolkas och tillampas olika i lanet framgar ocksa i
utredningen "En fungerande vard i hemmet ar en férutsattning for att na
malen med god och nara vard” (Dahiman och Jonsson, 2022). |
utredningen granskades avtalet och forslag pa uppdatering och
fortydligande av avtal har lagts fram. Fortsatt utredning har gjorts av en
projektgrupp under 2023.

| dialogerna framgick att det rader mycket olika syn pa avtalet: & ena sidan
lyfts avtalet som en tydlig avgransning och avgérande for arbetet framat
men & andra sidan anses att avtalet kan kringgas och rent krasst "struntas

Aven pa lanschefsnatveket har avtalet diskuterats och i
minnesanteckningarna (fran 231002) star beskrivet att hemsjukvardsavtalet
fortfarande behdver finnas som grund fér kommunernas 6vertagande av
hemsjukvard i ordinart boende, men det ar delvis foraldrat och kan behdva
ses oOver bade sprakligt och strukturellt. Lanschefsnatverket ansag att
avtalet inte langre ger relevant stéd for det praktiska arbetet och kan
snarare hindra omstallningen till en mer personcentrerad vard och battre
samordning av insatser. Gransen mellan primarvard och specialiserad vard
har blivit allt mer otydlig, vilket vacker fragor om skattevaxlingen fran 2012
fortfarande motsvarar de insatser kommunerna utfér. Om ett nytt avtal tas
fram, bor det stdédja omstallningen till god och nara vard och inte detaljstyra
samverkan i verksamheterna.

Pa valfardsradet (231026) beslutades darefter att godkanna ett
utredningsuppdrag att beskriva foérutsattningarna fér en 6versyn av det s.k.
Hemsjukvardsavtalet. Utredare har arbetat med detta under 2024 och deet
initiala budet var att det skulle vara klart i borjan av 2025 men det ar i
dagslaget oklart nar detta arbete ska vara klart eller hur avtalet kommer att
se ut i slutandan.

| och med att det pagar en férandring av avtalet ar det svart att forhalla sig
till det till fullo samtidigt maojliggér den pagaende férandringen att vaga
tanka nytt och utmana nuvarande arbetssatt och system.

3.3.5 Dalarnas samverkansprocess vid utskrivning fran sluten hilso-
och sjukvard ar under forandring

Nar projektet startades utgick utskrivningsprocessen fran ett da utdaterat

avtal, "Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SUS) —

Region Dalarna” som utgick ar 2022. | dialog med omradessamordnare

som ocksa arbetat i SUS-gruppen (Lokal arbetsgrupp, Samverkan vid

utskrivning sluten halso- och sjukvard) innebar avtalet bl. a. att for patienter
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som ar utsskrivningsklara men ligger kvar inom slutenvarden blir
kommunen ersattningsskyldig. Medan en, enligt definition ej
utskrivningsklar patient, inte ska forflyttas till hemmet. Enligt det gamla
avtalet innebar utskrivningsklar att "en patients halsotillstand ar sadant att
den behandlande ldkaren har beddmt att patienten inte I&ngre behdver vard
vid en enhet inom den slutna varden”.

| ny rutin for samordning vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
definieras utskrivningsklar "att den behandlande ldkaren bedémt att
patienten inte langre behdver vard inom den slutna varden”, vilket kan
tolkas ge mer frihet till var slutenvarden utévar vard kontra den gamla
definitionen.

Det finns ingen tydlig ersattningsmodell och ansvarsférdelning for hur
hantera patienter som enligt definition ej ar utskrivningsklara men forflyttas
till hemmet och dar ska fa vard dels fran kommun, pa vardbegaran fran
specialiserad vard, och patienten fortsatt ar inskriven inom specialiserade
varden, varken i det gamla eller nya avtalet och rutinen. | avtalen
formuleras att patient som gar hem ar utskrivningsklar och skrivs ut fran
slutenvarden.

En undantag ar nar patienter gar hem trots att de inte ar utskrivningsklara
ar att patienter gar pa "permission”. | samtal med
samordningssjukskoterska pa Infektionskliniken samt pa Kirurgkliniken
Falun sa forekommer det relativt sallan att patienter far ga hem pa
permission men i de fall det sker far de, enligt prinicip, inga insatser fran
kommunen under den tiden. Det har dock hant i enstaka fall att
hemsjukvarden har stallt upp pa att genomféra nagon insats trots allt.

Den nya rutinen fér samordning vid utskrivning sluten héalso- och sjukvard
godkandes i juni 2024 men kommer séttas i fullt bruk i samband med
inférande av nytt journalsystem Cosmic enligt plan under ar 2025 samt
dess samverkansmodul Link. Detta ar en férandring som kommer innebara
nya arbetssatt, samverkansformer och informationséverféring mellan
kommun och region.

3.3.6 Ny socialtjanstlag 2025

En annan viktig forandring som kommer paverka arbetet pa sikt ar att en ny
socialtjanstlag planeras trada i kraft i juli 2025. Detta kommer innebar att
socialtjansten ska arbeta mer férebyggande och erbjuda enklare och
snabbare insatser utan behovsprovning samt att hjalp som erbjuds ska
baseras pa basta tillgangliga kunskap om vad som ar mest andamalsenligt
utifran person. Att inte behdva behovsprova innan insats ges kan vara en
viktig forutsattning for en forenklad bistdndsbedémningprocess for att
mojliggora vard i hemmet och snabbare hemgang.

4 Metod

| och med att infektionskliniken inte hade en fardig 16sning som skulle
implementeras utan snarare ett behov och utmaning sa valdes
innovationsprocessen som metodik med Innovationsguiden (SKR, 2024)
som utgangspunkt. Denna metodik lampar sig val fér komplexa utmaningar
med flera olika aktérer som behdver fa en samsyn kring utmaningen och
behovet och tillsammans hitta en I6sning. Innovationsprocessen innebar att
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initialt ringa in utmaningen, utforska behov och samskapa en I16sning med
dem det berér. Den forsta delen av arbetet &r en malsdkande process vilket
innebar att ingen fardig I16sning finns forran flera steg fram i processen, och
att I6sningen kan férandras efterhand. Utforskande av behov,
idégenerering, framtagande av prototyp och test av prototyp gors innan ev.
uppskalning till minipilot och pilot. Darefter gar processen in i en malstyrd
fas med en I6sning som ska implementeras (se bild 1).

Innovationsprocessen
Ringa in Idé- Férverklig
utmaning U;f(;rska skapande LZT:/ : la Implemen
ar chov Losning 16sning mpt»:r:mn tera
Malsokande i Malstyrt

Bild 1: Innovationsprocessen, framtagen av Forskning- och utvecklingsenheten, Region
Dalarna.

