Sjukhusvard i hemmet: Slutseminarium for

Hemsjukhusvard & Hemmet som vardarena

Vardgivare i regionen Akademin Leverantorer
Karolinska Universitetssjukhuset Karolinska Institutet Cuviva AB
Sodersjukhuset Siemens Healthineers
Danderyds Sjukhus Coala Solutions

Sodertalje Sjukhus

SLSO Vardcentraler: Ektorp,
Huddinge, Skarholmen, Tullinge,
Tumba,

SLSO ASIH Stockholm Sodra
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Agenda

14.00-16.00 <+ Inledning och bakgrund
 Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
* Lardomar
* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 + Mingel
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Vardens utmaningar...och losningar

—

A Vard i hemmet
v Proaktiv vard

Individanpassad uppfoljning

Digitalt vardnatverk

Starkt patientdelaktighet
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Hospital@Home / Sjukhusvard i hemmet

Internationell definition av H@H: Karolinskas H@H definition:

“Delivery of acute, hospital-level care In Sjukhusvard i hemmet, SViH, ar en vardform dar
patients’ or nursing homes as a substitute for sjukhuset har det medicinska ansvaret for patienten |
conventional inpatient admission and/or to hemmet och dar sjukhusets specialistkompetenser och
support earlier discharge”* resurser behovs for att mota patientens vardbehov.

* Varianter pa definitionen finns

Karolinskas definition av H@H ar lite bredare an den internationella definitionen:
— Deninkluderar aven elektiv/planerad vard i patientens hem.
— Deninkluderar ocksa specialiserad oppenvard i patientens hem.

— Det medicinska ansvaret stannar pa sjukhuset, dar nivan av specialisering ar
den avgorande faktorn.

— Den ersatter vard som bara kan ske pa sjukhuset idag.
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Poliklinisering: utgangslaget
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Regional modell

Patient Mattlig risk Lag risk
Typ av vard Sjukvard i hemmet Screening
Svfte Forenkla uppfoljning, Forebygga, upptacka
y stabilisering sjukdom
Teknikstod
H Hogspecialiserad vard
' Specialiserad vard
Vardniv3 Avancerad vard i hemmet

Primarvard

Patientens egenvard

-
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SLV = Slutenvard
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Var resa 2019-2026

Implementering

Forstudie Utveckling
2019-2020 2021-2023
Karolinska Regionalt perspektiv med Karolinska, Sodersjukhuset,
e Utforska patientresor Danderyds SjUkhUS, SOdertaUe SJU khus och ASIH
« Hijartsvikt, formaksflimmer, * RFlleddetill ett samarbete med Siemens, Cuviva och
infektion Coala
* Utforska teknikeni piloter med upp till 10 patienter
Sodertalje * Hjartsvikt, formaksflimmer, infektion (endokardit), KOL

 Utforska patientresor
* Hjartsvikt, Covid 19

Finansiarer: Vinnova samt Internet of Things Sverige, via Vinnova, Energimyndigheten och Formas

2024-2026

Regionalt perspektiv med Karolinska, Sodersjukhuset,
Danderyds Sjukhus, Sodertalje Sjukhus, SLSO (ASIH och
vardcentraler)

Fortsatt samarbete med Siemens, Cuviva och Coala
Piloter med upp till 50 patienter
Mal att utveckla centra-formaga

Hjartsvikt, formaksflimmer, infektion (endokardit),
svar astma, diagnosoberoende pa fyra sjukhus

Hjartsvikt och KOL pa fem vardcentraler

Karolinska: Regional upphandling

* Omvarld
* Upphandling

* Nyverksamhet

* Implementering och uppskalning




Sjukhusvard
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frolinska Universitetssjukhuset

Danderys Sjukhus

Sodersjukhuset

Sédertéljé Sjukhus

Hemsjukhusvard / Avancerad sjukvard

Sjukhusvard hemma i hemmet

O

Under utveckling ASIH Sthim Sédra

Hemmet som
vardarena

Fokus pa patienter inom
kardiologi, lung och
infektion samt akut
omhéndertagande

Fokus péa patienter med
KOL och HF

Primarvard /
Hemsjukvard

Skarholmen

+

Ektorp

Huddinge

+

Salem/Tumba

o

#finge
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Typ av distansmonitorering

