Nya arbetssatt |

samverkan

Vard i hemmet "tidig hemgang”

Infektionsklinken | samverkan med regional och
kommunal primarvard.

ﬁ REGION
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Syfte med dragningen

DALARNA

° Presentera arbete som gjordes 2024

* Lyfta de gap och barriarer for framgangsrik samverkan som identifierades
* Insprirera och om mojligt lamna vidare kunskapen som inhamtades
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Sammanfattning

* Rapport klar i februari 2025
* Stor vilja till samarbete hos aktorer och patienter

* Det har visat sig vara svart att fran verksamhetsniva driva fram strukturellt
nya arbetssatt med flera huvudman

* Ersattningsmodeller, stupror i organisationerna, praxis
lagar och styrdokument synkar ej - ar barriarer
* Vi har lart oss mycket och utvecklat nya arbetssatt
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Vision och behov

Vision

En patient som vill och som det ar lampligt for kan vardas hemma i ett tidigare

skede an idag! Man ska inte ligga pa sjukhus om det ar mgjligt att fa lika bra vard |
hemmet!

Behov

* Vardplatsbrist

* Pa infektion ofta omvardnadsbehov
som forhindrar hemgang
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> plfzsoion,
Hospital at Home (ASIH / SAH / LAH)

"Hospital at home utgar inte fran premissen att det ar omojligt for patienten att

ta sig till sjukhuset utan tvartom, att det ar majligt for sjukhuset att ta sig till
patienten”

° England, Australien, Canada 4-5%
* Sverige 0,2%!

SUS Sjukhus hemma

Malmo

Linn Kennedy, sektionschef Internmedicin SUS
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Vad ar HaH?

Stor variation, men gemensamt ofta:

* Team, som utgar fran ett sjukhus/klinik.
* Patienter som annars vardats inneliggande

* Daglig rond/bedomning

H REGION
DALARNA

Kliniska anslutningsvagar till sjukhus hemma (HaH)

ﬁ
. HaH
- N 1Ok

Sjukhuset

* Fysiskt besok dagligen som mojliggors genom ambulerande vardpersonal
* Koordinering av varden genom en ledningscentral, ofta belagen pa sjukhuset

* Digi-fysiskt arbetssatt



2025-11-27
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Ar vard i hemmet bra?

4 Metaanalyser 2012-2024:
-Ingen okad dodlighet
-Nojdare patienter
-Ej (sa mycket) langre vardtider
-Minskade kostnader

-Fler bor hemma (undviker SABO)

ﬁ REGION
DALARNA

- Cochrane Trusted evidence.
= L b Informed declsions.
: iorary Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews

[Intervention Review]

Admission avoidance hospital at home

Kate Edgarl, Steve Iliffe2, Helen A

IMedical Statistics, London Schoof
Health, University College London|
Ireland. #Centre for Public Health,|
Research, Porto, Portugal. B5t. Mid
Department of Population Health

Hospital-at-Home Interventions vs In-Hospital Stay

for Patients With Chronic Disease Who Present to the
Emergency Department: A Systematic Review and
Meta-analysis

Genevigve Arsenault-Lapierre ', Mary Henein ', Dina Gaid 2, Mélanie Le Berre ' 3,

Genevieve Gore 4, Isabelle Vedel 1 3

Affiliations + expand

Cochrane Database Syst Rev. 2017 Jun; 2017(6): CD000356. PMCID: PMCB481686

=\ Cochrane
sio? Library T

Published online 2017 Jun 26. doi: 10.1002/14651858.CD000356.pub4 PMID: 28651286

Early discharge hospital at home

Monitoring Editor: Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Group, Daniela C Goncalves-Bradley,
Steve lliffe, Helen A Doll, Joanna Broad, John Gladman, Peter Langhorne, Suzanne H Richards, and Sasha Shepperd®

& = Author information » Copyright and License information PMC Disclaimer
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Lagar, avtal och praxis - komplicerat

* Forskjutning specialistvard till primarvard, granser alltmer oskarpa

* Kommunen kan i vissa fall vara vardgivare for uppgifter dar regionen ar
huvudman

* Oversyn och revidering av Dalarnas hemsjukvardsavtal pagar

* Dalarnas samverkansprocess vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar under

forandring - ingen tydlig ersattningsmodell och ansvarsfoérdelning for hur hantera patienter som enligt
definition ej ar utskrivningsklara

° Ny socialtjanstlag planeras trada i kraft 2025 — kommunen ska erbjuda enklare och snabbare
insatser utan behovsprovning.

12
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Vad behovs for att maojliggora tidigare hemgang?

