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Varfor Mobilt sjukhusteam?

Okat behov av slutenvard pga allt fler &ldre
Svart att dppna nya traditionella vardplatser pga brist pa vardpersonal
Stort gap mellan specialiserad slutenvard och "primarvardsniva”

Procent —— |nvanare 20-64 ar Invanarnas behov av valfardstjanster
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Hospital at home

QUALITY ACUTE CARE FOR OLDER ADULTS

Hospital Care in the Comfort of Home

for at Home?

Hospital at Home® provides safe, high-quality, hospital-level care to older
adults in the comfort of their own homes.

Developed by the Johns Hopkans Schools of Medicine and Pubiic Health and tested at medical
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Hospital at Home® includes a range of
tools to support adoption and
implementation by any heaith care
organization including

« Clinical eligibility criteria

« Implementation manual

+ Financial planning and evaluation tools
+ Patient recruitment and education tools
* Measurement tools

+ Patient-tracking mechanisms
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Finansiering och uppdrag

« Beslut i Halso- och sjukvardsnamnden. Projekt pa tva ar. Malet ar
att komma upp i 21 vardplatser

« Samarbetspartners — Malmoé stad och priméarvarden med befintligt
Mobilt vardteam

| uppdraget ingar att ta fram en modell som kan skalas upp och
vara till hjalp vid implementering i 6vriga Region Skane
— Arbetssatt
— Digitala verktyg

— Samarbete med kommun och primarvard, praktiskt och i IT-
stodet Mina planer

- Bemanning, ekonrorm ... ¥



Konceptet

« Patienter i behov av akut medicinsk specialistvard inom internmedicin eller infektion erbjuds
vard i hemmet istéllet for att vara inlagda pa sjukhus

« Geografisk avgransning i pilotprojektet ar Malmo Stad

« Patienten far hembesok av lakare och sjukskoterska, ev rehabpersonal 1-3 ggr per dag
Hembesok gors kl 08.00 — 22.00
Lakare finns att tillga dygnet runt — patienten har direktnummer

« Digital teknik anvands for dvervakning och kommunikation mellan patienten i hemmet och
teamet

« Patienten maste ha stabila vitala parametrar och kunna ta kontakt med teamet sjalvstandigt
Medicinsk behandling:

« Undersokningar, EKG, blodprover, inhalationer. LAkemedel skots av teamet

« Rehabbeddmningar och atgarder utfors av teamet

« Platser for direktinlaggning pa avdelningen finns om behovet uppstar
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Vilka patienter vardar vi?

Vanligast ar patienter med:

* Infektioner (pneumoni, UVI, endokardit etc)
« Hjartsvikt

» KOL-exacerbationer

Har aven behandlat patienter med bl.a.:

« Svampinfektion hos lungtransplanterad
 Svart graviditetsillamaende

« |BD-skov

* Abscesser som behover spolning
Teamet ar oppna for att lara sig nya saker
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Fordelar for patienten

FALLRIS
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Lagesrapport

Projektet startade hdsten 2020 men pausades fran december till
och med mars pa grund av pandemin

Startade 7 juni 2021 med 7 vardplatser

starten endast patienter utan kommunala insatser (ex hemtjanst,
arm etc)

Hela Malmo stad har successivt anslutits, omrade for omrade. An
sa lange har vi fa erfarenheter av gemensamma patienter

Malséttningen ar att fordubbla antalet vardplatser till 14, med start
220321

Slutmalet for pilotprojektet ar 21 vardplatser, motsvarande en
vardavdelning N




Delleverans 3, utvardering av den forsta
testperioden 210615-220131

« Uppfdljning av effektmal:
Patientupplevelse (delaktighet, trygghet, digitala Iosningar,
kontaktvagar)
Medarbetarnas upplevelse (arbetsuppgifter, arbetsmiljo, digitala
losningar)
Samverkan mellan slutenvard, primarvard och Halsa- vard och
omsorgsforvaltningen.

« Forslag till justering av strukturen i projektet

« Ekonomisk uppféljning B



Enkat till ett urval av patienter som vardats i teamet

Svarsalternativ 1-5, 1= Inte alls, 5=helt och hallet

1. Var det latt att komma i kontakt med teamet nar du hade behov av det?

2. Tog vardpersonalen vara pa dina egna erfarenheter av ditt halsotillstand?

. Var medarbetarna i teamet val insatta i ditt halsotillstand?

. Fick du mojlighet att stalla de fragor du ville under vardtiden?

. Nar du fragat personalen om nagot, fick du da svar som du forstod?

. Fick du den information du hade behov av nar det gallde din vard och behandling?

. Nar din vard planerades, kande du dig delaktig i planeringen?

. Tog teamet hansyn till dina hem- och familjeférhallande nar varden planerades?

9. Var de digitala hjalpmedlen latta att anvanda?

10. K&nde du att de digitala hjalpmedlen bidrog till en k&nsla av trygghet?

11. Anser du att teamet tagit reda pa vad som varit viktigt for dig under vardtiden?

12. Du som har hemtjanst/hemsjukvard, tycker du att samarbetet mellan teamet och hemtjanst/hemsjukvard
fungerade?

13. Fick du information om néasta steg i din vard och behandling vid utskrivning?

14. Kande du dig trygg under din vardtid i hemmet?

15. Blev ditt aktuella behov av vard och behandling tillgodosett under vardtiden?

16. Skulle du rekommendera vard i hemmet till nagon i motsvarande situation?

Medelvarde
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Nagra fritextkommentarer

Patienter:

Nar man ligger pa ett sjukhus tittar man uppat och lakaren tittar nedat. | hemmet tittar vi pa varandra i
samma niva runt ett bord.