Optimering fore/efter intervention (t.ex.
elkonvertering vid formaksflimmer)

Tidig hemgang alt. direkt anslutning fran
sjukhus (t.ex. infektionssjukdomar)

Standardiserade vardprocesser (t.ex.
lakemedelstitrering/-justering vid svikt)

Langvarig behandling (t.ex. kronisk eller
avancerad svikt, basal hemsjukvard)

- Distansmonitorering

Vardhandelse

Forenklad process

) @)

Dagar/veckor

Dagar/veckor

Veckor/manader

Syfte

Fanga eventuella komplikationer
fore/efter intervention

Forkorta vardtid pa sjukhus alt.
undvika inldggning pa sjukhus

Effektivisering for patient
och personal

Tidigt fanga forsamring/
Komplikationer och
undvika inldggning slutenvard




10

JJL Region Stockholm

Agenda

14.00-16.00 < Inledning och bakgrund
* Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
* Lardomar
* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 + Mingel
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Pilot: Danderyds sjukhus

Kardiologi — Hjartsvikt

% Danderyds Sjukhus

Za)

TRADITIONELLT - REGELBUNDNA BESOK HOS HJARTMOTTAGNINGEN

MED DISTANSMONITORERING — KONTINUERLIG UPPFOLJNING

T AT 1 Mot . )

Behandling pabdrjas - Titrering avslutas OMT
Titrering startar (distansmonitorering) upp nédd
ORGANISATION PATIENTUNDERLAG
Teamet bestar av Patientgrupper (N = 75)
Sjukskéterska Lm-titrering nydebuterad svikt RN 64
DAGVARD
» Leder inklusion och avslut av patienter i flodet Avancerad svikt 6
« Skoter daglig genomgang av matvarden och eskalerar avvikelser till lakare
* Ansvarar for titrering av lakemedel Kronisk svikt 3
« Stottar patienten Iopande under monitoreringsperioden
Lakare Ovrigt 2
DAGVARD

« Godkanner inklusion, ordinerar vardplan och gransvarden i Cuviva
»  Ar eskaleringspunkt vid avvikande varden eller symtom
* Ansvarar for plan och uppfoljning
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Pilot: Sédersjukhuset SO

Kardiologi — Hjartsvikt / Arytmi

7\

Akuten / Avd / Mott /
Dagvard

ORGANISATION

Teamet bestar av
Sjukskoterska

DAGVARD

SODERSJUKHUSET

TRADITIONELLT - INGEN UPPFOLJNING MELLAN VARDKONTAKTER

MED DISTANSMONITORERING — KONTINUERLIG UPPFOLJNING OCH OPTIMERING

. @

Patient planeras for Elkonvertering Patient
elkonvertering Dagvard fardigbehandlad

- - @)

PATIENTUNDERLAG

Patientgrupper (N = 122)

Lm-itrering nydebuterad svikt [ 73

* Leder inklusion och avslut av patienter i flodet

« Skoter daglig genomgang av matvarden och eskalerar avvikelser till Iakare Persisterande flimmer 39
» Titrerar lakemedel och stottar patienten I6pande under monitoreringsperioden

Lakare

DAGVARD

Ovrigt 10

« Godkanner inklusion, ordinerar vardplan och gransvarden i Cuviva

»  Ar eskaleringspunkt vid avvikande varden eller symtom
* Ansvarar for plan och uppfoljning




JJL Region Stockholm

IKIiniska utfall - SoS hemma

HJARTSVIKT

OMT uppnatt inom 60 dagar

SOS HEMMA

93%

av patienterna nar optimal medicinsk

behandling inom 60 dagar

FORMAKSFLIMMER

Riskfaktorer med blodtryckskontrolli

27%

andel patienter med blodtryck <
130 / 80 mmHg

73%

andel patienter med blodtryck <
130 / 80 mmHg




J& Region Stockholm

Pilot: Karolinska - Sjukhus hemma

Kardiologi — Hjartsvikt / Arytmi / Endokardit

A TRADITIONELLT — NYDEBUTERAD HJARTSVIKT, AVANCERAD, KOMMIT IN AKUT: INNELIGGANDE OVER EN MANAD
MED DISTANSMONITORERING — KOPPLAR UPP PA AVDELNING, BEHOV AV EXTRA KOLL