5 Genomforande

Initialt har arbetet fokuserat pa det geografiska omradet Falun da patienter
folkbokforda i Falu kommun har flest vardtillfallen till Infektionsklinikens
slutenvard jamfért med évriga kommuner under 2023 och 2024. Cirka 35 %
av det totala antalet vardtillfallen, samt att viktiga aktérer i omradet initialt
var positiva till att utveckla samverkan och arbete tillsammans. Projektet
har inte haft eller har nagon sarskild budget utan arbetet utgar ifran
befintliga resurser.

En projektledare pa enhet omstallning HoS arbetade viss tid med att leda
processen under ar 2024.

Initialt pabdrjades en analys av forutsattningarna for samverkan samt
identifiering av berorda aktérer och en primar aktors karta togs fram.

5.1 Utforska och forsta behov

Ett forsta steg i processen var att forsta behovet utifran utmaningen.
Genom processens gang kartlades behovet utifran flera perspektiv vilka
kan summeras till verksamhet-, patient och systemperspektiv. Denna
kartlaggning ar absolut inte fullandad och verkligheten ar dessutom
foranderlig vilket medfor att det vi visste igar inte behdver vara en sanning
idag och kan se annorlunda ut imorgon.

5.1.1 Verksamhetsperspektiv — Infektionskliniken
En stor andel av huvuddiagnoser vardade i slutenvarden i Dalarna under
2024 var infektionsrelaterade (se bild 2).
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Top 10 huvuddiagnoser
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Huvuddiagnos
Kod ATC7 och beskrivning

Huvuddiagnos

Inskrivningar Utskrivningar

OB800A Spontanfdrlossning, enkelbord, framstupa kronbjudning 1439 1443
N390 Urinvagsinfektion, utan angiven lokalisation 644 652
J159 Bakteriell pneumoni, ospecificerad 635 643
1214 Akut subendokardiell infarkt 436 440
M171 Primar gonartros, ensidig eller UNS 407 407
S$7200 Kollumfraktur - sluten 379 388
Z488 Annan specificerad kirurgisk eftervard 365 367
J189 Pneumoni, ospecificerad 352 358
ISO1TA Vansterhjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) 346 353
1639 Cerebral infarkt, ospecificerad 345 354
Bild 2: Topp 10 huvuddiagnoser vardade i slutenvarden Dalarna under &r 2024.
Medelvardtiden har okat, for alla aldrar, for infektionspatienter mellan ar
2017-2023, se bild 3.
Medelvardtid
6,0
5,82
55
518
50
477
__..--—""'"'-_-__'__
4,67 -
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Bild 3: Medelvérdtid for patienter vardade inom slutenvarden pa infektionskliniken mellan &r

2017-2023.

Under 2023-2024 har medelvardtiden okat fran 4,19-4,87 pa
infektionsklinken (se bild 4) medan medelvardtiden i hela Dalarnas
slutenvard minskat fran 4,65 till 4,02 (se bild 5).

Medelvardtid

50
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Bild 4: Medelvardtid inom slutenvarden pa infektionskliniken &r 2023-2024.

Medelvardtid

4,0
2023 2024

Bild 5: Medelvardtid inom alla slutenvardsenheter i Dalarna 2023-2024.

Varfor medelvardtiden har 6kat for infektionskliniken, dels pa kort och lang
sikt, har inte vidare utretts i detta arbete men kan vara nagot att utforska
vidare. | en studie genomférd pa en medicinklinik vid Norrlands
universitetssjukhus i Umea visades att 6kat omvardnadsbehov var den
framsta orsaken till lang vardtid (mer &n 5 dygn) (Lakartidningen, 2014).

Infektionskliniken remitterar idag patienter till patienthotellet for patienter
som éar stabila men har fortsatt behov av bl.a. intravenos antibiotika,
monitorering och uppfoljning, vilka ar patienter som ocksa skulle kunna
vara aktuella fér nadgon form av "vard i hemmet’-koncept. Under 2023 hade
infektionskliniken 77 patienter pa patienthotellet med totalt 441 natter vilket
motsvarade ca 7% av totala antala gastnatter pa patienthotellet. Antalet
minskades under 2024 till 50 patienter med totalt 302 natter vilket
motsvarar ca 5% av totalen. Enligt enhetschef for patienthotellet ar de
vanligaste (topp 4) diagnoserna for infektionspatienter hos dem i
kronologisk ordning: endokardit, UVI, ericypelas och pneumoni.

5.1.1.1 Kostnader for verksamheten

For att forsta vilka eventuella ekonomiska kostnader och vinster nya
arbetssatt skulle innebara har kostnader for olika vardtjanster/vardnivaer
tagits fram med hjalp av controller pa verksamhetsnara ekonomistod, se

tabell 1.
Vardniva/vardtjanst Kostnad for
verksamheten
Inneliggande patient Kostnad ar 2024:
per dygn 8 483 kr/varddygn.
Kostnad ar 2023:
9 170 kr/varddygn
Inneliggande patient 0 kr for infektion.
pa p:t'e”th"te"et Enligt dokument pa
perdygn patienthotellets sida

sa uttolkas att
verksamheten inte
betalar fér patienter
som bor péa
patienthotell, utan
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patienterna betalar
for ett varddygn
precis som de skulle
ha gjort om de var
kvar pa avdelningen.

Ett varddygn pa
patienthotellet kostar
enl. chef for pt-
hotellet 1/3 av ett
specialistvarddygn
(ca 2 800 kr om vi
utgar fran kostnaden
for ett varddygn pa
Infektion i ar)

Patient pa Okr

permission per dygn

Digital/distans- Sjukskoterska 107kr

kontakt mellan Overlakare 241 kr

vardpersonal och

patient 15min Specialistlakare 196
kr
Kostnaden har
beréknats pa
snittlbnekostnad fér

lékare (OL resp
Spec) samt SSK
(mottagning) och hur
mycket de kostar for
15 min (inkl. soc

avg).

Tabell 1: Oversikt kostnader fér olika vardtjdnster/vardnivaer for verksamheten

5.1.1.2 Vad behovs for att mojliggora tidigare hemgang?
Infektionskliniken formulerade tidigt ett antal behov for att mojliggora for en
patient att kunna fa vard hemmet och en tidigare hemgang:

o att patienten, vid behov, far ett 6kat omvardnadsstdd i hemmet

o att behandling kan ges i hemmet: t. ex. intravendsa lakemedel och omlaggningar
o att patienten monitoreras: t. ex. vitalparametrar och prover

o en snabb vag in pa vardavdelningen vid férsamring

o en férbattrad och tydlig struktur fér samverkan, samarbete samt ersattningar.

Dessa beskrivna behov géller under férutsattningarna att patient och
anhoriga ar trygga med att ga hem samt att vardpersonal ar trygga med att
det blir en tillracklig vardniva.
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5.1.2 Invanar- och patientperspektiv

Patienterintervjuer genomférdes med syfte att undersdka vad invanare som
varit inneliggande pa infektion samt invanare utan slutenvardserfarenhet
tycker ar viktigt i ett vardforlopp. Detta for att fanga in behov och utgéra ett
underlag infér workshopstillfallen (se bilaga 1, for ytterligare beskrivning av
intervjuresultat).