* Att patienten far ett 6kat omvardnadsstod i hemmet

* Att behandling kan ges i hemmet: t.ex. iv lakemedel, omlaggningar.
* Att vi kan monitorera: t.ex. vitalparametrar och prover.

* Snabb vag in pa vardavdelning vid forsamring

* En tydlig struktur for samverkan och samarbete och ersattningar samt
patientavgifter

EGION

H R
DALARNA
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Genomforande
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Metodik

Innovationsprocessen

Ringa in
utmaning
ar

Utforska
behov

21
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Tidslinje

o O

Undersnka

R

Ringain ™ __ Fokusera

Jan-
feb April

Mars

Tf@ 4T

Testa idéer
Aug-
Sep
®
Maj- Okt?

aug

Bild: Innovationsquiden | SKR

DALARNA
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https://innovationsguiden.se/
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Arbetsgruppens aktiviteter

Prioritera och Testa tidiga Testa forfinade

konkretisera idéer med Utveckla / I6sningar med Testa l&sningar
Omvérlds  Ta fram idéer anvindare och forfina idéer anviindare och "né riktigt”
-bevaka idéer utférare i liten skala

utférare

Maj-juni-aug (sept)

Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp  Arbetsgrupp
31 maj 11 juni 27 aug "karngrupp”

~ rd
— _— e 3
A ]
Ta fram idéer Testa idéer Forverkliga

23



Resultat — prototyp av vardflode
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’ pfeccon,
Vad ar viktigt for dig? Tryaghet genor

narhet till
kompetens och

Intervjuer med tio invanare lationpersor

Behov av att Hemma ar jag
minska transport frisk men hur ar
mellan hemmet det att vara sjuk

och varden hemma?

Behov
aV
Lome s trygghet

Vikten av att fa

plan med stéd i basala
anda beroende ek
behov

parter for en
trygg hemgang

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

part

26



Ett exempel pa patientresa — forenklat
flode ur patientperspektiv

Patienten till avdelningen —
vardpersonal bedomer patient
lamplig for tidig hemgang

Patient och narstaende far
tydlig information om vad "tidig
hemgang” innebar — mojliggors

om patient och narstaende vill
och ar trygga.

Vardpersonal gor en plan
tilsammans med patient och
narstaende for "tidig”
hemgang.

Dag 1 hemma:

Patient kommer hem. Mots upp
av personal i hemmet och far
insatser, t.ex. AB, monitorering,
provtagning. Rings upp av
vardavdelning.

Patient far med
forbrukningsmaterial, lkm och
platta for kommunikation.
Hjalpmedel och medicinteknisk
utrustning transporteras eller
skickas med.

Dokumenterad
overenskommelse gors: Vad
ska ske, vem ska gora vad och
nar, personer som kan ringas
vilka tider (kontaktuppagifter).

Dag 2:

Insatser av hemsjukvard. V.b.
besok av hemtjanst,
rehabpersonal m.fl.

Digital rond med hemsjukvard
pa plats och vardpersonal pa
infektion.

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

Nar patient uppnatt individuella
"utskrivningskriterier” enligt plan
— utskrivningssamtal pa digital
rond. Vad blir nasta steg och
uppfdljning (t. ex. remiss till
vardcentralen, vem ska
kontaktas v.b).




28
Olika personas — olika vardfléden pfeccon,

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

”Omar’- Patient som inte klarar sig pa befintligt stod och behover utdokade
insatser fran hemtjansten. - "Komplicerat”

28
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ona ardflode dig hemgang o an behov a e a elle alpmede
Pa avdelningen (ma-fre) I hemmet dag 1: I hemmet dag 2-? Utskrivning
Pt och narstaende
informeras om Dokumenterad — . Pt far med sig Far besk och med.
# . Pt/narstaende far . .
méjlighet, far éverenskommelse — o utrustning, mtrl och Kommer hem. Far
Far langtidspvk/ testa app for .
broschyr (?) och skriftlig plan gérs - Ikm samt Hemgang
. picc-line videosamtal pa »
tillfragas. tillsammans med dokumenterad
5 platta/telefon.
pt/nérstaende

overenskommelse”

samtal/ringer till

Far besok och med.
avd nar hemma.

atgarder av hsv.

atgarderav hsv.
Digital rond med
Iak/ssk (infektion/

Avstimning med Utskrivning enl.

hemmet/digitalt. IR
hsj).
Ja

_ v Ordna med
Vardpersonal langtidspvk/picc-

identifierar Gor vardplan for “tidig hemgang”

majlig
kandidat

Vardpersonal
Usk, flaggar “méjlig
lak kandidat”

v
FT/AT samverkar,
gor gemensam
bedémning om
lamplighet.

