


Bakgrund
(Fordjupad bakgrund bilaga 1)

Nara vard i hemmet

Projektet ”Nira viard i hemmet” dr en del av programomridet Personcentrerad vard inom
omstillningsprogrammet.

Nira vard i hemmet i Region Kronoberg méjliggér fér patienter med komplexa vard- och
omsorgsbehov att f en personcentrerad nira vird i anslutning till det egna hemmet. Den nira virden
i hemmet ir till for alla invanare i linet oavsett dlder. Nira kan innebara flera saker, bland annat
geografisk nirhet, nirhet i relationer mellan patient och professioner, nirhet i kontinuitet, samordning
och trygghet. Rent praktiskt kan néra vird innebéra samordning och samverkan i nya arbetsformer och
fléden f6r vard i hemmet, antingen fysiskt eller digitalt. Utgidngspunkten bor vara ett personcentrerat
synsitt och behovet hos den enskilde individen och dennes anhériga (SKR, 2022).

Kommunal primérvard dr en nédvindig och viktig samverkanspartner dir regionen ytterligare behover
tordjupa samarbetet pd alla nivder och utveckla gemensamma arbetssitt £for att uppnd en sémlds vird
for patienten. Detta framhills dven frin regeringens hall. Den vird som patienten har behov av 1 sitt
hem ska utféras och organiseras tillsammans med patienten och berérda samverkansparter. Vilken
huvudman som tillhandahéller den utférda virden eller omsorgen ska inte utgéra nigon skillnad f6r
patienten (SKR, 2022).

Citat fran intervju med anhérig till sjukt barn:

Det krdvs sa mycket mer ndr vdrden sker i hemmet om det ska fungera for alla. En helt annan planering. Man madste
slappa mycket av “det tillbor inte mitt ansvarsomrade”. Saker ska giras och dd gor vi det som ett team”.

Skorhetsskattning

Skorhet betecknar ett tillstind av accelererat biologiskt aldrande dir kroppen successivt forlorar
formagan att hantera fysiska, psykiska och sociala pafrestningar.

Ett huvudsyfte med att identifiera skérhet genom CFS-9 idr att hitta de personer 6ver 65 dr som
behover noggrannare kartliggning ur ett helhetsperspektiv. Biologisk alder istallet f6r kronologisk alder
bér beaktas vid planering av vird f6r den enskilde individen, fOr ett personcentrerat arbetssitt. Skérhet
ar ett begrepp som bittre 4n multisjuklighet och/eller kronologisk dlder identifierar dldre personer i
behov av en noggrannare kartliggning ur ett helhetsperspektiv. Skérhetsskattning blir ett gemensamt
synsitt for alla som dr en del av patientens vig genom varden.

Kartlaggning av nara vard i hemmet

Syftet med kartliggning av nira vard i hemmet var att finga ett nulige men ocksa tankar om hur
verksamheterna vill arbeta i framtiden och vilka samverkansformer och férindrade arbetssitt som kan
gora varden sikrare, effektivare och mer personcentrerad i omstillningen till en god och nira vird. Ett
50-tal intervjuer har genomférts med medarbetare inom olika verksamheter i regionen samt
samverkanspersoner inom kommunal primirvard som férvintas bli berérda av nira vird i hemmet
(Bilaga 2). Utover detta har intervjuer gjorts med resursgrupp varderfarenhet, som 4r patient- och
nirstienderepresentanter. I intervjuerna med resursgrupp varderfarenhet har dven verklighetslabbet,
som dr en arena f&r anvindardriven innovation, varit delaktig. Dialog har dven forts med
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt aktuella forskare inom omridet. Kontakt
med Mobilt resursteam i Karlstad, Mobilt 6ppenvirdsteam i vistra gotalandsregionen, Almateamet 1
Ostergotland, Likarbil i Blekinge samt deltagande i SKR:s workshop om ”Goda exempel pa nira vird”



har ocksa varit en del av kartliggningen. Som nedan visualiserat finns redan idag ett flertal mobila
enheter inom regionen som kan ta sig till patienten i hemmet och utféra vard.

Kommunal halso- och sjukvard, socialtjanst Regiondriven dppen- och
samt rehabilitering slutenvard
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Resultat av kartlaggning

Ett stort antal av de mobila enheterna kan rora sig 6ver hela linet, vilket ger férutsittningar f6r en
jamlik vard. Viren -22 fanns det tre mobila ldkarbilar 1 ldnet, samt ett antal ldkare i de mobila enheterna.
En ldkare i Markaryd som arbetar mot kommunal primdrvird, en likare som arbetar med delar av
Vixj6 stad mot kommunal primirvard samt en akutlikare som arbetar inom en tre mils radie runt
Vixj6é mot ambulansverksamheten (pilotprojekt). I dagsldget (december -22) finns det en mobil likare
1 Markaryd, samt de likare som finns i de mobila enheterna som visualiserat ovan. Utover dessa finns
ocksa flera kommunalt drivha mobila enheter som kommunal primérvard, rehabiliteringsteam samt
omsorgspersonal. Efter klockan 17 finns det enbart kommunal primérvard, ambulanssjukvard,
jourldkarcentral, primirvardsjour samt akutmottagning som har ”6ppet”. De mobila enheter i linet
som kan ta sig hem till patienterna och utféra vard dr oftast inte kiinda av varandra och dirmed finns
inte nagra upprittade kontaktvigar dem emellan. Det 4r inte heller kint vilken kompetens eller vilket
uppdrag de olika enheterna innehar.