Tio personer intervjuades under perioden 14-22 mars, 2024. Fem personer
intervjuades som var inneliggande pa infektionsavdelningen vid
intervjutillfallet, fyra personer som tidigare varit inlagda pa
infektionsavdelningen intervjuades via telefon samt ytterligare en person
utan erfarenhet fran slutenvardsavdelning. Personerna var mellan 30-80 ar,
tre man respektive sju kvinnor, saval friska personer som personer som
levde med kroniska sjukdomar.

Intervjuerna genomférdes med 6ppna fragor om hur personen upplevt
vardforloppet och tiden pa infektionsavdelningen, hens tankar infér och
erfarenheter av hemgang samt hur énskelaget sag ut. En person utan
erfarenhet fran slutenvard intervjuades kring tankar och 6nskebilden av ett
vardforlopp vid eventuell sjukdom och behov av akut vard. Intervjuerna
analyserades genom innehallsanalys.

5.1.2.1 Behov av trygghet ar centralt i hela vardprocessen

| intervjuerna framkom behovet av trygghet som det mest centrala och
viktiga vid akut sjukdom och behov av vard. Trygghet grundas sig i flera
olika delar men kan anda beskrivas som en rdd trad i samtliga beskrivna
behov (se bild 6 for sammanfattande visualisering av intervjuresultatet).
Trygghet kan finnas saval pa sjukhuset som hemma, likval kan jag kanna
mig otrygg nar faktorerna for trygghet saknas.

Att vardas pa sjukhus, att borja bli frisk och redo att ga hem innebar en
vagskal mellan langtan till det egna hemmet och en oro att inte kunna klara
av att vara sjuk hemma och att inte fa den hjalp som kravs.

Hemmet forknippas med att vara frisk och ar en mer kontrollerbar miljé men
kan ocksa kannas otryggt om man inte mar bra och hjalpen inte ar nara till
hands. Trygghet kan uppsta nar jag har tillgang till mina egna saker och
mina rutiner. Det kan ocksa uppsta nar jag upplever att det finns personer
runt mig som har ratt kompetens, att vi har en relation och att jag enkelt kan
fa kontakt med dem.

Flera personer beskriver behov av en ékad tillganglighet till varden framst
genom att det ska vara latt att f& kontakt och kunna bolla fragor utifran
forandrat halsostatus. Det mest aterkommande i intervjuerna ar behovet av
att fa information och fa vara en aktiv part i vardprocessen genom att fa
veta och vara en del av vad som ar nasta steg. Brist pa information och
delaktighet ger oro och minskad trygghet. Flera uttryckte en vilja att kunna
utféra egenvard i hemmet.

| intervjuerna framkom ett behov av en tydligare éverenskommen plan vid
hemgang tillsammans med patienten och dess narstaende,
specialistvarden och andra beroende parter som t.ex. hemsjukvarden eller
hemtjansten.

14 (31)
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Manga beskrev ett behov av att minska transporter mellan hemmet och
sjukvarden, efter det att man lamnat vardavdelningen. Dessa transporter
var kravande, bade psykiskt och fysiskt.

Trygghet genom
narhet till
kompetens och
relation/person

Elepnoi:Sal'\(aaatt Hemma ar jag
transporter frisk men hur ar
mellan hemmet det att vara sjuk
och varden Be hov hemma?
i Elehovkav en t' !’gg het
dverenskommen 4 §
plan med varden Vikten av att fa
och andra stid i basala
beroende parter funktl}lorr:eroch
fir en trygg ehov
hemgang

Behov av att
varden ser hela
mig och att jag
far vara en aktiv

part

Bild 6: Sammanfatttning av intervjuresultat dér trygghet var ett centralt behov men berodde
pa och samvarierade med flera olika faktorer.

5.1.2.2 Patientkostnader

Kostnaden for patienter relaterat till olika vardnivaer/vardtjanster inom
Region Dalarna redovisas i tabell 2. Siffror har tagits fram med stod av
controller pa verksamhetsnara ekonomistdéd samt frdn Dalarnas
vardavgiftshandbok.

Kostnader for kommunal vard beskrivna pa Falu kommuns hemsida
innefattar: omvardnad/hemtjanst kostar 305 kr/timme upp till 2 642
kr/manad som ar maxtaxan. Avgiften bestdms av invanarens inkomst och
jamkas automatiskt i férhallande till inkomsten. Invanaren betalar enbart for
den tid som utforts. For hemsjukvard och rehabilitering i hemmet betalar
invanaren en avgift som ar 150 kr/besok upp till maxtaxa.

Vardniva/vardtjanst Kostnad for patient

Inneliggande pa 130kr/dygn

vardavdelning

Patienthotellet 130kr/dygn

helpension,

remitterad gast over

20 ar

Permission Patienten betalar
ingen avgift for
permissionsdag da
permissionen varar
minst 12 timmar i
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foljd mellan kl. 06-
24.

Telefon/distanskonta
kt med vardpersonal
for patient som
fortsatt ar inskriven

0 kr om man
fortfarande ar
inskriven, enligt
tolkning. Det star i
Vardavgiftshandboke
n att for avancerad
hemsjukvard tas
inga patientavgifter
ut. Definition av
avancerad
hemsjukvard =
Lakarledd "dygnet-
runt-vard" av patient
som annars skulle
ha vardats inom
sluten vard.

Avancerad
hemsjukvard

Enligt Dalarnas
vardavgiftshandbok
tas ingen
patientavgift ut for
avancerad
hemsjukvard, se
definition rad ovan.

Tabell 2: éversikt éver patientkonstnader for olika vardtjénster/vardnivaer.
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5.1.3 Systemperspektiv

| borjan av arbetet paboérjades en identifiering av viktiga aktérer och
intressenter utifran visionen och detta utgjorde underlag for vilkka som bjods
in till att fa en samsyn kring behov, utmaningsomraden samt forslag till
I6sningar. En aktérskarta togs fram som visualiserar att det finns manga
olika aktorer kring och med patienter gallande vard i hemmet.

Aktorskarta
s

Vardavdelning

Narsta- *
ende

Bild 7: Aktérskarta med markerade involverade aktérer. De som &r markerade med stjdrna
har haft representanter med i workshopar och/eller deltagit i dialogméten under projektets

gang.

Nagra sarskilt intressanta enheter ar de mobila enheter och team som
finns. En nuldgesbeskrivning och utvardering av mobila team i
primarvarden fran 2022 beskriver att de mobila teamen i Dalarna fungerar
och arbetar valdigt olika beroende pa kommun, vad galler t. ex.
tillganglighet, bemanning och kompetens. Sammanstallningen beskriver att
det finns nio mobila team men i skrivande stund (20241003) ar mobila
teamen inte aktiva i Falu kommun. Nulagesbeskrivningen framhaller att det
finns utmaningar for teamen gallande tolkning av insatser i granslandet
mellan regionens uppdrag och kommunernas uppdrag gallande vard i
hemmet.

