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Plan for verkstallande av landstingsfullmaktiges
beslut om narsjukvard i Blekinge

Bakgrund

Landstingsfullmaktige beslutade 2016-04-11 (§43 Programplan f6r framtidens hilso- och
sjukvard, drendenummer 2015/00688) att godkinna programplanen for framtidens halso- och
sjukvard, samt “att uppdra at landstingsstyrelsen och berérda naimnder att ta initiativ och fatta
erforderliga beslut for att genomféra programplanen”.

Som underlag f6r beslut fanns Programplan Framtidens halso- och sjukvard (Dokument 011 B3).
I detta dokument framgar ur malbilden (sida 5) att varden ska utvecklas nira invanarna —
nirsjukvard.

Forvaltningsledningen for Blekingesjukhuset presenterar med detta dokument ett forslag pa hur
landstingsfullmiktiges beslut kan verkstallas.

Narsjukvard

Enligt malbilden f6r Framtidens hilso- och sjukvard innebir utveckling av nirsjukviard:

e vird nira patienten som inte kriver den fullt utrustade sjukhusvardens resurser
e vanligt férekommande i befolkningen och/ eller férekommande hos individen
e vird som ar moijlig att bedriva lokalt ur kvalitets-, kompetens- eller ekonomiskt perspektiv
e nirsjukvird omfattar bland annat
o stod till egenvard
o utvecklad e-hilsa och mobila tjanster
o sjukvardsradgivning
o primdrvard
o specialiserad somatisk vard
o psykiatri och habilitering
o vardsamverkan med kommunal vird och omsorg.
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Vidare kan man i malbilden lasa att ”f6r framtidens halso- och sjukvard dr nirsjukvarden basen
som ska svara for huvuddelen av invanarnas vardagliga sjukvardsbehov”. Pa sidan 6 1
programplanen beskrivs att ’nya arbetssitt och roller dr ocksa en forutsittning for att kunna
utveckla nirsjukvird och i allt hégre utstrickning flytta alltmer avancerad vard fran sjukhuset
ndrmare invinare/ patient. Som exempel kan nimnas den avancerade virden i hemmet och
mobila arbetssitt sisom bedomningsbilar”.

Mer hilso- och sjukvard ska erbjudas nira patienten 1 forma av bedémningsbilar vid akut
sjukdom, mobila team for att erbjuda vard dér patienten finns, avancerad sjukvard i hemmet for
de svarast sjuka och direktinldggning istéllet for akutmottagning och (sid 7 i programplanen).

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)

Avancerad sjukvard 1 hemmet (ASIH) dr en vardform vid vilken sjukhusvird bedrivs utanfér
sjukhuset, 1 patientens hem. Genom att vardas 1 hemmet minskar riskerna for att patienten ska
drabbas av smittor som ofta forekommer inom sjukhusvarden. Dirutéver bevaras patientens
naturliga aktivitetsformaga i storre utstrackning vilket 6kar forutsittningarna for att patienten ska
bevara sin integritet och sjilvstindighet.

Vid andra landsting bedrivs ASIH av ett multidisciplinirt vardteam (likare, sjukskoterska,
fysioterapeut, arbetsterapeut m.fl.) och varden varierar fran punktinsatser med intravends
likemedelsbehandling, provtagning och bedémning av patientens funktionsférmaga till
fullstindig palliativ vard vid livets slutskede. Ofta initieras varden pa sjukhuset och avslutas i
patientens hem.

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) idr ett komplement eller alternativ till slutenvard nir den
basala hemsjukvarden inte ricker till. En forutsittning for vard inom ASIH ir att, inte bara
patienten, utan ocksa de nirstiende i patientens hushall accepterar virdformen.

En preliminir beridkning baserat pa befolkningsunderlag fran ASIH-verksamheten i
Kristianstad/Hassleholm resulterar i att ASIH-verksamhet (palliativ vird) i Blekinge bor kunna
varda cirka 60 patienter.

For att kunna uppskatta hur manga patienter som idag virdas vid Blekingesjukhuset som skulle
ha kunnat virdas med ASIH punkt- och konsultinsats, matte ansvariga likare och sjukskoterskor,
under en dag i februari, sammanlagt 233 patienter som vardades inneliggande vid
Blekingesjukhuset. Av dessa bedémdes sammalagt cirka 60 patienter (25 %) kunnat ha vardats
med ASHI punkt- och konsultinsats.

Saledes, en ASIH-verksamhet i Blekinge som ska kunna fungera dygnet runt, veckans alla dagar

bor samtidigt kunna varda 60 palliativa patienter och 60 patienter i behov av punkt- och
konsultinsats 1 hemmet.
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Specialiserad rehabilitering i hemmet

Patienter som vardas efter en stroke 4dr den patientgrupp som kriver flest varddagar i Sverige, och
stroke dr dven den vanligaste orsaken till funktionshinder hos vuxna. Rehabilitering dr en mycket
viktig insats fOr att patienten ska kunna forbattras 1 olika kroppsfunktioner, aktiviteter och
delaktighet i samhillslivet. Tidigarelagd koordinerad utskrivning fran sjukhus och fortsatt reha-
bilitering i hemmilj6 ér ett alternativ till sedvanlig rehabilitering, vilken ofta sker pa
vardinstitutioner 1 6ppen -eller slutenvard.