For att effektivisera virden och utveckla kunskapsutbyte kan dessa enheter synligegéras och enkla
kontaktvigar upprittas f6r en 6kad samverkan och samordning. Aven kommunal primirvard skulle
innefattas i detta kontaktnit med enkla kontaktvigar da medarbetarna idag ligger mycket tid p4 att leta
efter telefonnummer till andra vardkontakter tex i samband med att patienter skrivs ut fran
slutenvarden. Detta férvintas dock fangas upp i angrinsande projektet och satsningar, tex i
patientkontraktsarbetet.

De aktiviteter som fOreslés i detta direktiv har sitt ursprung i intervjuerna och den kartliggning som
gjorts. Aven en projektgrupp (Bilaga 3) har under hosten arbetat fram forslag pa aktiviteter for nira
vard i hemmet. Huvudbudskapet i intervjuerna samt projektgruppen ar att ”nu vill vi borja samverka pa
riktigt”.

Stor vikt lagts vid att foresla aktiviteter som ir till £6r alla i hela linet, och inte bara utvalda geografiska
omraden for att skapa forutsittningar f6r en jamlik vird.

Forslag till aktiviteter/projektmal for "Nara vard i hemmet”:



» Breddinforande av samverkansprojekt hemsjukvard/ambulans (bilaga 4) i hela linet, dar
samverkan mellan hemtjinst, hemsjukvard samt ambulans mojliggér vard pa ritt niva oavsett
kommunal eller regional huvudman.

» Utse funktionen virdkoordinator (se exempel bilaga 5) pa vatje virdcentral som fungerar som
link mellan kommunal och regional primirvard samt slutenvard for patienter med manga
virdkontakter och komplex sjukdomsbild. Linkansvariga inom regionen blir samordnare f6r
nitverket.

» Inforande av en tillginglighetsfunktion inom varje klinik i slutenvirden som finns till for
fragor. Denna funktion kan ocksa genomfdra uppfoljningar, konsultationer och ridgivning
med kommunal och regional primirvard med stéd av digitala verktyg.

7 Uppdrag att utreda och ge forslag hur regionalt likarstod till ambulansverksamheten och
hemsjukvarden under jourtid kan utformas f6r hindelser som ej kan férutses.

» Utveckla och synliggora en linsgemensam helhetslosning for patienter med behov av vird i
hemmet f6r att ge férutsittningar for en siker och jamlik véird. I uppdraget ingar dven att
utreda och ge forslag pd hur mobil lidkare i linet kan bli en del av helheten.

Strategiska mal

I utvecklingsstrategin Narmare Kronobergaren anges regionens strategiska mal. Projektet Néra vard i
hemmet stédjer bland annat nedanstdende mal:

e  Viska utveckla nya sitt att vara tillgingliga

e  Viska erbjuda ritt virdniva i ritt tid

e  Viska sikerstilla kontinuitet i virdprocesser
e Viska erbjuda varje patient hég delaktighet

e Vira medarbetare ska kunna arbeta pé toppen av sin kompetens

Syfte

Syftet med de foreslagna aktiviteterna dr att ge invanarna och medarbetare forutsittningar for en
y 8 8 8
personcentrerad vard i hemmet, bidra till en stirkt samverkan och samordning mellan vardgivare
genom nya arbetssitt.

Effektmal

e  Minskat antal besok pa akutmottagningen samt dterinligeningar

e T6rbittrad samverkan och samordning mellan regional och kommunal primérvard samt
slutenvard

e Okade méjligheter till kunskapsstd for regional och kommunal primirvérd

e Oka tillgdnglighet till likare inom kommunal primarvard

Omfattning

Hilso- och sjukvarden i kommunal och regional regi, samt kundvalsenheten.

Angransande projekt
Ett stort antal angrinsande projekt och aktiviteter har identifierats och listas i bilaga 4.



Kategori
Ledningsbeslut

Output

Genomforande

Projektets prioritet
1. Tid? 20

2. Kwvalitet? 60

3. Kostnader? 20

Avgransningar
Projektet skall inte genomféra inférandet av konceptet Nira vird i hemmet utan detta sker i
verksamheterna med st6d av verktygen och arbetssitten som projektet tagit fram.

Projektet kan inte genomféra aterkommande uppfoljningar eller visualisera resultat utan komma med
forslag pa hur resultatuppfoljning kan ske. Detta genomférs efter beslut av Region Kronobergs
uppféljningsstrukturer samt i kommunernas egna system for uppf6ljning.

Projektet kan inte styra éver de digitala aktorerna och dess utveckling utan rekommendera och féresld
l6sningar, féljer upp och foga samman med de funktioner verksamheterna vintas beh6va for att kunna
dokumentera kring patienterna.

Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)
Projektledare 60%-100% fran november 2022-december 2023

Bestallare
Martin Myrskog

Agare
Magnus Fritiof

Styrgrupp
Styrgrupp nira vird

Mottagare

Berorda verksamheter i lanet



Projektledare

Projektledare Nira vird i hemmet; Linda Hérdegard samt projektgrupp frin verksamheterna.



