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Akut sjukhusvard i hemmet

Ordférandens forslag

1. Halso - och sjukvardsnamnden avsatter 500 000 kronor 2020 till
sjukhusstyrelse SUS for forsok avseende akut sjukhusvard i hemmet
inom verksamhetsomradena akutsjukvard och internmedicin respektive
infektion.

2. | internbudget 2021 prioriteras ett maxbelopp pa 28 miljoner kronor
som ska avréknas mot sjukhusstyrelse SUS efter redovisning av faktiska
kostnader. Infor beslut om finansiering 2022 ska lagesrapport inkl fortsatt
planering lamnas till halso- och sjukvardsnamnden i december 2021.

Sammanfattning

Verksamhetsomradena akutmedicin och internmedicin respektive infektion
vid SUS ansoker i samverkan med primarvardsforvaltningen om medel for att
ett tvadrigt forsok med akut sjukhusvard i hemmet. Syftet med forsoket ar att
testa om de goda erfarenheter som finns internationellt av detta arbetssatt &ven
fungerar i Sverige. Inriktningen av forsoket ligger i linje med utvecklingen av
Framtidens halsosystem och dess olika insatsomraden.

| &rendet finns féljande dokument:
1. Beslutsforslag 2020-08-13

Beskrivning av arendet och skélen for forslaget

Till halso - och sjukvardsnamnden har en ansokan inkommit om medel fran
halso — och sjukvardsnamndens pott for utveckling — och innovation for

att forbattrad tillganglighet. Ansokan ar fran Skanes Universitetssjukvard
(VO Akutsjukvard och Internmedicin samt VO Infektion), i samverkan med
Primarvardsforvaltningen och avser >Akut sjukhusvard i hemmet — utveckling
av mobilt vardteam Malma, sluten och 6ppen vard”.

Ansokan innehaller forslag pa ett intressant utvecklingsomrade. Efter genomgang
av ansotkan gjordes bedémningen att utvecklings — och innovationsmedlen for
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forbéattrad tillganglighet inte ar ratt pott att finansiera forslaget. En dialog har
skett bade pa politisk och tjanstemannaniva for att vardera hur forslaget skulle
kunna hanteras.

Forslaget ligger i linje med Framtidens halsosystem och dess olika
insatsomraden, framst Nara vard, men ocksa personcentrering, digitalisering och
medarbetarperspektivet. Det ger mojlighet for halsoframjande och férebyggande
insatser, och pa langre perspektiv paverkar initiativet forutsattningarna aven

for insatsomradena Nivastrukturering och Fysisk infrastruktur. Akutsjukvard

i hemmet kommer att vara ett viktigt steg i den omstallning som har pabdrijats
av halso- och sjukvarden i Region Skane. De lardomar och erfarenheter som
utvecklingen i Malmd kan ge kommer att vara viktiga for att kunna skala upp
sadan vard i storre omfattning, men ocksa for andra initiativ inom Néra vard.

Internationell forskning visar att vard i hemmet istallet for pa sjukhus gor att
patienterna som bedomts lampliga for vard i hemmet mar battre och drabbas av
fall och akut forvirring i lagre utstrackning. Forslaget bygger pa 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 akutsjukvard i hemmet fungerar
I svensk kontext och genomfora ett ”proof of concept” (POC).

Forslaget innebar uppbyggnad av en struktur dar:

e Patienter i behov av akut medicinsk vard som kraver specialistvard inom
internmedicin eller infektion istallet for att bli inlagda pa sjukhus erbjuds
vard i hemmet.

o Kompetens, tillgdnglighet och medicinskt ledningsansvar sékerstélls av
slutenvarden, liksom bemanning, diagnostik och lakemedel.

e Upparbetade samarbeten och erfarenheter av mobil vard i hemmet tas
tillvara genom utveckling av befintlig verksamhet med MVT i Malmo.

e Anvéndandet av digital teknik utvecklas for ge mojlighet for
kommunikation mellan patienten i hemmet och avdelningen.

e Platser for direktinlaggning pa avdelningen finns om behovet uppstar.

o Geografiskt omrade ar Malmé Stad.

MVT Malmo ar en verksamhet inom primarvardsforvaltningen och har
utvecklats stegvis. MVT Malmo arbetar idag med de mest skora dldre genom
samverkan med Malmé kommun inom ramen for halso — och sjukvardsavtalet
dar sarskilt ansvariga ldkare fran Region Skane och sjukskoterskor fran Malmo
kommun bildar team som verkar inom tre geografiska omraden i Malmo Stad.
MVT Malmé gor ocksa akuta punktinsatser dar ldkarna som bemannar teamet
kommer fran VO Internmedicin vid SUS i Malmd. Det ar ST-ldkare som har
denna uppgift och det ar en del av ST-tjanstgdringen inom internmedicin vid SUS
Malmad. Det finns ocksa inom MVT Malmo team med lakare och sjukskaterska
som ansvarar for inskrivna personer i ordinart boende och korttidsboende.
Koordinator anstalld av Malmo Stad/primarvarden har en nyckelroll i arbetet.
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Nésta steg i utvecklingen av det mobila teamet &r det som beskrivs i detta &rende
dvs akutsjukvard i hemmet. Utgangspunkten ar att varje patient med ett akut
vardbehov ska erbjudas god vard i ratt tid och vardas inom ratt specialitet pa

ratt vardniva. For vissa patienter & hemmet ratt vardniva. Omhandertagande

i slutenvard ska bara ske nar det ar vardeskapande for patienten. Detta steg
omfattar alltsa inte enbart patienter med insatser fran kommun, utan var
patientens akut vardbehov bast tas tillvara. Villkoren for att akutsjukvard i
hemmet ska bli aktuellt &r att teamet bedomt att det & mojligt som alternativ till
inldggning och att patienten vill.