Inom primarvarden finns ocksa tva beddmningsenheter i Gagnef och i
Vansbro, vilka &r ambulansenheter som kan dka pa hembesdk antingen
efter larm fran SOS eller efter det att patient besokt vardcentralen och
sjukskoterska bedémt arendet som lampligt. | dialog med chef fér (den
kommunala och regionala primarvarden i Vansbro) aker
beddmningsenheten inte pa regelbunda bokade tider darfor att de vid
behov utgor resurs vid akuta tillstand eller olyckor och darav behéver ha
flexibilitet. | Vansbro har mobila enheten bemannats av
ambulanssjukskoterska vardagar kl 8-17 (Eriksson Bramen, 2024).

17 (31)

Ambul-
ansen

Beddmningsenhet

Vardcentralerna
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Tva workshops har genomforts 240412 och 240503 maj med identifierade
aktorer och intressenter utifran fragestallningen "Hur kan vi tillsammans,
slutenvard och primarvard, mojliggéra for de infektionspatienter som vill och
for dem det ar lampligt ga hem i ett tidigare skede an vad som ar maijligt
idag?”. Cirka 20 personer deltog under bada tillfallena, dels chef- samt
medarbetarrepresentanter. Workshoparna syftade till att undersdka
utmanings- och behovsomraden samt identifiera I6sningsférslag.

Forsta workshoptillfallet identifierades utmaningsomraden vilka handlade
om resurser och fléden, praxis, kultur och varderingar, samverkan, styrning
och ledning samt policy och regelverk. Vid andra workshoptillfallet fick
deltagarna prioritera utmaningsomraden att ga vidare med och idégenerera

kring.
Exempel pa identifierade Formulerade och prioriterade
utmaningsomraden fran worskhop 1 fragestallningar att finna
I6sningsforslag pa worskhop 2
» Hitta I6sning pa avgift for * Hur kan vi skapa en hallbar
patienten organsation som battre utgar ifran

patientens behov och mojliggér

+ Hitta I16sni a d k isk
1a loshing pa cen ekonomiska mer individanpassade I6sningar?

fordelningen mellan region och
kommun *  Hur skapar vi forutsattningar for ett
- Forbattrad tydlighet i tydligt flode och ansvarsfordelning

hemsjukvardsavtalet och en mer thela vardforioppet?

enhetlig tolkning *  Hur kan vi skapa forutsattningar
for en battre samordning och
enkel kommuniation mellan olika
huvudman samt patient och
narstaende?

* Forutsattningar for en battre
samordning och enkel
kommunikation mellan olika
huvudman samt patient och
narstaende * Hur kan vi skapa en smidigare

e . o
. Smidigare bistdndsbeddmningsproces?

bistandsbedémningsprocess * Hur kan vi skapa férutsattningar
for trygghet i hemmet, for

» Forutsattningar for ett tydligt
. "9 ycng personal, patient och narstaende?

fléde och ansvarsférdelning
mellan vardgivare i hela * Hur kan vi skapa férutsattningar
vardférloppet for att tydliggéra och tidigt

identifiera lampliga patienter for

. F5 . P
Orutsattningar for att tidigare hemgang?

hemsjukvarden involveras mer

* Hur kan vi |6sa behovet av dkat
kompetens och utredningsbehov i
hemmet? (Behov av monitorering,
behandling, provtagning,

* Forutsattningar for att allt beddmning, mobilisering osv).
material som behdvs finns
tillgangligt féor kommunen

» Forutsattningar for att lakare pa
vardcentralen kan gora
hembesok efter behov

Tabell 3: Identifierade utmaningsomraden och prioriterade och formulerade fragestéllningar
frén workshop 1 och 2.
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Under andra workshopen arbetades flertalet idéer fram och kan summeras
forenklat i dels "paraply fér process” samt en vardprocess, se bild 8. Att
utga ifran ett personcentrerat forhallnings- och arbetssatt var centralt for
konceptet i sin helhet.

Paraply for process
Tydlig gemensam malbild
Personcentrerat férhallnings- och arbetssatt

Mindset och klimat som valkomnar nya arbetssatt

Struktur fér god samverkan

Vardprocess

Material och
hjélpmedel infor
hemgang

Snabbspar for tidig
hemgang

Dokumenterad
dverenskommelse

Bild 8: Summering av initiala idéer efter workshop 1 och 2 med paraply for process samt
overgripande véardprocess/fléde.

Under andra workshopen kom deltagarna ocksa éverens om att
sammansatta en arbetsgrupp med representanter fran hemtjanst,
hemsjukvard, bistand, primarvard (vardcentral), kommunal rehab och
regional fysio- och arbetsterapi (fran akutvardsverksamheter) inom
slutenvarden samt infektionskliniken. Syftet med arbetsgruppen var att
fortsatta att utveckla idéerna och ta fram forslag pa vardflode som i nasta
steg skulle kunna testas i liten skala. Arbetsgruppen sattes samman och
paborjade darefter arbete. Ingen deltagare fran bistand anslét. Daremot
genomfoérdes ett méte med enhetschef och metodhandlaggare dar det
framkom att beslut pa hogre niva kravs for att de skulle vilja eller kunna
foérandra nuvarande arbetssatt samt delta i arbetet framat.
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6 Resultat och framsteg

6.1 Prototyp vardflode

Arbetsgruppen pabdrjade arbete med att ta fram férslag pa vardflode vilket
utgatt ifran genomforda workshoptillfallen samt patientintervjuer som
genomfoérts under varen. En forsta prototyp pa ett majligt flode utifran
patientperspektiv togs fram, se bild 9.

Dag 2: Digital rond (via platta)
med vardpersonal pa infektion.
Vb insatser av hemsjukvard och
hemtjanst, t.e.x. provtagning,
AB, monitorering. Ev. besok av
rehab.personal. (Om mojligt)
rond tillsammans.

Dag 1: Patient kommer hem.

V.b. mots upp av personal i
hemmet och far insatser.

Dag 3-?: Omvardera — justera —
nya insatser och atgarder.

Nar patient uppnatt individuella
“utskrivningskriterier” enligt plan
— utskrivningssamtal pa digital
rond. Vad blir nasta steg och
uppfolining (t. ex. remiss fill
vérdcentralen, vem ska
kontaktas v.b).

Bild 9: Férsta prototyp péa vardfiéde ur patientperspektiv.
6.1.1 Centrala aktiviteter i flodet

6.1.1.1 Bedomning av lamplig patient

Forslag pa bedémningkritierier har tagits fram vilket innebar att en
helhetsbeddémning gors utifran flera kritierer. Denna bedémning benamns
"godkannande kritierier for snabbspar” och innefattar:

¢ matning och bedomning av vitalparametrar; utfors av usk:
Vakenhet, blodtryck, puls, saturation (syrgasbehov ar uteslutet).

e beddmning av ADL; utférs av usk. Hygien, pakladning, mat och
dryck (viktigast for dem utan hemtjanst).

o fysiolarbetsterapeut-bedémning:
Sittande/staende/forflyttning/gang — finns fallrisk?
Hjalpmedelsbehov? Behov av anpassningar?