Referenset:

Botja med barnen! (SOU 2021:78) Socialdepartementet. Folja upp halsa och dela information f6r en
god och nira vard (regeringen.se)

Forsgirde, E-S., Elmqvist, C., Fridlund, B., Svensson, A., Andersson, R. et al. (2020) Patients’ aged = 65
_years dispositions during ambulance assignments, including factors associated with non-conveyance to hospital: a longitudinal
and comparative study BM] Open, 10(11): 1-7 https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-038885

Hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet. Hilso- och sjukvirdslag (2017:30)
Svensk férfattningssamling 2017:2017:30

Larsen, T. Svensson, H. (2021) Vad kostar det att virda patienter i Rommunal vird och omsorg?
Goteborgsregionen: 2021

Myndigheten f6r vird och omsorgsanalys. (2021) Nara vird i sikte? Utvirdering av omstillningen till en god och
ndra vard: delrapport. Stockholm: 2021

OECD (2013). Reviews of Health Care Quality: Sweden 2013, OECD Reviews of Health Care Quality, OECD
Publishing, Patis, https://doi.org/10.1787/9789264204799-en.

Patientlagen (SFS 2014:821) Socialdepartementet. Patientlag (2014:821) Svensk forfattningssamling
2014:2014:821

Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). Socialdepartementet. Patientsikerhetslag (2010:659) Svensk

forfattningssamling 2010:2010:659

Region Kronoberg (2021) Ndrmare Kronobergaren. Utvecklingsstrategi inom hilso- och sjukvard — 2020-
2030.

Statens offentliga utredningar (2016:2). Effektiv vard, ISBN 978-91-38-24398-5

Socialstyrelsen (2019) A kunna folja patientens vag genom vdrden: St att koppla samman vardhindelser i patientens
vardprocess. Stockholm: 2019

Socialstyrelsen (2020) Agera for siker vard: Nationell handlingsplan for ikad patientsikerbet i hilso- och sjukvdrden
2020—2024. Stockholm: 2020

Sveriges Kommuner och Regioner (2020) Nara vird - Nya sditt att ntvirdera dndamalsenlighet och systemeffeketer.
Stockholm

Sveriges Kommuner och Regioner (2021): Sakrare likemedelsbehandling vid vird i hemmet — hur kan farmacenten
bidra? Sveriges Farmaceuter. Stockholm: 2021-10-08

Sveriges Kommuner och Regioner (2022). God och nara vard 2022 En omstillning av hilso- och sjukvarden med
primdrvérden som nav. Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner: Bilaga till
regeringsbeslut 2022-01-27 ar. 1.2


https://www.regeringen.se/4a852b/contentassets/19b1598a162a4256b8c5e614114837e8/sou-2021_78.pdf
https://www.regeringen.se/4a852b/contentassets/19b1598a162a4256b8c5e614114837e8/sou-2021_78.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2020-038885
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://doi.org/10.1787/9789264204799-en
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659

SOU 2020:19 God och nira vird — En reform f6r ett hillbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19
(gov.se) Stockholm:2020



http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/08/SOU_2020_19_webb.pdf
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2017/08/SOU_2020_19_webb.pdf

Bilaga 1

Nationelit

2017 fick Anna Nergardh uppdraget att analysera forslagen i betinkandet effektiv vird (SOU 2016:2) och
stodja regioner, berérda myndigheter, organisationer i arbetet med att utveckla en jimlik, modern,
tillginglic och effektiv hilso- och sjukvard som fokuserade pa primirvirden. Syftet dr att stirka
samverkan och mojliggdra ett ssmmanhingande hilso- och sjukvirdssystem (SKR: Sveriges Kommuner
och Regioner, 2022).

Utredningen “effektiv vard” belyser den otillrickliga samordningen inom svensk hilso- och sjukvird,
som resulterar i minskad effektivitet, bristande resursutnyttjande samt patientsikerhetsrisker (SOU
2016:2). Tillgangen till rdtt véard, pa ritt plats och i ritt tid utifran invanarens individuella férutsittningar,
behov och férmagor ska vara enkel. (Region Kronoberg, 2021)

Bade hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och patientsikerhetslagen (2010:659) trycker pa att varden ska
utformas och genomféras i samrad med patienten, vara av god kvalité, méta patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet. Vidare beskrivs patientens sjilvbestimmande, integritet och trygghet samt
frimjandet av goda kontakter mellan virdpersonal och patient. Aven patientlagen (2014:821) stirker
patientens stillning i virden och trycker pa sjilvbestimmande och delaktighet. I prioriteringsplattformen
i hilso- och sjukvérdslagen (HSL) framgar att alder inte far avgéra vem som ska fa vard eller kvaliteten
pa varden. Prioriteringar utifran kronologisk alder strider mot minniskovirdesprincipen. Diremot bor
biologisk alder beaktas vid medicinska beslut, med det uttalade syftet att mojliggéra vard som ér anpassad
for att gagna patienten. Skérhetsskattning med hjilp av CEFS-9 dr ett sitt att beddma biologisk alder utifrin
aktiviteter i det dagliga livet.