FOr mig var det guld vart. Jag hade sa svart att sova pa sjukhus sa att kunna komma hem och sova var
guld vart. Aven nar jag madde samre sa fick jag hela tiden reda pa att jag hade en plats pa sjukhuset
som jag kunde anvanda men jag behovde inte det.

Jag ar sa nojd. Borta bra men hemma bast. Att kunna rora sig i sitt eget hem och sa gér man
uppfoljningar varje dag, gor att man kanner sig trygg.

Forvanad over hur bra det var i varden med tanke pa allt man laser i media. Léakarna var korrekta och
uppriktiga, &ven om man inte alltid gillade det de sa. Man sover béattre eftersom man & hemma och
trygg och man kan férsdka ha sina vanliga rutiner.

Anhdriga:

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

Jag sag hur bra hon madde av att fa varden da hon ar en sjalvstandig person. Kunde fokusera pa
nagot annat an oro. Att hon fick ta eget ansvar och fick konkreta uppgifter. Darfor blev det en trygg

upplevelse. EKANE



Enkat till de medarbetare som arbetat | teamet
(lakare, sjukskoterskor, rehabpersonal)

« Gott samarbete

* HOg delaktighet

« God arbetsmiljo, bade i patients hem och pa sjukhuset
* Mestadels nojda med de digitala Iosningarna

« God och saker vard

Fritext:

« FOr lite utmaningar, medicinskt sett

« "Ser fram emot okat samarbete med kommunen for att
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kunna varda fler patienter” SKANE




Utvardering av effektmal 6kad samverkan mellan slutenvard,
primdrvard och Halsa-vard och omsorgsforvaltningen i Malmo stad

Primarvard

Stor delaktighet. Alla varit inbjudna. Primarvardens synpunkter och kunskap har tagits tillvara. An s
lange ingen storre paverkan i primarvarden. Teamet har varit aktiva i att informera och
kommunikationen utat har varit bra.

Malmo stad:

Positivt att slutenvarden fatt mer insyn i kommunal verksamhet och vard i patientens hem.

Projektet har hittills inte paverkat Malmo stad i nagon hogre grad

Det har i Malmo stad funnits en oro dver att teamet inte skulle ta fullt ansvar for patienterna, dygnet
runt. Den oron har inte besannats.

Sluten vard

Okad forstaelse for att ha hemmet som arbetsplats och de utmaningar vi behdéver vara vaksamma
pa.

Bra att ha fatt aka med i Mobilt vardteam for att fa en battre inblick i vard i hemmet.

Nar man satter ljuset pa de granszoner dar vi mots sa tydliggors var vi behover 6ka samarbetet.
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Planerad utveckling

Vi undersoker mojligheter till utokat samarbete mellan
Mobilt sjukhusteam och kommunal och regional primérvard

Malséttning:

« Att undvika akuta hembesok fran primarvardslakare i samband med
hemgang

 Att ge battre forutsattningar for kommunal primarvard med forstarkt lakarstod
i samband med hemgang

« Att undvika onddig aterinlaggning via sjukhusets akutmottagning

« Att 6ka patientsakerheten med trygg hemgang
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Fler utvecklingsforslag, exempel

 Att utveckla strukturen for tidigare anslutning till Mobilt sjukhusteam genom att paborja
planeringen redan vid inskrivning i slutenvarden.

« Att inte ha for snava inklusionskriterier ar en framgangsfaktor och efter hand har samarbete
med allt fler specialiteter inletts for att bredda patientunderlaget. Detta arbete fortsatter.

« Att anvanda rutinen for direktinlaggning fran priméarvarden aven fér anslutning till mobilt
sjukhusteam, nar det ar lampligt.

» Att utoka samarbetet med bade "Mobilt vardteam punktinsatser” och med "Mobilt vardteam
inskrivna patienter” for att undvika onodiga inlaggningar i slutenvard.

« Att kunna erbjuda tillfallig syrgasbehandling i hemmet skulle mojliggora for fler patienter
att kunna vardas av Mobilt sjukhusteam. Samarbete inlett med lungkliniken.
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Ekonomisk uppfdoljning

* FOr ekonomisk utvardering behover projektet komma upp
i de 21 vardplatser som ar planerade for pilotprojektet.

* For litet patientunderlag for att dra nagra slutsatser
angaende patienter med kommunala insatser

« Redan vid sju vardplatser ser man att denna typ av vard
ar mindre kostsam an slutenvard
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De storsta vinsterna

* Den stora vinsten ar patientens

 Den patient som sa dnskar och ar lamplig fér vardformen
kan fa en trygg och saker vard i sitt eget hem

 En vardplats pa sjukhuset finns i stéllet for den patient
som &r i stdrre behov av inneliggande vard
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Artikel 1 SDS 211120

Pa sjukhuset hade jag varit instangd i ett rum — dodligt trakigt!” — Sydsvenskan (opoint.com)

Doktorn kan §
komma - till £6.2 <
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