Avd / Dagvard / Mott

Behandling paborjas Tidigare hemgang med distansmonitorering, furix
och titrering | hemmet

ORGANISATION HJARTSVIKT
Teamet bestar av

Hjartsviktssjukskoterska _

Patientgrupper (N = 108)

Avancerad svikt

 |dentifierar patienter pa avdelning och mottagning

* Ordinerar langd pa vardplan och andringar av gransvarden i Cuviva Ovrigt
» Ar eskaleringspunkt vid avvikande varden eller symtom

« Ansvarar for plan och uppfdljning

OPPENVARD Lm-justering svikt 36
» Ansvarar for titrering av lakemedel
 |dentifierar patienter pa avdelning och mottagning Kronisk svikt 8
» Leder inklusion och avslut av patienter i flodet _ B _ ) o
« Skdéter genomgang av matvarden och eskalerar avvikelser till I3kare Pat med lite storre risk for komplikationer, 4
B : - : . : endokarditer, spondylodiskiter, abscesser
« Stottar patienten I6pande under monitoreringsperioden
Likare Persisterande flimmer 4
OPPENVARD
2
6
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Pilot: Sodertalje sjukhus — StS hemma aS?Séderté\je Sjukhus

Dag 0 Dag1-5 Dag5s

Ao 73 & 15:00 515 Hemma 515 Hemma Utskrivning
Hemmet ..k'ﬂ” r.i. ! dninesbesya Vitalparam. 2x/dag, O,-konc, Klinisk farbattr., odling visar 5t5 Hemma avslutas, Upplevelse
Okande andningshesvar J provtagning 1 g/dag ingen vaxt, 0,-avvecklas, utskrivn.meddelande,,

under en veckas tid iv antibiotika (infusor) byte till po antibiotika utrustning hamtas Trygg “Trygot att dom hor koll p& miy"

o ' 3

Kl. 01:10 Akutmottagning
Akuten Provtagning CRP 173, rdntgen N o s
visar pneumoni Jog far inte ,J‘f

"Mycket information”

¥

i
Kl D3:30 AVA
Start behandling iv antibiotika,
21 syrgas/min

Orolig

L

AVA ) ¥
K. 10:00 AVA

Beddms som lamplig for STS

Hemma. Tillfragas,

informeras, instrueras och Radd
Lansluts till 5t5 Hemma.

- ‘ N
*Kon jog fa vard hemma?

J "Vod or det for fel"

Teamet bestar av

Alla diagnoser - detaljer

Lakare 1C0-10 Diagnos Antal Snitt VT

INTERNMEDICIN J159 Bakteriell pneumoni, ospecificerad 16 4.6d S
- oo c . N1G% Akut tubulo-interstitiell nefrit (pyelonefrit) 13 5.9d L]
« |dentifierar lampliga patienter
o Dagllg rond N3%8 Urinvigsinfektion, ospecificerad 13 7.2d ]
. Hembesok V|d behOV R4B9 Sepsis, ospecificerad 8 éd L]
I489 Farmaksflimmer/fladder, ospecificerat 7 5.4d
. . RO Dyspné 5 4.8d O
Sjukskoterska
JOO O 1330 Akut och subakut infektids endokardit 5 13, 4d L]
K RDINATOR
Le71 COVID-19, virus identifierat 4 3.8d L ]
¢ Identlflerar Iampllga patlenter K353 Akut appendicit, ospecificerad 4 &d L]

* Inkluderar och monitorerar patienter
« Daglig rond och kontakt med patienter

Sjukskoterska
ASIH

« Dagliga hembesok
* Ger behandling i hemmet
« Tar blodprover vid behov
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Pilot: Sodertalje sjukhus — StS hemma zS?Sc‘jdertéi\je Sjukhus

StS Hemma - Patientflode & Belaggning

Sodertalje Sjukhus Hemma - sep 2025 - 2026-09-21

-~ ) -~ . ~ = ” " ~ " ~ . ~ .