Helhetsbedémning —
beslut om tidig hemgan,

och dokumenterad

Lakare 6verenskommelse med pt/

RGNS nirstaende (utgs ifran mall)
i

sakerstilla
“trygghetsplats-
plats”

line

Ta prover

hemgang?

Packa och skicka med
pt: AB, mtrl, platta v.b.,
provtagningsunderlag.

. - Fax med lkm-lista
Vardbegéran till
— och dokumenterad
hemsjukvarden + .
verenskommelse
telefonsamtal.

till hsv.

innan

Kontroll enligt
checklista (2) innan
pt far limna avd.

Bestallning pa mtrl

tillve

Ssk/
mottagnings.
sk
Avd ringer hem till
patienten pd
kvallen/pt ringer
avdelning under
kvallen.

Fortsitta alt

revidera vardplan
Mottagn
ingsssk
deltar
Bietalrond = Fortsitta med
beslut om .
A vard i hemmet,
Stgérder

Direktinliggning pa
“trygghetsplats”

Utvérdera-
omvérdera

Avstdmning i hemmet/

ligitalt med berdrda parter.
Beslut om utskrivning

Utskrivning enl.
utskrivningsrutin

PT nar
utskrivningskritier

Eventuella stgarder
enl. bedémning

Far “flaggat” att pt
flyttas till hemmet

Remiss till VC

Tar emot
vérdbegéran och
samtal

Tar emot vardplan/

dokumenterad

6verenskommelse,

fax med Ikm-lista.

G6r hembesék enl.
vérdbegéran.

V.b. hamta Ikm,
provtagningsunderl
ag, mirl pa
Infektion. Enstaka
fall lamna prov pa

lasarettet.

Gor hembesok enl
vardbegaran.

Ev- Limna prover pa
VC. Ev. Hamta lkm
pavC.

Deltar pa rond
(digitalt/telefon)

Ev. nytt uppdrag till
hemsjukvard/
vérdbegaran

REGION
DALARNA
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plfzcoion,
Arbetsgruppens aktiviteter

Prioritera och Testa tidiga Testa forfinade

konkretisera idéer med Utveckla / I6sningar med Testa l&sningar
Omvérlds  Ta fram idéer anvindare och forfina idéer anviindare och "né riktigt”
-bevaka idéer utférare utférare i liten skala

Maj-juni-aug (sept)

b L

O @ 59

Ta fram idéer

Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp  Arbetsgrupp
31 maj 11 juni 27 aug "karngrupp”

Testa idéer

Forverkliga
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Vad behovs for att maojliggora tidigare hemgang?

* Att patienten snabbt far ett 6kat omvardnadsstod i hemmet
* Att behandling kan ges i hemmet: t.ex. iv lakemedel, omlaggningar.

* Snabb vag in pa vardavdelning vid forsamring

* En tydlig struktur for samverkan och samarbete och ersattningar samt
patientavgifter

EGION

31
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Plan B — minipilot med OPAT

* Arbetsgrupp med kommun och region-representanter utvecklade och

simulerade en prototyp av vardflode i aug med malsattning att testa vardflodet
| liten skala i okt.

* | september drog kommunen sig ur — ville ha alla "hinder/osakerheter” pa
plats.

* Omfallsplan gjordes

* "Den som testar mest vinner” — flera delar av flodet gar trots allt att
genomforas och testas i liten skala.

Beslut om test i liten skala pa:

—>distansrond

-2 egenmonitorering i hemmet

- dokumenterad 6verenskommelse vid hemgang
—> antibiotikapump i hemmet

32
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Gap identifierades

Behov - dnskat Nulage Gap Forslag/mojligheter

lage

Att patienten far, Enligt (Falu kommuns) bistAndsenhet Stort gap, se samtliga * Ny Sol 2025 -iférlangningen kan det innebéra nya
vid behov, ett 6kat | nuvarande rutin och policy kan uttkad punkter under rubrik arbetssétt kring bistandsbeddmningsprocessen.
omvardnadsstodi | tillsyn av hemtjanst ges upp till 5 dagar “Utmaningar och hinder”, . ,

hemmet med kort utan SIP, men ej nya insatser. Galler ° Dk‘f‘t samarbete O,,Ch kompetensoverforing mellan
ledtid dock patienter som ar medicinskt regionens slutenvardspersonal och kommunens

fardigbehandlade och gj fortsatt omvardnadspersonal.

inskrivna i slutenvarden.
Kompetensnivan i hemtjénsten &r (enligt
utsago) for lag for att hantera patienter
med en pagaende akut infektion. Man
anser att det idag redan skickas hem fér
sjuka patienter.