IVO:s (Inspektionen f6r vard och omsorg) beskriver att det finns tydliga tecken pa att personcentrering
och samordning dr en stor utmaning fér varden (IVO, 2020). Redan 2013, konstaterade OECD
(organisationen f6r ekonomiskt samarbete och utveckling) att kvaliteten 1 svensk hilso- och sjukvard
generellt dr bra, men samordningen mellan sjukhusvard, primirvard och kommunal sjukvird f6r patienter
med komplexa behov dr simre (OECD, 2013).

Nulage i Region Kronoberg

Fram till 4r 2030 vintas befolkningen i Region Kronoberg 6ka med 8 procent och antalet invinare som
ir 6ver 80 4r kommer att vara 4000 fler jimfort med 2017.

For att hilso- och sjukvdrden och omsorgen ska halla hég kvalitet och effektivitet och samtidigt mota
invéinarnas behov dven i framtiden 4r omstillningen till en god och nira vard helt n6dvindig (SKR, 2022).
I Kronoberg finns en nira samverkan mellan regionen och lidnets atta kommuner genom de regionala
stodstrukturerna. Dock finns det utvecklingsomriden vad giller arbetssitt pa den operativa nivan dir
patienten befinner sig for att skapa en somlos vard. En sémlds vird innebir att varden ska upplevas lika
for patienten oavsett vilken huvudman som utfér den (SKR, 2022). Aktiviteterna som foreslas blir ett
forsta steg utifran intervjupersonernas 6nskan om att £ samwerka pa riktigt”, genom att utga fran patienten
och inte organisationen.

Frigjord tid

Nir patienterna och medarbetarna far utékade méjligheter till vard pd ritt nivd kan tid frigbras i systemet.
Till exempel kan vard i hemmet som utférs pa ett personcentrerat sitt i samverkan med kommunal hilso-
och sjukvird och ambulanssjukvard frigéra tid pa akutmottagning. Aven aterinliggningar férvintas
minska.



Okad kvalitet

Genomforandet av de foreslagna aktiviteterna for ndra vird i hemmet mojligedr vird pa ritt niva.
Medarbetare inom olika mobila enheter, som tex ambulansen och kommunal hemsjukvard ges utokat
stéd och moijlighet till likarkontakt. Aven samordning mellan ambulanssjukvird, kommunal hilso- och
sjukvard samt vardcentraler férvintas 6ka vilket ger kvalitet (Forsgirde, E-S., Svensson, A., Roost, M.,
Fridlund, B., Elmqvist, C., 2021).

Minskade kostnader

En mer tillginglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssitt 1 virden innebira att resurserna
inom vard och omsorg kan anvindas bittre och didrmed ricka till fler. Hembesok berdknat pa
totalkostnad ar relativt billigt jimfort med inlidgening

I region Kronoberg idr en snittkostnad for ett vardtillfille inom somatisk slutenvard 59 462 SEK.

Medelvardtiden ligger pa 4 dagar vilket ger en snittkostnad pa 14 865 kr per dygn.

Ett hembestk med team kostar i snitt 9000 kr i regionen, mobil likare 3500 kr. Ett hembestk av
vardcentralslikare kostar ocksda 3500 kr medan ett besok pa akutmottagning kostar 8000 kr samt bes6k
pa vardcentral 1700 kr (Killa: Region Kronobergs KPP).

I en rapport som Géteborgsregionen genomfort dir 13 kommuner 4r inkluderade sa dr kostnaden f6r ett
virddygn i hemmet f6r kommunen pd motsvarande mellan 1 102 och 5 967 kronor (Larsen, Svensson,

2021).

Nir de grundliggande delarna f6r ”Nira vird i hemmet” dr identifierade och implementerade i
verksamheterna, antas bland annat dterinskrivningar inom slutenvarden minska. Nuldget for
aterinskrivningar inom Region Kronoberg dr 14,7% f6r somatisk slutenvird. En jimférelse med Region
Blekinge ddr dterinskrivningarna ligger pa 11%, och didrmed ér ldgst i landet, har liknande arbetssitt som
foreslagna aktiviteter i detta direktiv. Didrmed kan en minskning med 3 procentenheter for
aterinldggningar inom somatisk slutenvérd vara ett rimligt prognostiserat mal till december 2024.

Aktiviteter inem Mara vard i hemmetsom ligger under programomradet persencentrerad vard,ska leda till att andelen aterinldggningar i region Kronoberg ska minska med 3%.-
enheter. fran 14,77, till 11,7%, saledes forvantas antalet vardtilifallen minska med 735 st inom somatisk slutenvard. Fordndringen innebdr en ekonomisk nytta motsvarande 41,5
mnkr, varav 28,8 mnkr ar rorliga kostnader som kan paverkas pa kort sikt.