PATIENTER TOTALT INNELIGEANDE UTSHRIVNA HVT 5T5 HEHMHA MEDIAN STS HEMHA VARDDYGN TOTALT SNITTBELAGGNIMNG

158 2 156 6.5d od 288 64.2%

-~ . -~ . -~ = -~ = -~ . o~ .

UNIKA MVT SLV FORE MEDIAN SLV FORE IV ANTIBIOTIKA ATERINLAGDA SLV DIREKTANSLUTHNA

72 3 2d 2d 70.3% 11.4% 14.6%

Vardtidsfordelning - StS Hemma
Antal patient er antal varddagar - Medelvardtid: &.3 dagar

48
35
30
25

20

er p
15
| I

2d 3d 4d 5d ad 7d ad od lad 11d 13d 14d 15d

17d 13d 19d 28d

[==]

o
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Pilot: Samverkan mellan vardcentraler och ASIH - skora aldre

Monitorering av skora patienter med manga vardkontakter

TRADITIONELLT - FREKVENTA BESOK PA VARDCENTRAL, AKUTMOTTAGNNG OCH INLAGGNINGAR PA SJUKHUS. OFTA MKT ORO

lVbrdcentraI)|
MED EGENMONITORERING — FARRE BESOK, FARRE INLAGGNINGAR PA SJUKHUS
. o Okad trygghet, kunskap och
Frekventa besék pa e delakiighet 0
vardcentral och sjukhus

Teamet bestar av: Fakta om piloten:

Patienter med hjartsvikt och/eller KOL (ca 5 per vardcentral)

LG, L Monitorering av vikt, blodtryck och saturation — dagligen
» Identifierar lampliga patienter, i samrad med lakare 2 . 0 . . o o

. Introducerar och monitorerar patienter Aterkoppling fran sjukskoterska pa vardcentralen

« Konsulterar lakare vid avvikande varden

Hembesok vid behov ASIH — involvering i knappt 10% av fallen
Lakare vardcentral

e « |dentifierar lampliga patienter
« Beslutar om atgarder vid avvikande varden, t ex andring lakemedel

 Konsulterar ASIH vid behov

/?\ rQ ASIH lakare och sjukskoterska

* Remiss fran VC for "inskrivning" av patienter
« Utfor atgarder vid behov, t ex injektioner etc pa initiativav VC
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Agenda

14.00-16.00 < Inledning och bakgrund
 Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
* Lardomar
* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 + Mingel
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Agenda

14.00-16.00 < Inledning och bakgrund
 Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
* Lardomar
* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 + Mingel
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Hur upplever patienter och vardpersonal
distansmonitorering som vardform?
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Datainsamling sjukhus

7

Enkater vid start/avslut Intervjuer Deltagande observationer

Antal patienter | piloterna =440  Medianalder: 61 (18-80) ar ﬁ 32% w 68%
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Datainsamling vardcentraler/ASIH

ol

I

G/

Enkater efter ca 3 manader Gruppintervju personal Datainsamling TC Intervjuer
och Cuviva

N ||

Antal patienter i piloterna = 20 Alder: - 98 ar
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Acceptans av distansmonitorering som vardform (n = 167)

s

Nojdhet :
. _— -3
Forbattrad | 7
tillganglighet | 2
/l/\ °
| L
Forbattrad vard ! o
Tekniken som - |
ersattning !
, X=6.1
=
Integritet och Q@
obehag §
Oro kring relation =
med vardpersonal : &
' X=17
1 2 3 4 5 6 7/
Stammer  Stadmmer  Stammer  Stammer  Stammer  Stammer  Stammer
inte alls daligt ganska daligt varken bra ganska bra bra helt

eller daligt

Respondenter: Patienter — sjukhus-piloter inom kardiologi — efter avslutad monitorering
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"Det har ar en sjalvklar utveckling”

Bade patienter och vardpersonal ser distansvarden som en
sjalvklar utveckling och modernisering av varden.

* Vardpersonalen ser det som ett bra satt att anpassa varden till
patienten.

e Patienten ser det som ett bra satt for de att avlasta varden.