¢ bedoémning av hemsituation; utférs av samordning/ssk:
Existerande heminsatser /hemtjanst? Anhoriga narvarande?

o lakemedelsbedémning: utfors av ssk/lakare: Skoéter sjalv?
Delegerat? Recept/dosett/e-dos?

e bedomning avseende sjukdomen, utfors av lakare: Hur
komplicerad utredning/behandling?
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For att ta beslut om tidig hemgang behdéver foljande uppfyllas:

o vitalparametrar ar ok (NEWS <4 och icke syrgasbehov)

e ADL- och fysiobedémning godkanns, alt pat har/far tillracklig
assistans av hemtjanst/omgivning.

¢ hemsituation tillater (t ex; rollator tar sig fram). Hemtjanst tillracklig
alt kan utdkas. Anhdriga kan hjalpa till. Hjalpmedel finns alt kan
kompletteras.

e ej behov av storre utredning. Ev blodprover kan tas i hemmet.
Patient klarar av dagliga lakemedel (ev med delegering).
Hemsjukvard kan ge iv/im/sc lakemedel.

6.1.1.2 Patient och narstaende far tydlig information
Broschyr (se bilaga 2) om vard i hemmet har tagits fram for att ge
patient och narstaende majlighet att fatta ett valinformerat beslut kring
eventuell tidig hemgang. Avgérande ar att patient och narstdende ar
trygg och sjalv vill fa vard i hemmet, annars ar tidig hemgang inte
aktuellt.

6.1.1.3 Dokumenterad 6verenskommelse
| patientintervjuerna framkommer ett avgoérande behov hos patienterna
att fa vara delaktig i planering och beslut. Att patient och vardpersonal,
kommer Overens kring vardplanen. Att uppratta en dokumenterad
overenskommelse blir av stor vikt for en trygg "tidig” hemgang for att
patienten ska veta hur den ska agera hemma, vad den kan géra sjalv
och vad den ska gora vid eventuell forsamring. En tydlighet kring
kontaktvagar for patient, narstadende och involverade aktérer ar ocksa
av vikt, vilket innebar att direktnummer till involverade skall finnas
inskrivet. Ett mallférslag togs fram (se bilaga 4) for dokumenterad
Overenskommelse. Att uppratta en dokumenterad dverenskommelse
(tidigare benamning patientkontrakt) mellan patient och vardpersonal ar
en vital komponent i omstallningsarbetet mot en god och nara vard
(SKR, 2024).

6.1.1.4 Forbrukningsmaterial, ldkemedel och hjalpmedel
Ett tydligt behov fér at méjliggora tidig hemgang ar att
forbrukningsmaterial och hjalpmedel behdver transporteras till hemmet i
tid. Redan idag finns en svarighet att patienten inte kan f& med sig fler
an ett hjalpmedel i transporten och darav behoéver skickas via LD-turen
vilket kan ta flera dagar. Ett forslag ar att ha ett ” hjalpmedelsférrad” pa
avdelningen med de vanligaste hjalpmedlen. Dock ansag vissa att det
inte var ett hallbart arbetssatt. Gallande foérbrukningsmaterial var
forslaget att infektion skickar med patienten all férbrukningsmaterial, t.
ex. sprutor och slangar samt de lakemedel (t. ex. antibiotika) som
behdvs for patienten hemma. Forslaget innbar ocksa att hemsjukvard
vid behov hamtar upp mer material och lakemedel pa infektionskliniken.
Ytterligare ett forslag ar att infektionskliniken bestaller lakemedel till
patientens vardcentral, som behdvs pa langre sikt. Sa gor infektion
redan idag for vissa patienter.
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6.1.1.5 Hemgang
Arbetsgruppen foreslog att en person skulle behéva méta upp patienten
nar hen kommer hem, forslagsvis hemtjansten. Ett alternativ ar att
patienten far ett samtal fran infektion eller att patienten ringer upp
infektion nar den kommer hem. Detta for att 6ka trygghetskanslan. |
patientintervjuerna framkommer att den forsta tiden nar man kommer
hem &r en sarskilt sarbar stund och otrygghetskanslor som "hur ska jag
klara det har” och kansla av ensamhet kan uppsta. Att ha nagon som
moter upp alternativt en kontakt med vardpersonal i detta lage bedéms
av arbetsgruppen vara av stort varde.

6.1.1.6 Hembesodk
| dialog med hemsjukvardsrepresentant (Falun) kan
hemsjukvardssjukskoéterskor pa vardbegaran utféra
antibiotikadministration, provtagning och omlaggning. Detta kan dock
utféras med en langre ledtid och med lagre flexibilitet &an pa en
vardavdelning. Dels pa grund av langa avstand i kommunen, dels for att
de pa kvallstid har en lagre bemanning och da egentligen endast utfér
"akuta” atgarder. Tanken ar att hembesoken skulle kunna utféras cirka
3 ggr per dag for att ge antibiotika intravendst samt provtagning.

6.1.1.7 Dokumentation
Detaljer kring tillvagagangssatt gallande dokumentation har under
projekttiden inte fullt I6st ut. Inititiala forslag ar att hemsjukvarden via
telefon alternativt fax kan meddela parametrar till infektionskliniken. S&
arbetar hemsjukvarden redan idag i vissa fall. Vidare ar tanken att
hemsjukvarden vid rond informerar om status och att "mottagande”
vardpersonal pa infektion dokumenterar i sin journal, aven t.ex.
sarjournal skulle upprattas pa distans. Idén ar ocksa att ha en mapp
hos patienten med den dokumenterade 6verenskommelsen som
scannas in i patientens journal infér hemgang.

6.1.1.8 Distansrond och hemmonitorering
Forslaget var att rond genomférs tillsammans med hemsjukvard och
patient i hemmet samt distans via videosamtal eller telefonsamtal med
vardpersonal pa infektion. Vid behov var forslaget att hemsjukvarden
kunde monitorera patienten i samband med antibiotikaadministration. |
de fall patienten sjalv kan monitorera sig gér den det med hjalp av
"hemmonitoreringskit” som den far med sig vid hemgang samt fyller i en
mall for vitalparametrar och vid rond sjalv meddelar vardena. Pa sikt
behdvs troligtvis en mer digital hemmonitoreringsldsning anpasad for
akutsjukvard dar vardena inte behover fyllas i manuellt, samt méjlighet
for kommunikation och koordinering med flera patienter.
Omstandigheter: videosamtal gors idag via 1177 men detta avtal har
I6pt ut och en ny I6sning ar pa gang med Inera. Tills vidare kan Cisco
anvandas for videosamtal med patient, enligt MiT. Det pagar dessutom
ett projekt och en pilot med egenmonitorering i Vasterbergslagen, med
primarvardspatienter, som startade pilot host 2024. Samverkan med
detta projekt har pagatt, dock fanns ingen méjlighet att "haka pa” piloten
i nulaget.
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6.1.1.9 Utskrivning
Utskrivning gors enligt forslag i samband med distansrond. Hur
processen skulle se ut i detalj har inte arbetsgruppen arbetat fram i
nulaget.