Férandring antal dterinlaggningar Ekonomisk netlonytta (miljoner kronor)
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BILAGA 2

Lista 6ver interviuade enheter:

Akutmottagning

Ambulansverksamheten

Barnhabiliteringen

Barn och ungdomspsykiatrin

Barnhilsovard

Neonatalvirden

Inre befil, ambulansverksamheten

Regiondriven primarvird

Virdval primirvard

Aldregeriatrisk virdavdelning

Medicinskt ansvariga sjukskdterskor i kommunal hilso- och sjukvard
Distriktssjukskoterskor 1 kommunal hilso- och sjukvird
Mobil likare Vixj6 och markaryd, samt mobil akutlikare Vixjo

Palliativa radgivningsteamet

Tandvard

Medicinsk fysik och teknik

Samverkansteam missbruk/psykiatri

Rehabkliniken

Lasarettsrehab

Primirvardsrehab

Farmaceut i kommunal hemsjukvard

Likemedelsenheter

Psykosteam

Aldrepsykiatti

Representant for dldremottagning

SOS Alarm

Virdhygien

Rittspsykiatrin

Utredare Folkhilsa och sjukvird/Primirvard och Rehabilitering Region Jonkoping



BILAGA 3
Projektledare: Linda Hordegard

Deltagare i projektgrupp nira vard i hemmet:

e Kratz Helene, huvudprojektledare personcentrerad vard, omstillningsprogrammet nirmare
kronobergaren

e Amundsson Walum, Alma likare akutgeriatriken

e  Eriksson Sebastian, allminspecialist samt medicinsk ridgivare PPR vc Rottne
e Berg Gunilla, verksamhetschef virdcentralen Tingsryd

e Augustsson Carina, verksamhetschef vardcentralen Markaryd

e Widh Charlotte, resursperson

e Lindahl Martina ambulanssjukskéterska, ambulansen Ljungby samt sektionsledare
medicinkliniken

e Rickardsson Maria, enhetschef Vixjé kommun

e Simonsson Fanny SHYV, sjukgymnast samt projektledare f6r breddinférandet av
skorhetsskattning

o Falk Anna, farmaceut likemedelsenheten

e Kulevska Valentina, MAS Ljungby Kommun

e Tinde Mako, sjukskoterska akutmottagning Vixjo

e Ljungstrém Karl, mobil likare Markaryd

e Holmgren Lars, klinikchef folktandvéirden Ingelstad

e Snygg Lillemor, distriktssjukskdterska Uppvidinge Kommun



BILAGA 4
SAMVERKAN HEMSJUKVARD/AMBULANS

Som en del av Aldrehdlsa Kronoberg samverkar hemsjukvdird och ambulans for att 6ka
tryggheten for den sjuka dldre.

Forfattare: Emelie Ylve, specialistsjukskoterska Ambulans

Martina Lindahl, specialistsjukskoterska Ambulans



Bakgrund

Sedan 2016 finns en innovationssatsning, Aldrehilsa Kronoberg, for att forbittra
omsorgsndtverket for den dldre, dver 65 ar. Satsningen genomfors gemensamt av Region
Kronoberg och kommunerna Ljungby, Markaryd och Almhult. Arbetssittet innebér att
tillsammans anpassa vird och omsorg utifran den éldres behov genom helhetslosningar pa
ratt vardniva. Ett av malen ar att skapa en mer effektiv anvéindning av vardens och
omsorgens resurser och kompetens. Ett fokusomrade inom Aldrehilsa Kronoberg ir nira
vard vilket innebér att skapa 16sningar for att undvika ej adekvata akutbesdk och
inldggningar pa sjukhus. Ett exempel pa detta dr den mobila lékaren.

Ambulanssjukvardens resurser ses nu som en mojlighet att 6ka tryggheten for den sjuka
dldre. Det finns ambulanser i kommunerna dygnet runt, dir det arbetar minst en
specialistutbildad sjukskdterska vars framsta uppgift dr att bedoma och behandla patienter
prehospitalt utefter givna riktlinjer.

Under hosten 2019 genomfordes méten tillsammans, Markaryds kommun och Region
Kronoberg. En journalgranskning gjordes vilket visade att det just da kunde rora sig om ca
2-3 patienten i ménaden dér samverkan kunde vara aktuell i Markaryds kommun. Det
mynnade ut 1 att vi inkluderar alla patienter Gver 65 ar, oavsett om de dr inskrivna i
hemsjukvérd eller ej. Forhoppningen var att allt eftersom projektet fortlopte kunde det
involvera och gagna fler patienter.

Optimala situationer ddr hemsjukvarden (HSV) kunde se samverkan &r vid diffusa
brostsmirtor — EKG. Stod vid beddomning/behandling. PVK-séttning pa svarstuckna
patienter. Andningsbesvér — inhalation.

Optimala situationer ddr ambulansen kunde se samverkan — urinstimma, stopp 1 KAD.
Uppfdljning efter given enklare behandling. Fall i hemmet dér nytillkomna symtom ej
foreligger, men som bor foljas upp regelbundet kommande dygn. Samverkan kring ohéllbar
hemsituation.

Ansvarsfragan kring behandling av patienter som inte genererat i ett sedvanligt
ambulanslarm, hur l&ngt stricker sig ambulansens riktlinjer? Fragan fordes vidare till MLA
Lars Andersson. Det beslutades da att ambulansens riktlinjer stracker sig over
organisationerna da det &r en legitimerad sjukskoterska som tar dver uppfoljningen.
Ambulanssjukskoterskan kan inte 6verlamna eller delegera vidare en behandling men
ambulanssjukskdterskan kan t.ex. smértlindra en patient med intravends morfin dér
distrikstskoterskan sedan tar 6ver uppfoljningen av given smartlindring.