* "Det finns manga som behdver varden mer anjag gor."

* Patienterna ar stolta over att ta mer eget ansvar
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Upplevelser - Patienter

Starta distansmonitorering

» Storsta fordelen med distansvard ar valdigt enkel — en mojlighet
att undvika sjukhus och vardinrattningar.

* ”Just att slippa vara pa sjukhuset. Da kdnns det lite som att ‘nu har du blivit

> »

friskare’.

» Slipper resor till och fran sjukhus.

 Man kan ha svart att komma ivag pa grund av t.ex. arbete, det ar lang resvag, nagon
hemma behover en eller sa tycker man att det ar pafrestande att lamna hemmet.

» Stolta over att kunna bidra till att varden kan fokusera pa de som
behover det mer.
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Samarbete med varden (n = 246)

Tydlig och rimlig fordelning av ansvar

|
l
I
mellan patient och varden (rollklarhet) :
|
Varden stottar i att ta fram och na /\:/
I

=
o
@
o . D
malsattningar som varderas av | 3
patienten (malorientering) | L
| D
I -
Delaktig i beslut och far den |
information och stod som behovs !
I
' X=4.3
Behover halla koll pa mycket, fatta
svara beslut (kognitiva & emotionella
krav) %
©Q
o
Egenvarden innehaller onédiga =
uppgifter g
I -
'X=1.6
1 2 3 4 5
| mycket lag grad | 1ag grad Delvis | h6g grad | mycket hég grad

Respondenter: Patienter — alla sjukhus-piloter — efter avslutad monitorering
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Upplevelser - Patienter

Pagaende distansmonitorering

* Tryggt att vardpersonalen bevakar en.

 Direkt kontakt med varden.

 Det ar mycket vardefullt att kunna ha direkt kontakt med nagon man kanner och
nagon som kanner en. Oavsett om man utnyttjar det eller inte.

* Jag kan kolla sjalv vid behov.

 Det ar latt att bli orolig och da far man latt symptom som stor. Da ar det skont
att sjalv kunna kolla for att upptacka att allt verkar vara normalt.

“Det har ju varit en psykologisk
trygghet, att kdnna att om det ar
nagonting jag funderar pa sa kan
jag alltid skicka ett meddelande.
Och det tanker jag kanske ar det
viktigaste.”
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Egenvard

Haller koll pa sin halsa och
symtom (egenmonitorering)

Anvander sig av beteenden
for att kontrollera sina
symtom

Kanner sig saker att kunna
hantera sin egenvard

1
Lag grad Hog grad

' | Baslinje (n = 130) [ Avslut (n = 130)

Respondenter: Patienter — sjukhus-piloter inom kardiologi — fore/under och efter avslutad monitorering
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Upplevelser - Patienter

Avslutad distansmonitorering

« Okad sjukdomsinsikt.

 Djupare forstaelse for vad de kan gora for att paverka hur de mar och hur de kan
halla sjukdomen i schack.

 Manga investerari egen utrustning for att fortsatta ha koll pa sina varden.

e Sessom ett samarbete med varden.

* Detarpositivt att ta mer ansvar for halsan.

 De kanner att de har tagit ansvar for sin egen vard.

* Taremot att lamna (ibland).

 Detkanvara jobbigt att lamna ifran sig utrustningen men primart kanns det tungt
att tappa den direkta kontakten med varden.



Minskat behov av slutenvard — exempel fran en vardcentral

2024
120
100
80
60
40
2028 a4 I
0 - I — - - .
1 2 3 4 5 2 3 3 5

B Antal varddygn slutenvard B Akuta ldkarbesok 6ppenvérd m Antal varddygn slutenvard m Akuta ldkarbesok oppenvard

W Besok akutmott 2024 B Varddygn ASIH Varddygn ASIH ® Insatser fran ASIH

Insatser fran ASIH B Interventioner under projektet
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Upplevelser - Vardpersonal

* Merinformation om patienten.

 Merinformation om patienten och hur hen mar gor att vardpersonalen snabbare
kan anpassa vard, medicinering och annan behandling.

* Farre "onodiga” kontaktforsok.