6.1.2 Olika behov ger olika vardfloden

Arbetsgruppen identifierade att det fanns olika behov, formagor och
férutsattningar for patienterna, snarare an diagnos, som spelar roll fér hur
vardflédet skulle kunna se ut. (Aven ifall det diskuterades kring vissa
diagnoser som enligt forvantat forlopp, sannolikt &r mer Iampliga for "tidig
hemgang” t. ex. endokardit, UVI, ericypelas och pneumoni.) Dessa behov
grupperades grovt i tre personas, se bild 10, och det blev tydligt att antalet
aktorer som behdvde involveras i vardflodet berodde primart pa behov av
omvardnadsstdd men till viss del dven behov av rehab och hjalpmedel. Ju
fler aktorer som behévde involveras desto svarare och mer komplicerat
blev flodet.

”Kim” - Patient utan behov av hemtjanst /har tillrackligt stéd av narstaende.
Inga hjalpmedel. - "Enklast men inte enkelt”

=ie

%

% ”Omar’- Patient som inte klarar sig pa befintligt stdéd och behdver utékade
insatser fran hemtjansten. - "Komplicerat”

Bild 10: Behovspersonas.

Persona "Kim” innebar en patient som inte har nagot behov av hemtjanst
for att kunna ga hem i ett tidigare skede. Hen kan ha en narstdende som
kan méta upp ett eventuellt behov av tillfallig omvardnad. "Kim” ar ocksa en
patient som har en férméaga att hantera digitala verktyg som platta. Se
bilaga 3 for mer detaljer av vardlode.

For persona "Lisa” och "Omar” behdver hemtjanst och bistand involveras.
Sammantaget for dessa ar att de har ett 6kat omvardnadsbehov i samband
med infektionssjukdomen, men att omvardnadsbehovet oftast ar relativt
temporart tills infektionen lakt ut. For "Lisa” finns det en del grazoner kring
nar och hur bistand behdver involveras. T.ex. sa gar det redan idag utifran
befinliga arbetssatt att i viss man utdka tillsyn av hemtjanst (upp till fem
dagar) utan ny bistandsbedémning men daremot inte starta nagra nya
insatser utan bistandsbedémning. Utmaning: | dialog med
bistdndsenhetschef samt metodhandlaggare, ar detta rent "teoretiskt”
gorbart men de ar skarpt kritiska till att patienter som ar an mer sjuka an de
som redan idag skickas hem skulle kunna ga hem tidigare. De beskriver att
hemtjanstpersonal inte har tillrackligt med kompetens och att de redan idag
har svart att klara sitt uppdrag relaterat till kompetensniva och bemanning
av turer. Bistand ser en stor risk att hemtjansten inte skulle klara av att
hantera dessa méjliga patienter fran infektion trots att ett bakre stdd skulle
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finnas fran infektionskliniken. Se bilaga 3 fér detaljer av vardflédet for
"Lisa”. Vardflodet fér Omar har inte utvecklats vidare i detaljer, da det tidigt
identifierades blev for komplext och omgjligt utan bistands engagemang
och delaktighet.

6.2 Test och simulering

Under utveckling av prototypen testades idén med medarbetare, med
patient och sen forfinades vardlddet. Responsen var bl.a. fran lakare att
arbetssattet behover spara minst 2-3 inneliggande vardtidsdagar om det
ska vara vart modan, att det behdver vara enkelt for vardpersonalen och
inte skapa merjobb. En patient tillfrdagades och hen var positiv till idén och
hade, om mgjligt, garna vardats i hemmet om det varit mojligt. Hen beskrev
att hen bara ligger och tittar upp i taket pa avdelningen. Det som var sarksilt
viktigt vid eventuell tidig hemgang var att ha nagon att kunna ringa vid
behov.

Under sista arbetsgruppstillfallet deltog en narstdenderepresentant som
deltog i utvecklandet av den dokumenterade éverenskommelsen samt
simulering av vardléde "kim”. En vidareutveckling av dokumenterad
overenskommelse, broschyr, pabdrjad rutinbeskrivning pabdrjades darefter,
se bilaga 2 och 4.

7 Utmaningar och hinder

| september meddelar ledningsgrupp tillsammans med sektionschef for
halso- och sjukvarden, enhetschef for bistand samt sektionschef for
ordinart boende for Falu kommun att de inte kan fortsatta i projektet da de
ville att identifierade hinder forst skulle dverbryggas. Detta innebar att
projektet inte kan fortsatta enligt plan eftersom karnan i arbetet var nya
gransoverskridande arbetssatt. Efter omfallsplanering bedémdes att nagra
delar trots allt kunde testas och utvecklas inom infektionsklinikens sramar
men konceptet som tagits fram i sin helhet gick inte att fortsatta utveckla
och genomféra. Dessa beskrivna hinder innefattar:

e Resursfordelningen mellan kommun och region: Kommunen
efterfragar hur resursférdelningen ska se ut eftersom kommunen,
enligt det framarbetade forslaget, ska ta dver insatser fran
slutenvardens omvardnadspersonal. Kommunen bedémmer att det
kravs mer personella resurser frdn kommunen aven om den
eventuella 6kade omsorgsbehovet skulle vara under begransad tid.
Som beskrevs i bakgrunden finns det méjliga I6sningar for att
fordela ansvar, resurser och kostnader mellan kommun och region i
Overenskommelse och avtalsupprattande. men ingen fardig 16sning
finns idag enligt nuvarande éverenskommelser i Dalarna. Hur en
eventuell ersattning mellan region och kommun har inte 16st ut
under projektets gang. Ekonomisk modell/ramverk for att framja nya
gransoverskridande arbetssatt mellan olika aktorer och huvudman
behdvs.

o Patientavgifter: Kommunen ville sakerstalla patientavgifter mellan
olika huvudman s inte patienten behdver betala dubbelt, innan
man skulle vilja préva arbetssattet, om an i liten skala. Patienten
betalar idag 130kr per inneliggande varddygn inom slutenvarden
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och denna avgift ingar inte i hdgkostnadsskyddet. For hembesdk av
hemsjukvard kostar ett besdk 150kr. D& behovet bedémdes vara
generellt cirka tre hembesok per dag i ett par dygn skulle patienten
betala dels for slutenvarden samt fér hembestken av kommunen
(for vissa for bade hemtjanst, hemsjukvard och ev. besok av
rehabprofession). Detta skulle innebara en hég dygnskostnad for
patienten och darmed ev. inte motiverat att fa vard i hemmet samt
inte heller mojliggéra jamlik vard.

e Behov av eller forandrat omvardnadsbehov ar den framsta
anledningen till att vardflodet inte kunde testas.
Bistandsbedomningsprocessen ar idag for langsam utifran
infektions behov och styrs av nuvarande SoL och arbetssatt inom
bistandsenheten. | dialog med representanter fran bistdndsenheten
i Falu kommun ser de inte hur de ska kunna snabba pa eller
férandra detta. Kommunen patalade att bistand arbetar utifran
faststallda lagar och riktlinjer vilka ar svara att andra pa kort tid.
Kommunen beddémde att det ar en forvaltnings- och politisk fraga
om andringar i deras arbetssatt kan eller dverhuvudtaget ska géras.
De efterfragade da beslut pa hégre niva for att géra nagon
foérandring i bistands nuvarande arbetssatt och rutiner.