Kontaktvégar var initialt att kommunen skulle nd ambulansen via ambulansens mobil och
den fasta telefonen pd ambulansstationen. Detta var inte optimalt, da vi var svara att nd via
dessa vigar. Utifran det blev SOS mer delaktig i1 projektet och hemsjukvarden skulle nu
istéllet kontakta SOS som i sin tur kontaktade ambulansen. Fér ambulansens del kontaktade
vi HSV via telefon.

Projektgruppen bestod av Martina Lindahl, Emelie Ylve och David Aldén ambulansen
Region Kronoberg. Kristina Davidsson, enhetschef hemsjukvérden Markaryds kommun.
Elenor Edman sjukskoterska Norr och Malin Andersson sjukskoterska natt Markaryds
kommun. Karl Ljungstrdm patientansvarigldkare ordinért boende Markaryds kommun samt
Carina Augustsson, verksamhetschef vardcentralen Markaryd.



Syfte

Att granslost mellan organisationerna anpassa vard och omsorg kring den dldre patienten
och ge trygg vard i hemmet och effektivt utnyttja vardens resurser och kompetens.

Samverkansmal

Skapa ett tryggt vardrum for patienten i sitt hem genom ett grinslost samarbete mellan
Region Kronoberg och kommun.

Samverkan mojliggor for distriktsskdterskan att konsultera ambulansen for beddmning och
eventuell behandling samt medicinska atgirder sdisom EKG och PVK mm.

Samverkan innebér att vi dr varandras forlingda armar kring den sjuka dldre och anvénda
resurserna som finns i kommunen for att patienten tryggt ska kunna kvarstanna i hemmet.
Genom kontakt med lékare via akutmottagningen kan ambulansen utféra en ordination som
sedermera foljs upp av hemsjukvarden och primirvarden, sdledes behandlas patienten pa
ratt virdniva.

Arbetsbeskrivning

De som inkluderas i samverkan hemsjukvard/ambulans &r alla patienter Gver 65 &r som inte
sjilva och inte heller med hjdlp av andra kan uppsdka primérvard varken under dagtid eller
jourtid. Detta pa grund av sjukdom, funktionsnedséttning eller social situation.

Overliimnande av vardansvar - Ambulans till Hemsjukvard

Nir sjukskoterska i ambulans gér bedomning under ett sedvanligt ambulanslarm att
patienten inte &r i behov av akut- eller slutenvard men behdver uppfoljning av hemsjukvérd
kan overlimnade av vardansvar goras for att patienten ska fa mojlighet att tryggt kvarstanna

1 hemmet.

Overlimnande av vardansvar skall alltid foregis av god anamnes, bedémning inkl
vitalparametrar och journalforing.

1. Kontakta hemsjukvard via telefon.

2. Rapportera till hemsjukvédrden enl SBAR. Tydliggor vilket behov du efterfrigar av
hemsjukvarden.

3. Kom 6verens med hemsjukvéarden om fortsatt insats och uppfoljning sa att patienten
tryggt under hemsjukvardens ansvar kan kvarstanna i hemmet. (Detta sker med hansyn till
hemsjukvéardens arbetsbelastning)

4. Fyll i informationslapp och lamna hos patient.

5. Journalfor enligt rutin och anteckna i journaltexten att dverldmnande av vardansvar skett.
Markera i journal Samverkan Hemsjukvérd.



6. Lagg in uppdraget i ambulansliggaren enligt ordinarie rutin.

7. Om patienten INTE har hemsjukvérd rapporterar sjukskoterskan i ambulansen insatserna
1 hemmet till vardcentralens funktionsbrevlada, via messenger i Cambio Cosmic, dér
patienten ar listad. Se rutin ” Kontakt VC JLC via Messenger funktionsbrevlada”

Overlimnade av vardansvar eller stod vid bedomning/behandling — Hemsjukvard till
Ambulans

Sjukskoterska i hemsjukvarden kan be om hjélp med insatser av ambulanssjukvérden si att
patienten tryggt kan kvarstanna i hemmet for att effektivt utnyttja vardens resurser och
kompetens.

1. Hemsjukvarden kontaktar SOS Alarm via telefon 0470-14775 som formedlar kontakt
med ldmplig ambulans (367-9710, 367-9210, 367-9220, 367-8230).

2. Om det inte finns ndgon ldmplig ambulans avslutas drendet utan atgérd av SOS Alarm.
Hemsjukvarden far da kontakta SOS Alarm igen vid senare tillfdlle om behovet av

ambulansassistans kvarstar.

3. Hemsjukvérden rapporterar enl. SBAR till ambulanspersonalen. Tydliggor vilket behov
de efterfragar av ambulansen (beddmning, stickhjilp, behandling, EKG).

4. Status 1 ambulans under samverkansuppdrag: disponibel radio (DR).

5. Kom 6verens med ambulansen om fortsatt insats och uppfoljning sé att patienten tryggt
under hemsjukvardens ansvar kan kvarstanna 1 hemmet.

6. Oppna ny ambulansjournal och journalfér enligt ordinarie rutin.
a. Markera i journal Samverkansuppdrag Markaryd.
b. Som Uppdragsnummer ange dagens datum och tid ex:”2003101400”

7. Om ambulans larmas ut i annat drende ansvarar ambulanspersonalen for att sjukskoterska
1 hemsjukvarden blir informerad.