* Varden inte lika manga samtal fran oroliga patienter eftersom patienterna har
egna verktyg for att kolla sig och forsta sina symptom pa egen hand.
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Upplevelser - Vardpersonal

Distansmonitorering

* En nyvardform som gor att man i hogre grad kan anpassa varden
till patienternas behov och onskemal.

« Extremtutfall: Patienter far vard som annars inte hade fatt det.

 En mojlighet att ge fler patienter den vard de behover.

 Hantering av teknik ar bade positivt och negativt.

* Positivt att lara sig ny teknik och anvanda ny utrustning for att ge vard.

* Negativt att syssla med underhall, felanmalning, stadning, etc. av utrustning.
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Agenda

14.00-16.00 < Inledning och bakgrund
 Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
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Typ av distansmonitorering

Optimering fore/efter intervention (t.ex.
elkonvertering vid formaksflimmer)

Tidig hemgang alt. direkt anslutning fran
sjukhus (t.ex. infektionssjukdomar)

Standardiserade vardprocesser (t.ex.
lakemedelstitrering/-justering vid svikt)

Langvarig behandling (t.ex. kronisk eller
avancerad svikt, basal hemsjukvard)

- Distansmonitorering

Vardhandelse

Forenklad process

) @)

Dagar/veckor

Dagar/veckor

Veckor/manader

Syfte

Fanga eventuella komplikationer
fore/efter intervention, farre
installda interventioner

Forkorta vardtid pa sjukhus alt.
undvika inldggning pa sjukhus

Effektivisering for patient
och personal, snabbare
atgarder, langre livslangd (?)

Tidigt fanga forsamring/
Komplikationer, undvika
inldggning pa sjukhus
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Ny vardform kraver forandringar

Tekniskt stod

 Roller forandras, patienten blir kund
gentemot intern service och support.

Medicinskt stod
* Service och support

Ar vi redo for det? * Inklusion och avslut | mot patient och
* Monitorering personal
« Omstallning fran fysiska besok till * Behandling ° Logistik

* Lakemedelsjustering

digitala kontakter via
mm

monitoreringsplattform och chatt-kanal

Patient

Ersattningsmodeller Hemmet

som vardarena

Administrativt stod

* Vad mats vi pa internt?
* Behover dagens interna och
regionala modell forandras?

> Utbildning personal
Registrering journal
Dokumentation journal
mm
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Hantering av utrustning

Flode vid Forberedelse Utbildning Utrustning till S }JtrUf‘,tnlng Rengoring
aterlamnas

monitorering Infor inklusion patient

Ssk Centralt stod / ssk Centralt stod / patient 1:a ssk Centralt stod Centralt stod
2:.a centralt stod
3.e leverantor

Administrativt Administrera ny Felanmala Bestalla ny
Support

) : . : Fylla pa lokalt lager
centralt stéd utrustning utrustning utrustning

Centralt stod Ssk -> centralt stod Centralt stod Centralt stod Centralt stod
Centralt stod -> leverantor

o N\ Paketerad
Centralt stdd kan t.ex. LOsning att utforska e utrustning som
vardorganisationens MT/IT- tilldelas patienten
enhet eller en regional ~vid inkludering
hjalpmedelscentral e Central administrering av utrustning \ - Forvaring av
utrustning pa tva

* (Centralt och lokalt lager
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Ett huvudansvar — flera vardaktorer

Huvudansvar ern ..
Ersattningssystemet ar
baserat pa att bara en )
vardgivare kan ha Specialiserad och hogspecialiserad vard
Sjukhus Specialiserad ocfj hogspecialiserad huvudansvaret Sjukhusvard i hemmet
vard Sjukhusvard i hemmet med stod av ASIH
Utforaransvaret maste Storre ansvar — okad kompetens
kunna delas av flera,
men ersattningssystem
ASIH Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) finns inte pa plats Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH)

Primarvard inklusive basal

L e Primarvard inklusive basal hemsjukvard
Primarvard hemsjukvard :

41

T.ex. transplanterad
patient dar
specialistkompetens
behovs vid hembesok

T.ex. transplanterad
patient dar vissa
moment kan
genomforas av ASIH

T.ex. infektionspatient
som ar stabil men
behover iv antibiotika
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Agenda