¢ Dokumentation: Kommunen ville sakerstalla hur dokumentation
over huvudmannagranser skulle ga till nar patienten fortfarande ar
inskriven i slutenvarden.

o Kompetens i hemtjansten: Kommunen ansag att en
riskbedémning av kompetensbehovet fér omsorgsgrupperna
behdvde goéras och plan for hur kommunen kan méta dessa behov
for att sakra patientsékerheten, innan ett eventuellt test. Falu
kommun beskrev att de idag har svart att saval bemanna
hemtjanstturerna som att klara av sitt befintliga uppdrag med den
kompetensniva som finns idag. Att da utdka uppdraget med fler
patienter som dessutom ar infektionssjuka och inte medicinskt
fardigbehandlade sag man som en stor risk och svarighet.

e Snabbare tillgang till hjadlpmedel: redan idag i samband med
hemgang vid utskrivning beskrevs ett problem med att kunna fa
hem hjalpmedel i tid da transporten endast tar med ett hjalpmedel i
samband med patientrransport. Ovriga lamnas med LD-turen vilket
kan drgja flera dagar. Att ha ratt hjalpmedel pa plats vid hemgang
kan vara en avgorande faktor for att hemsituationen ska fungera,
oavsett "tidig hemgang” eller hemgang enligt nuvarande rutiner.

8 Minipilot utifran @ndrade forutsattningar — en ny I6sning
Trots utmaningarna tog Infektionsklinikens ledning beslut om att fortsatta

testa delar av flédet, och genomféra en minipilot under Q1 2025 med fokus

pa antibiotikapump i hemmet (OPAT, Outpatient parenteral -antimicrobial
therapy) egenmonitorering och distansrond, i liten skala med en patient.

En ung vuxen och i dvrigt frisk patient identifierades av lakare som lamplig
for minipiloten. Patienten planerades initialt for inlaggning pa patienthotellet
fér behandling med antibiotikapump. Behovet var antibiotikainfusion sex
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ganger per dygn under ett par veckor. Patienten var mycket positiv till
medverkan. De forsta tva dygnen var patienten inlagd pa patienthotellet
men akte hem mellan behandlingarna pa grund av sin hund. Infér hemgang
upprattades en vardplan med dokumenterad éverenskommelse (som
scannades in i journalen), patienten fick instruktioner om att ta puls och
blodtryck hemma och informerades om trygghetsplats samt telefonkontakt.
Behandlingen gick smidigt och patienten verkade néjd. Det blev markbart
att personalen behévde mer information och utbildning da detta inte hade
hunnits med infér minipiloten. Patienten skrevs ut fran avdelningen men
behdlls kvar pa avdelningens “patientlista” i journalen sa som avdelningen
brukar goéra i dagslaget med patienter som flyttats till patienthotellet. Totalt
varade behandlingen under 14 dagar med de forsta tva dygnen pa
patienthotellet och resten hemma. | vanliga fall hade patienten behévt vara
inneliggande pa patienthotellet under hela behandlingen. Darigenom
minskades den inneliggande vardtiden med 12 varddygn. Patienten kande
sig trygg med dagliga samtal (distansrond) fran Infektionskliniken och gick
till sin vardcentral for byte av pump en gang per dag. Reflektionen fran
testutférarna var att I6sningen passade patientens behov bra och att det ar
viktigt att ha kvar tryggheten for patienten med kontakt med
Infektionskliniken under hela behandlingen. | intervju med patienten efter
behandlingen framkom att hen var mycket néjd med att kunna fa
behandlingen hemma istéllet for att behéva vara inneliggande pa sjukhus.
Hen beskrev att hen kande sig friskare hemma och att hen kunde leva sitt
vanliga liv. Hen kunde ga ut med sin hund, bjuda hem vanner pa middag
och fortsatta sina studier.

Resultatet visar pa att arbetssattet minskar inneliggande vardtid och ar helt
i linje med projektets vision att ingen patient ska ligga pa sjukhus i onédan
om det ar mojligt att fa vard i hemmet. Resultatet visar ocksa att
arbetssattet uppnatt del av syftet att invanare som har behov av
specialistvard ska kunna leva sitt liv och vara i sin vardag sa gott det gar
fast hen ar sjuk, och pa detta satt skapar battre férutsattningar for halsa.

9 Madjligheter

Utifran behov som framkommit for att mojliggora for patienter att komma
hem i ett tidigare skede i vardforloppet sa beskriver tabell 4 en
sammanfattning av nulaget, gap i relation till behoven samt méjligheter som
kan utforskas vidare alt ger battre forutsattningar pa sikt for att méta

behoven.
Behov - Nulage Gap Forslag/mojligheter
onskat lage
Att patienten Enligt (Falu kommuns) | Stort gap, se samtliga e Ny SolL 2025 —i
far, vid behov, | bistdndsenhet punkter under rubrik férlangningen kan det
ett 6kat nuvarande rutin och “Utmaningar och innebara nya arbetssatt
omvardnadsst | policy kan utdkad tillsyn | hinder”. kring
6d i hemmet av hemtjanst ges upp bistandsbedémningsproce
med kort till 5 dagar utan SIP, ssen.
ledtid men ej nya insatser. N
Galler dock patienter * Okat samarbete och
som &r medicinskt kompetensodverforing
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fardigbehandlade och
ej fortsatt inskrivna i
slutenvarden.
Kompetensnivan i
hemtjansten ar (enligt
utsago) for lag for att
hantera patienter med
en pagaende akut
infektion. Man anser att
det idag redan skickas
hem for skjuka
patienter.

mellan regionens
slutenvardspersonal och
kommunens
omvardnadspersonal.

Okat stdd till kommunens
omvardnadspersonal i
hantering av
(infektions)sjuka patienter.