8. Om det framkommer att patienten &r i behov av akut sjukvérd tar ambulansen dver
vardansvaret. Ambulansen kontaktar SOS Alarm pa 0470-21060 (AMB pers.) for att skapa
ett ordinarie ambulansuppdrag.

9. Om patienten INTE har hemsjukvéard rapporterar sjukskoterskan i hemsjukvarden
insatserna i hemmet till vrdcentralens funktionsbrevlada, via messenger i Cambio Cosmic,
dér patienten ér listad.

Risk och sarbarhetsanalys

Ambulansens verksamhet gér inte att planera och kan saledes inte vara hemsjukvérden
behjalpliga vid alla tillféllen, d4 de kan vara ute pd annat akut uppdrag.



Hemsjukvarden &r hart belastade och kan dirfor behova avsta vid enstaka tillfallen fran
samarbete kring patienter som inte dr inskrivna i kommunens hemsjukvard.

Personer inom organisationerna som inte forstar nyttan med projektet kan férsvara
samarbetet och avsta frin att vara behjélpliga for varandra och patienten.

Véardgivaransvar

Den organisation som initialt dr hos patienten och tar kontakt for samarbete dr den som har
vardgivaransvaret. Den legitimerade sjukskoterskan som sedan ger behandling har ansvar
for behandlingen som givits fram till dess att ansvaret ldmnas 6ver till uppfoljande
legitimerade sjukskoterska. All dokumentation sker enligt sedvanliga bestimmelser.
Riktlinje
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Markaryd Samverkansuppdrag
Ambulansverksamheten

Giller f6r: Ambulansverksamhet
Utfors pa: Ambulansverksamhet

Arbetsrutin Samverkan Hemsjukvard och Ambulans

De som inkluderas i Samverkan Markaryd dr patienter 6ver 65 ar som inte sjilva
och inte heller med hjilp av andra kan uppsoka primirvard varken under dagtid
eller jourtid. Detta pa grund av sjukdom, funktionsnedsattning eller social
situation.

Overlimnande av vardansvar - Ambulans till Hemsjukvard

Nir sjukskoterska i ambulans gér bedomning under ett sedvanligt ambulanslarm
att patienten inte ér i behov av akut- eller slutenvard men behover uppféljning av
hemsjukvard kan overlimnade av virdansvar goras fOr att patienten ska fa
mojlighet att tryggt kvarstanna i hemmet.

Overlimnande av virdansvar skall alltid féregas av god anamnes, bedémning inkl
vitalparametrar och journalféring.

1. Kontakta hemsjukvird via telefon.

2. Rapportera till hemsjukvarden enl SBAR. Tydliggor vilket behov du efterfragar
av hemsjukvirden.

3. Kom 6verens med hemsjukvirden om fortsatt insats och uppféljning sa att
patienten tryggt under hemsjukvardens ansvar kan kvarstanna i hemmet. (Detta
sker med hansyn till hemsjukvardens arbetsbelastning)

4. Fyll i informationslapp och limna hos patient.

5. Journalf6r enligt rutin och anteckna i journaltexten att 6verlimnande av
vardansvar skett. Markera i journal Samverkansuppdrag Markaryd.

6. Lagg in uppdraget i ambulansliggaren enligt ordinarie rutin.

7. Om patienten INTE har hemsjukvard rapporterar sjukskoterskan i
ambulansen insatserna i hemmet till vardcentralens funktionsbrevlida, via



messenger i Cambio Cosmic, dir patienten ar listad. Se rutin ”” Kontakt VC JLC
via Messenger funktionsbrevlada”

(http:/ /dokpub.regionkronoberg.se/ OpenDoc.aspx?Id=170641).

Stod vid bedomning/behandling — Hemsjukvard till Ambulans
Sjukskoterska 1 hemsjukvarden kan be om hjilp med insatser av
ambulanssjukvarden sa att patienten tryggt kan kvarstanna i hemmet for att
effektivt utnyttja vardens resurser och kompetens.

1. Hemsjukvarden kontaktar SOS Alarm via telefon 0470-14775 som férmedlar
kontakt med limplig ambulans (367-9710, 367-9210, 367-9220, 367-8230).

2. Om det inte finns nagon limplig ambulans avslutas drendet utan dtgird av SOS
Alarm. Hemsjukvarden far dd kontakta SOS Alarm igen vid senare tillfille om
behovet av ambulansassistans kvarstar.

3. Hemsjukvarden rapporterar enl. SBAR till ambulanspersonalen. Tydliggor vilket
behov de efterfragar av ambulansen (bedémning, stickhjilp, behandling, EKG).
4. Status 1 ambulans under samverkansuppdrag: disponibel radio (DR).

5. Kom 6verens med hemsjukvarden om fortsatt insats och uppféljning sa att
patienten tryggt under hemsjukvardens ansvar kan kvarstanna i hemmet.

6. Oppna ny ambulansjournal och journalfér enligt ordinarie rutin.

a. Markera i journal Samverkansuppdrag Markaryd.

b. Som Uppdragsnummer ange dagens datum och tid ex:”2003101400”

7. Om ambulans larmas ut 1 annat drende ansvarar ambulanspersonalen for att
sjukskoterska i hemsjukvarden blir informerad.