14.00-16.00 < Inledning och bakgrund
 Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
* Lardomar
* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 + Mingel
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Utvecklar och implementerar formagor for att
mojliggora sjukhusvard i hemmet

Enheten utvecklar och koordinerar férmagor som ar nodvandig for sjukhusvard i hemmet

[—m—gl Distansmonitorering och MTP i hemmet Kommunikation
Al9I=l « Uppkopplad MT-utrustning ooo) ViaVardplattformen
e Formular

==_ + Manuell inmatning av vitalparametrar

« Vardplattform » Chatt
 Videosamtal

99 O Logistik , Likemedel
ful ;} + Likemedel ¢ » Recept med hemleverans
CAC « Forbrukningsmaterial » Ssk administrerar i hemmet
« Medicinteknisk utrustning e |Infusioner i hemmet
« Hjalpmedel

« Labprover

Vardinsatser i hemmet Ersattning och Kostnadsmodeller
/Q?\ « Verksamhetens egna personal  Ersattningsfragor gentemot Halso-
|g\ - Annan Karolinska personal = och Sjukvardsnamnden

« Externa aktorer: ASIH « Fordelning av kostnader

="
=

Klinisk expertis

 Klinisk kompetens
« "Best practice”
« Evidens inom omradet

Labprover

« Pat besoker provtagningsverksamhet

« Ssk tar provi hemmet

« Torrprover i hemmet som patienten
skickar in sjalv

Uppfoljning och Utveckling

Regional samverkan
Produktionsuppfoljning
PREM/PROM

FoU
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Agenda

14.00-16.00 < Inledning och bakgrund
 Kort om piloterna
* Benstrackare
* Upplevelser
* Lardomar
* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 + Mingel
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A e r] d a Pilot: Danderyds sjukhus
Kardiologi — Hjartsvikt Danderyds Sjukhus
A TRADITIONELLT - REGELBUNDNA BESOK HOS HJARTMOTTAGNINGEN
:.
MED DISTANSMONITORERING — KONTINUERLIG UPPFOLJNING
(am

o AT Daard fMor Y

o Behandling pabérjas - Titrering avslutas OMT
P l Titrering startar (distansmonitorering) uppnédd
4 ° ° I I I I I l I l I l ORGANISATION PATIENTUNDERLAG

Teamet bestar av Patientgrupper (N = 75)

e Sjuksksterska Lmtitrering nydebuterad svikt [ NI 6+
DAGVARD
« Leder inklusion och avslut av patienter i flodet Avancerad svikt 6
« Skoter daglig genomgang av matvarden och eskalerar avvikelser till lakare
« Ansvarar for titrering av lakemedel Kronisk svikt 3

« Stottar patienten I6pande under monitoreringsperioden

* Kortom piloterna 0 - :

+ Godkanner inklusion, ordinerar vardplan och gransvarden | Cuviva
« Ar eskaleringspunkt vid avvikande varden eller symtom
+ Ansvarar for plan och uppfdljning

e Benstrackare

Upplevelser - Vardpersonal

¢ U p p leve l.S e r * Ennyvardform som gor att man i hogre grad kan anpassa varden

till patienternas behov och 6nskemal.

U p p leve ls e r » Extremt utfall: Patienter far vidrd som annars inte hade fatt det.

* En modjlighet att ge fler patienter den vard de behover.

e Lardomar

» Hantering av teknik ar bade positivt och negativt
« Positivt att lara sig ny teknik och anvanda ny utrustning fér att ge véard.

* Negativt att syssla med underhall, felanmalning, stadning, etc. av utrustning.

* Nasta steg
* Fragor

16.00-17.00 * Mingel , o
Utrustning O




Projekt Hemsjukhusvard:
https://www.karolinska.se/forskning-och-utbildning/innovation/aktuell-innovation/sjukhusvard-hemma/

Finansiar: Vinnova

Projekt Hemmet som vardarena:
https://www.karolinska.se/forskning-och-utbildning/innovation/aktuell-innovation/iot-hemmonitorering/

Finansiar: Internet of Things Sverige, via Vinnova, Energimyndigheten och Formas.
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