Upplagget av vardformen bygger pa de lagar och rutiner som galler for
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, SVU-processen.
Syftet ar att pa ett patientsakert och effektivt satt planera fortsatt vard efter
utskrivning. Processen ska bygga pa patientens delaktighet och 6nskemal samt
mojliggora for planering.

Ansvarsfordelningen tydliggors i de fall patienten har kommunala insatser enligt
hélso — och sjukvardslagen (HSL) eller socialtjanstlagen (SoL) i SVU-processen.
Medicinskt ansvar for det aktuella sjukdomstillstandet lamnas till MVT Malmo
medan samordningsansvaret 6vergar till ordinarie vardcentral. I de fall patienten
inte har kommunala insatser informeras primarvarden vid utskrivning fran
slutenvarden.

Teamet kommer att vara tillgangligt dygnet runt. Frekvens av fysiska hembesok
avgors av patientens behov och kan erbjudas samtliga dagar fran ki 8 till kI 22.
Om forsamring eller forandring av patientens tillstand sker nattetid kommer en
dedikerad lakare finnas tillganglig pa telefon/video som vérderar om patienten
kan kvarstanna i hemmet eller &r i behov av direktinlaggning.

Utveckling av digital teknik for vard i hemmet sker snabbt och flera leverantérer
pa marknaden erbjuder denna mojlighet. For denna typ av vard handlar det
framst om mojlighet att Gvervaka vitala parametrar sdsom temperatur, puls,
syresattning och blodtryck pa distans. Aven majlighet att pa sékert satt kunna
erbjuda enkel kommunikation mellan patienten och teamet kommer behdvas.
Diskussioner med IT/MT har redan initierats och &r ett prioriterat omrade.

Ur ett arbetsmiljoperspektiv visar erfarenheterna fran MVT att det &r inte

ar nagra svarigheter att rekrytera personal och att arbetssattet uppskattas.
Utvecklingen av akutsjukvard i hemmet kan bidra till en mer attraktiv arbetsplats.
Kombinationstjénster anvands redan i verksamheten och uppfattas som attraktiva
och latta att rekrytera till.

Forslaget innebér finansiering fran halso — och sjukvardsnamnden under tva ar
for att testa om konceptet akut sjukhusvard i hemmet fungerar i svensk miljo.
Arbetssattet kan komma att frigora vardplatser, men under forsoksperioden
kommer antalet vardplatser pa SUS Malmé vara oférandrat.
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Ett positivt utfall av foérsoket bedoms bidra till en effektivare resursanvandning
och vid ett formodat 6kat vardbehovet pa sikt kan dessa métas med ett mer
resurseffektivt arbetssatt da alternativet ar traditionella vardplatser till en storre
kostnad.

Effekterna av forsoket avses att méatas med ett antal parametrar avseende patient
— och verksamhetsperspektivet. Exempel pa parametrar som kan vara aktuella:

Patienter/anhoriga ska uppleva att de ar trygga med den varden
Patienter/anhoriga ska uppleva att de ar ndjda med den varden
Patienter/anhoriga ska uppleva en 6kad kontinuitet med varden
Direktinlaggningar om behov uppstar

Minskad aterinlaggningsfrekvens inom 30 dagar

Kortare medelvardtid jamfort med motsvarande vard inom slutenvarden
Mindre vardrelaterade infektioner

Fungerande SVU-process vid utskrivning till Mobilt vardteam Malmo
Medarbetarna upplever sig ndjda med sitt arbete och mar bra pa jobbet

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Halso — och sjukvardsnamnden avsatter 500 000 kronor 2020 till sjukhusstyrelse
SUS fran halso — och sjukvardsnamndens internbudget.

| internbudget 2021 avsétter halso — och sjukvardsnamnden ett maxbelopp pa

28 miljoner kronor for forsoket. Medlen avraknas mot sjukhusstyrelse SUS

efter redovisning av faktiska kostnader for forsoket. Detta tillvagagangssatt
valjs da det ar svart att bedoma exakt med vilken takt forsoket utvecklas under
aret. Infor beslut om finansiering 2022 ska en lagesrapport som aven inkluderar
planeringen for ar 2 Iamnas till halso — och sjukvardsnamnden i december 2021.
Vid beslut om finansiering 2022 galler samma forutsattningar som fér 2021 med
ett maxbelopp pa 28 miljoner kronor som betalas ut efter redovisning av faktiska
kostnader fran sjukvardsstyrelsen SUS.

Inga ytterligare medel kommer att utbetalas fran halso — och sjukvardsnamnden
efter forsokets slut. Finansiering av platser i slutenvard pa sjukhus och virtuella
vardplatser ska ske inom sjukhusstyrelse SUS ekonomiska ram.

Juridisk bedémning
Samrad med regionjuristerna har inte bedémts nodvandigt.
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Miljokonsekvenser
Arendet kan innebéra ett visst okat resande da verksamheten bedrivs i form av
mobilt team. Samtidigt antas antalet resor till varden for patienterna minska.

Samverkan med berdrda fackliga organisationer
Samverkan/MBL-forhandling slutfors pa regional niva.

Uppfdéljning
Lagesrapport ska lamnas till hdlso - och sjukvardsnamnden i december 2021 och
en slutrapport nar férsoket ar avslutat.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor
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