Idag vardas patienter med stroke pa strokeenhet bade i Karlskrona och i Karlshamn. Strokeenhet
som vardform har hég evidensgrad. I takt med krav pa att korta vardtiderna sa har specialiserad
rehabilitering 1 hemmet inforts pa flera stillen i landet, vilket i princip innebar att slutet av
strokeenhetsvarden forliggs till hemmet. Detta ger kortare vardtider och for ritt utvalda patienter
ger det gott resultat. En SBU-rapport (Tidig koordinerad utskrivning och fortsatt rehabilitering i
hemmilj6 f6r dldre efter stroke) som kom 1 februari 2015 visar lika gott resultat som vid fortsatt
vard 1 slutenvarden. Rapporten sdger att nir det interdisciplinira teamet dven ansvarar fér den
fortsatta rehabiliteringen 1 hemmilj6 avlider firre och andelen patienter som ar beroende av hjalp
med sina personliga aktiviteter minskar utan att kostnaden 6kar pa kort sikt, vilket betyder att
metoden sannolikt dr kostnadseffektiv. Studier visar goda resultat gillande forbittrad funktion,
hogre grad av sjalvstindighet, underlittar f6r anhoriga och ger kortare vardtid. Studier visar ocksa
pa hog néjdhet hos patienterna.

Enligt nationell kartligening och analys av kvalitetsregister (Riksstroke) dr avsaknad av
rehabilitering efter utskrivning ett stort hinder for att optimera dterhimtning efter stroke. Ett
team som arbetar med specialiserad rehabilitering i hemmet, och som utgar fran sjukhusets
strokeenheter kan ge stod till ndsta led 1 vardkedjan for fortsatt rehabilitering efter utskrivning.
Hemrehabilitering bedéms som kostnadseffektiv pa grund av . lika goda resultat, eller bittre, i en
billigare vardform.

Forslag till plan for att verkstélla landstingsfullmaktiges beslut om
narsjukvard

Arbetsgrupp

Arbetsgrupper for savil ASIH som specialiserad rehabilitering i hemmet har bildats och de bestar
av representanter fran Blekingesjukhuset, primarvard och kommuner. De har fatt i uppdrag att ta
fram hur nirsjukvirden i form av ASIH och specialiserad rehabilitering i hemmet kan planeras,
organiseras och inforas.

Organisatorisk struktur
- Avancerad sjukvird i hemmet, ASIH, kommer att ha sitt ursprung i den palliativa vard
som bedrivs inom medicinklinikens verksamhet och kommer att organiseras under
medicinkliniken.
- Specialiserad rehabilitering i hemmet kommer att utvecklas och organiseras inom
rehabiliteringsklinikens verksamhet.

Tidplan

Forslaget dr att starta med specialiserad rehabilitering i hemmet f6r strokepatienter dar det finns
manga modeller i bruk samt god evidens. Planerad start ar till september 2016 i Karlshamn och

3(5)



till Karlskrona, februari 2017. Direfter kan patientgruppen utokas till att omfatta aven Gvriga
rehabiliteringspatienter som idag vardas inom slutenvarden.

Nir start av ASIH kan ske dr dnnu inte helt klarlagt. Inférandet kommer att ske successivt med
en nira dialog med primirvard och linets kommuner, med start i vastra Blekinge.

Lokaler
Planering av anpassning av lokaler f6r saval ASIH som specialiserad rehabilitering i hemmet
pagar pa Blekingesjukhuset i Karlshamn.

Riskbedomning
Nir det giller inférandet av specialiserad rehabilitering i hemmet har en riskbedémning
genomforts 2016-05-02, och dtgirds/ handlingsplan har dirtill upprittats (bilaga 1).

Planeringen av ASIH har dnnu inte kommit sa langt sa att riskbedémning har genomforts.

Samverkan med fackliga organisationer

Fackliga organisationer har medverkat i arbetsgrupper, och det har pa foérvaltningsniva
kontinuerligt informerats och diskuterats under hela aret. Formell samverkan och MBL-
torhandlingar om strukturella och organisatoriska férindringar har skett 2016-06-20 och 2016-
06-30.

Ekonomiska aspekter
Bade specialiserad sjukvard i hemmet och ASIH finansieras inom befintliga resurser genom att
omférdelning sker fran sjukhusbaserad slutenvird till dessa nya arbetssitt.

Forslag till beslut

Blekingesjukhusets forvaltningsledning har hirmed presenterat ett underlag och en plan for
verkstillande av landstingsfullmaktiges beslut 2016-04-11 (§43 Programplan f6r framtidens hilso-
och sjukvird, drendenummer 2015/00688) om utveckling av nirsjukvird, samt uppdrag at
berorda nimnder att ta initiativ och fatta erforderliga beslut for att genomféra programplanen.

Nimnden f6r Blekingesjukhuset foreslas besluta att foresla landstingsstyrelsen besluta att féresla
landstingsfullmiktige besluta

att inféra specialiserad rehabilitering i hemmet,
att infora Avancerad Sjukvard i Hemmet, ASIH,
att ge naimnden for Blekingesjukhuset i uppdrag att med utgangspunkt frin

presenterad plan implementera dessa verksamheter samt
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att hirmed forklara paragrafen omedelbart justerad.

Karlskrona enligt ovan

S
: : //
Lars Almroth
Forvaltningschef
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