Att behandling

| dialog med

Stort gap, framst

Antibiotikapump som

far snabb
tillgang pa
hjalpmedel

med att kunna fa hem
hjalpmedel i tid da
patienttransporten
endast tar med ett
hjalpmedel i samband
transporten. Ovriga
Idmnas med LD-turen
vilket kan dréja flera
dagar. Finns
narstdende kan dessa
nyttjas. Att ha ratt

kan gesi representanter fran kopplat till patient kan skota
hemmet: t.ex. | hemsjukvarden i Falu regulatoriska,ekonomi sjalvstandigt, t. ex. med
i.v. lakemedel | kommun kan dessa ska och utbildning och stéd fran
och insatser, rent teoretiskt | organisatoriska vardpersonal.
omlaggningar | utféras av orsaker. .
hemsjukvardssjukskdter Investera i och
ska om de har fatt en implementera Hospital At
vardbegaran. Daremot Home- konceptet (mobilt
kan det ske med en SJu!fhusteam), I|k_t _Reglon
annan ledtid och St<ane e"IIer Medicinklinken
mindre flexibilitet 4n om pa St Goran.
patienten skulle vara Férandringar i
inneliggande pa en hemsjukvardsavtalet som
ve}rdavdelplng. Det gors méjliggdr mer
olika tolkningav personcentrerade
troskelprincipen enligt Idsningar éver
nuvarande huvudmannagrénser.
hemjsukvardsavtal men
innebar i stora drag
innerbar principen att
patienter som kan kan
ta sig till vardcentral
inte ska fa
hemsjukvardsbesok.
Att patienten Idag finns ett problem Stort gap. Patienter med "tidig

hemgang” premieras och
far ta med fler en ett
hjalpmedel i
patienttransport.

Utforska vidare och
identifiera I6sning pa
problemet mellan regionen
och kommunens
rehabprofessioner samt




H REGION
DALARNA

Ett innovationsprojekt kring vard i
hemmet for patienter med

infektionssjukdom

2025-02-13

28 (31)

hjalpmedel pa plats vid
hemgang kan vara en
avgoérande faktor for att
hemsituationen ska
fungera, oavsett "tidig
hemgang” eller
hemgang enligt
nuvarande rutiner.

Dalarnas
hjalpmedelcenter.

Att patienten
monitoreras:
t.ex.
vitalparametra
r och prover.

Egenmonitorering av
puls, saturation, bltr,
temp kan genomforas
med helt manuell
utrustning och utan
uppkoppling av patient
sjalv. Prover kan,
teoretiskt, lamnas pa
VC eller utféras av
hemsjukvard vid

Delvis gap,
vardbegaran gors
idag endast for

utskrivna patienter.

Utveckling och
implementering av
egenmonitorering pa
infektionskliniken (pagar
pilot i Vasterbergslagen
sedan hést 2024 med
upphandlat
egenmonitoreringssystem,
som dock ej avser
akutsjukvard) med system

kommunikatio
n med patient
pa distans

for kommunikation med
patienter som ar pa
permission. Enstaka
patienter har haft
digitalt méte med
vardpersonal.
Videomoéten har da
genomforts via 1177
som nu dock ar under
forandring. Nytt system
ar under framtagande
med Inera. Under tiden
ska Cisco/VMR-

vardbegaran. som matschar
akutsjukvardsbehov.

Snabb vag in | Infektionskliniken kan Litet gap. Uppratta en rutin lokalt pa
pa halla vardplats Infektionskliniken.
vardavdelning | tillganglig som vid Ambulansen behover
vid férsdmring | permission alternativt informeras, om detta

ha en aktualiseras.

"6verbelaggningsplats”

t. ex vid 22 vardplatser

blir vard i hemmet “plats

23”. Vid akut tillstand i

hemmet ringer patient

112 och transporteras

med ambulans.
Rond och Idag anvands telefon Litet gap. Hur videomdten ska

genomféras i framtiden ar
under bearbetning men
goda mojligheter for detta
kommer G6ppnas upp
framover.
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anvandas for

videomoten.
En forbattrad | Dagens rutiner och Stort gap. e Dalarnas systemledning
och tydlig ekonomiska regleringar for God nara vard behdver
struktur for utgar ifran nuvarande ta ett gemensamt grepp
samverkan arbetssatt och avtal, och riktning for att
och bl.a. mojliggora detta,
samarbete hemsjukvardsavtalet frmaforallt regionalt men
samt som ar under aven lokalt.
ersattningar revidering, och inte . .
stédjer nya ¢ Inférande och utveckling
gransoéverskridande av nytt
samarbete och vardinformationssystem

Cosmic med
samverkansmodulen Link

arbetssatt mellan
kommunal primar- och

regional vard samt kommer sannolikt ge
specialiserad vard pa battre forutsattningar for
ett tydligt, enkelt och informationsoverforing och
tillfredstallande satt. samverkan mellan

kommun och region.

Tabell 4: Sammanstélining nuldge och gap i relation till behov samt méjligheter.

10 Sammanfattande analys och slutsatser

Under projektets gang har ett stort engangemang och vilja funnits hos
deltagande aktorer och personer for att tillsammans hitta nya arbetssatt och
I6sningar for vara invanarnas basta. Men for att kunna ta ordentliga kliv
framat i omstallningsarbete som behoéver ske éver organisations- och
huvudmannagranser behovs battre forutsattningar for arbete som avser
innovation; ta fram nya arbetssatt dar en fardig 16sning inte finns fran start,
testa, initialt i liten skala, och utmana befintliga system och arbetssatt.

Omstallning till nara vard ar ett regeringsuppdrag till kommuner och
regioner, men forutsattningarna for att mojliggéra denna omstallning
behover forbattras. Dalarnas strategi for god nara vard faststalldes ar 2022
och pekar mot en mer nara, samordnad tillganglig vard som framjar halsa.
| Dalarna behdvs, trots detta, ett gemensamt grepp och riktning med ramar
for att mojliggéra nya gransoéverskridande arbetssatt mellan kommun och
region dar inte juridik, ekonomi och regulatoriska hinder begransar
innovation och utforskande arbetssatt for att hitta mer andamalsenliga
vardtjanster och utbud fér Dalarnas invanare.

Det har visat sig vara svart att fran verksamhetsniva driva fram strukturellt
nya arbetssatt med flera huvudman, darav ar det viktigt att forst férankring
sker hos ledning for respektive huvudman. Det krdvs en gemensam vision
kring hur man tillsammans éver huvudmannagranser ska arbeta kring vard i
hemmet, som aktualiseras pa saval strategisk, operativ och taktisk niva.

10.1 Byggstenar for framtidens arbete och nasta steg
Styrkor i projektet ar framférallt att infektionsliniken har en stabil
ledningsstruktur med starkt framatdriv och nyfikenhet att vaga préva nytt
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trots utmaningar kring bemanning, besparingskrav eller obefintlig
projektbudget.

Utifran sammanstalining av gap, mojligheter och férslag finns det flera
alternativ att utforska och utveckla vidare for att mojliggora vard i hemmet.
Infektionskliniken har, genom sma steg och test, redan pabdrjat nagra av
dessa genom minipilot av distansrond, egenomonitorering och
antibiotikapump. Nasta steg blir att utifran utvardering av minipilot, justera
och utveckla vidare och i steg tva skala upp till en storre pilot och slutligen
implementera det nya arbetssattet.

30 (31)
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