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

Att behandling kan | | dialog med representanter fran Stort gap, framst kopplat till s Antibiotikapump som patient kan skéta
gesihemmet: t.ex. | hemsjukvarden i Falu kommun kan regulatoriska,ekonomiska. sjalvstandigt, t. ex. med utbildning och stdd fran
iy lakemedel och | dessa insatser, rent teoretiskt utféras av | och organisatoriska orsaker. vardpersonal.

omlaggningar hemsjukvardssjukskoterska om de har

fatt en vardbegaran. Daremot kan det * Investeraioch implementera Hospital At Home-
ske med en annan ledtid och mindre konceptet (mobilt sjukhusteam), likt Region Skane

flexibilitet &n om patienten skulle vara eller Medicinklinken pa §t Goran.

in“neliggande paen varqlavdeln‘ing: Det  Forandringar i hemsjukvardsavtalet som mojliggér
gors olika tolkning av troskelprincipen mer personcentrerade l&sningar éver

enligt nuvarande hemijsukvardsaytal men huvudmannagrénser.
innebar i stora drag innerbar principen
att patienter som kan kan ta sig till
vardcentral inte ska fa

hemsjukvardsbesdk.
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Att patienten far
snabb tillgang pa
hjalpmedel

Idag finns ett problem med att kunna fa
hem hjalpmedelitid da
patienttransporten endast tar med ett
hjalpmedeli samband transporten.
Ovriga lamnas med LD-turen vilket kan
droja flera dagar. Finns narstaende kan
dessa nyttjas. 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.

Stort gap.

Patienter med "tidig hemgang” premieras och far
ta med fler en ett hjalpmedeli patienttransport.

Utforska vidare och identifiera losning pa
problemet mellan regionen och kommunens

rehabprefessigner samt Dalarnas

hjalpmedelcenter.

Att patienten

vitalparametrar och
prover.

Egenmonitorering av puls, saturation,
blir, temp kan genomforas med helt

manuell utrustning och utan
uppkoppling av patient sjalv. Prover kan,
teoretiskt, lamnas pa VC eller utforas av
hemsjukvard vid vardbegéaran.

Delvis gap, vardbegaran
gors idag endast for
utskrivna patienter.

Utveckling och implementering av
egenmonitorering pa infektionskliniken (pagar pilot
iVasterbergslagen sedan host 2024 med
upphandlat egenmonitoreringssystem, som dock
ej avser akutsjukvard) med system som matschar
akutsjukvardsbehov.

Snabbvagin pa
vardavdelning vid
forsamring

Infektionskliniken kan halla vardplats
tillganglig som vid permission alternativt
ha en "overbelaggningsplats” 1. ex vid 22
vardplatser blir vard i hemmet "plats 23".
Vid akut tillstand i hemmet ringer patient
112 och transporteras med ambulans.

Litet gap.

Uppratta en rutin lokalt pa Infektionskliniken.
Ambulansen behover informeras, om detta
aktualiseras.

34



> TITEL PA PRESENTATION » RUBRIK FOR DETTA KAPITEL ﬁREGlON
DALARNA

Rond och Idag anvands telefon for koemmunikation | Litet gap. * Hurvideomdoten ska genomforas i framtiden ar
kommunikation med patienter som &r pa permission. under bearbetning men goda maojligheter for detta
med patient pa Enstaka patienter har haft digitalt mote kommer oppnas upp framover.

distans med vardpersonal. Videomdten har da

genomforts via 1177 som nu dock ar

under forandring. Nytt system ar under
framtagande med Inera, Under tiden ska
Cisco/VMB-anvandas for videomoten.

En forbattrad och Dagens rutiner och ekonomiska Stort gap. * Dalarnas systemledning for God nara vard behover
tydlig struktur for regleringar utgér ifrAn nuvarande ta ett gemensamt grepp och riktning for att
samverkan och arbetssatt och avtal, blLa. mojliggora detta, frmaforallt regionalt men aven
samarbete samt hemsjukvardsavtalet som ar under lokalt.

ersattningar revidering, och inte stadjer nya

gransoverskridande samarbete och * [Inforande och utveckling av nytt

arbetssatt mellan kommunal primar- och
regional vard samt specialiserad vard pé

ett tydligt, enkelt och tillfredstallande
satt.

vardinformationssystem Cosmic med
samverkansmodulen Link kommer sannolikt ge
battre forutsattningar for informationsoverforing
och samverkan mellan kommun och region.
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Sammanfattning

* Stor vilja till samarbete hos aktorer och patienter

* Det har visat sig vara svart att fran verksamhetsniva driva fram strukturellt
nya arbetssatt med flera huvudman

* Ersattningsmodeller, stupror i organisationer,
lagar och styrdokument synkar ej - ar barriarer
* Vi har lart oss mycket och utvecklat nya arbetssatt
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