8. Om det framkommer att patienten ar 1 behov av akut sjukvard tar ambulansen
over vardansvaret. Ambulansen kontaktar SOS Alarm pa 0470-21060 (AMB
pers.) for att skapa ett ordinarie ambulansuppdrag.

9. Om patienten INTE har hemsjukvard rapporterar sjukskoterskan i
hemsjukvarden insatserna i hemmet till vardcentralens funktionsbrevlada, via
messenger i Cambio Cosmic, dir patienten ar listad.

Vid upptickt av felaktig information eller link, vinligen meddela

faktaigare



BILAGA 5

Det finns flertalet projekt och angransande initiativ som har berdringspunkter med projektet nira vard i
hemmet. Under arbetets ging beaktas resultat och synergier som uppstar mot dessa.

Fran verksamhetsplanen 2022 finns flera mal som angrinsar och paverkar Nira vard i hemmet:

En modell for att stimulera specialister fran sjukhusvarden ir specialisternas medverkan i den
nira varden, si att patienter inte behéver besoka sjukhusen lika ofta. Detta kan utvecklas
exempelvis via digital konsultation

Tillsammans med kommunerna hitta sitt att 6ka likarmedverkan i den kommunala
hemsjukvarden

Utreda och féresla en modell f6r digitala virdbesok pa jourtid

Utveckla en modell didr kommunal hemsjukvard kan na likare dygnet runt

Utreda mojligheten att upphandla jourverksamhet f6r primérvarden

Identifierade mitetal fran verksamhetsplanen som angrinsar och paverkar Nira vard i hemmet

Andel patienter som far en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom 3 dagar i
primirvirden

Andel patienter 6ver 75 4r med minst 5 likemedel som fatt en enkel likemedelsgenomging per
ar

Andel vardtillfallen for patienter 65 ar eller dldre dér oplanerad aterinskrivning skett inom 30
dagar

Andel patienter som haft samma likare de tre sista bes6ken, gjort minst tre besok de sista tre
aren (kontinuitet)

Ovriga projekt som angrinsar och paverkar:

Linsgemensamma satsningar utifran programomraden

Aldre linsgemensamma satsningar — ildrehilsa, psykisk hilsa, barnets bista giller!
Opvriga aktiviteter inom programomriden inom Nira vérd

Link — utskrivningsprocessen

Nationella satsningar — tex dldreomsorgslagstiftning, punktmitningar, socialstyrelsens
utredningar

Kunskapsstyrningen — framvixande samverkan med MK och Sédra sjukvardsregionen
Satsningar inom FoUU — AMK och FoU

Vigen in till virden

Hemmonitorering

Nova Home Care

Undvikbar inldggning

Aterinskrivning inom 30 dagar

Patientkontrakt/vardplan/fast likarkontakt/fast vardkontakt/fast omsorgskontakt

Aldremottagning arbetsgrupp



Inférande av kronobarnsmodellen

Utredning av palliativt radgivningsteam

Mobil réntgen

Regional handlingsplan for patientsikerhet 2022—2024

EKG-projekt Lessebo kommun

Uppdrag sillanféreteelser i primarvard

Mobil likare Markaryd

Mobil akutlikare — projekt mellan ambulans och akutldkare, start 20220224
Ambulanssjukvardens visionsarbete med nira vird

Sammanhillna och personcentrerade vardfétlopp



BILAGA 6

Forslag pa vardkoordinators uppdrag pa vardcentral
Virdkoordinatorn ska:

e Vara/utse fast virdkontakt for de som behdover eller begir det, for att tillgodose behov av
samordning, trygghet, kontinuitet och sikerhet gillande hilso och sjukvird.

e D6r dessa individer vara antriffbar pa ett direktnummer vardagar 08:00-17:00 for radgivning,
tidsbokning och samordning av hilso- och sjukvird.

e Den fasta vardkontakten ska dven bista vid kontakter med andra relevanta personer inom
hilso- och sjukvird och vara kontaktperson och riadgivande f6r andra delar av hilso- och
sjukvard och socialtjanst samt i férekommande fall andra berérda myndigheter som t.ex.
Forsikringskassan.

e  Tast vardkontakt registreras i Cosmic 1 patientkortet.

e Samordna planeringsprocessen nir individen, oavsett dlder, diagnos och boendeform, har
behov av samordnad planering och behéver en samordnad individuell plan (SIP). Alternativt
en vardplan i Cosmic nir kommunala insatser inte 4r aktuella.

e Folja upp och dokumentera vid behov patientens samordnade individuella plan (SIP) och
ansvarar for att den dr aktuell och {6ljs upp.

e hakinnedom om vilka listade invdnare som dr inskrivna i hemsjukvard och i samrdd med
patientens fasta likarkontakt och kommunens hilso- och sjukvird initiera invanarens behov av
hilso- och sjukvard i hemmet.

e utveckla vdrdcentralens arbetssitt och rutiner for att tidigt uppticka patienter med
samordningsbehov

e Tillsammans med kommunens hilso- och sjukvird samordna likarbesék i hemmet vid behov
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