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1 Bakgrund

Befolkningens medellivslangd blir allt hogre, cancerinsjuknandet 6kar samtidigt
som overlevnaden i manga cancersjukdomar blir allt battre. Framtidens
cancerpatient kommer i 6kad omfattning vara dldre och ha annan samsjuklighet,
manga kommer att leva med cancer som en kronisk sjukdom med eller utan
behandling, eller vara 6verlevare.

Vid onkologisk behandling ar akuta komplikationer och biverkningar forvantade
och blir vardkravande vid nagot tillfalle for uppskattningsvis 10 till 20 % av
patienterna beroende pa diagnos och behandlingsuppldgg. Komplikationerna
handlaggs oftast dagtid via den enhet déar patienten far sin behandling alternativt
den klinik som ansvarade for patienten innan patienten remitterades for
onkologisk regionvard. (kalla: RE_Beslutsforslag Bilaga delprojekt 12 200429)

Runtom i Sverige pagar omstallningen till en god och nara vard (Specialiserad vard i
hemmet | SKR). Omstéliningen syftar till en hélso- och sjukvard som tillhandahalls
sammanhallet med utgangspunkt i patientens individuella behov och
forutsattningar sa att individens hela livssituation kan beaktas. Utvecklingen av
nara vard innebar inte en ny organisationsform eller vardniva. Nara vard ar heller
inte en ny bendmning pa dagens primarvard. Innebbrden av begreppen nara och
tillgdnglig ska definieras med utgangspunkt i patientens behov. Det handlar om ett
forhallningssatt som avser en mer personcentrerad halso- och sjukvard dar
samarbetet och samverkan mellan regioner och kommuner ar central.

Det nationella arbetet med omstaliningen till en god och nara vard gar i linje med
WHO:s mal (kélla: God och néra vard 2023, Regeringskansliet) om att astadkomma
allman halso- och sjukvard (Universal Health Coverage, UHC) runtom i varlden.
WHO fastslar att om detta mal ska kunna uppnas sa kravs ocksa ett skifte fran
dagens halsosystem, som i hog grad ar uppbyggda kring sjukdomar och
institutioner. WHO foresprakar en integrerad och personcentrerad ansats dar
halsotjanster och system utvecklas. WHO framhaller att en sadan ansats ar
avgorande for att sakerstélla att dven marginaliserade och sarbara grupper nas och
ingen lamnas utanfor. Primarvarden framhalls tydligt som basen vilken behovs for
att kunna tillhandahalla integrerade och personcentrerade héalsotjanster pa det
Onskade sattet.

2 Syfte

Projektet Basonkologi i nara vard startade efter ett beslut i HSN (HSN § 28 210304)
med syfte att skapa en struktur fér omhadndertagande av patienter med
komplikationer till onkologisk behandling och att andra medicinska behov for
patienter med cancerbehandling sakerstalls.



https://sodrasjukvardsregionen.se/download/delprojekt-12-slutrapport/?wpdmdl=17901&refresh=6565def4446f51701175028
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/specialiseradvardihemmet.66044.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/specialiseradvardihemmet.66044.html
https://www.regeringen.se/contentassets/f814b739c29447efb04753bfa37baa11/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner-om-god-och-nara-vard-2023.pdf
https://www.skane.se/namndshandlingar/2910043/
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Under projekttiden fram till oktober 2023 har tva modeller testats och utvdrderats:

e Mobilt team basonkologi Ystad (MTBY) i regi av lasarettet i Ystad
e  Mobilt team basonkologi Kristianstad och Hassleholm (MTBK) kopplat till
Avanceras sjukvard i hemmet dvs ASIH NO

Omstallningen ska innehalla tydlig kontaktvag for patienten dagtid som jourtid och
mojliggdra atgard i patientens hem eller narmiljé da det medicinska tillstandet inte
kraver slutenvardens specialistvard dvs utgangspunkten ar att vard i anslutning till
hemmet ar rutin och att sjukhusvard ges da medicinska behov och allmantillstand
kraver specialistvard. For patienter med pagaende onkologisk behandling innebar
det att kunna leva sitt liv tryggt och sa vanligt som mojligt.

3 Omvarldsanalys

| december 2022 bjod projektet in Karen Titchener, Vice president, Hospital at
Home Operations Maribel Health for att tala om sina erfarenheter av
implementering och strategisk utveckling av 5 Hospital at Home-program i bade
stads- och landsbygdsmiljo fér NHS i Storbritannien och i USA. Hospital at Home,
HaH, ar en varldsomfattande rorelse och har funnits sedan 1970-talet i Kanada,
Storbritannien och Israel och i USA sedan 1995. Projektet fick tips om att den 3:e
World Hospital at Home kongressen skulle arrangeras i Barcelona i mars 2023, med
650 deltagare fran 38 lander. 3 deltagare fran projekt Basonkologi fick ta del av
dessa erfarenheter, bland annat att:

e Sjukvarden globalt har samma utmaning i det att det finns for fa
vardplatser och vardpersonal i férhallande till antalet patienter i varierande
stadium av sjukdom. Till f6ljd ddrav behdvs andra tekniska funktioner och
[6sningar an vad som finns tillgdngligt idag.

e Patienter blir yngre, har andra krav och vill inte vara inneliggande utan
onskar vard narmre hemmet for att kunna uppratthalla ett familjeliv.

e Behandlingarna har blivit effektivare vilket gor att patienter lever langre
med sin sjukdom och att antal patienter dkar. En del av [6sningen ar att
flytta varden narmre hemmet.

e Svarast sjuka ska ha tillgang till sjukhusens specialistvard dvs ratt patient i
ratt sang.

e Foratt nd en framgangsrik vard i hemmet kravs identifiering och utveckling
av patientens och vardpersonals behov t ex monitorering.

e Personalen pa sjukhuset behover bli battre pa att identifiera vilka patienter
som kan fa vard i hemmet. Kriteriebaserat Al-verktyg for identifiering av
patienter ar annu inte mojligt da system saknas/inte ar anpassade for att
tacka dessa behov.

e Karen Titcheners ledord: sdg aldrig nej — sag hur.
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e Vikten av att arbeta forebyggande sa att patienten inte behover dka in till
sjukhus igen. Vad ar planen vid nasta sjukdomstillstand?

e Trdna och utbilda personal sa att de ar trygga. Viktigt med lakartillganglig-
het.

| samband med uppstarten av projektet har vi haft god hjalp av vara féregangare,
Akut sjukhusvard i hemmet, som frikostigt delat med sig av sina erfarenheter och
underlag.

4 Genomfdrande

Vid uppstart av piloten i Ystad i augusti 2022 var genomférandet tankt att ske i
2 steg:

e | ett forsta steg att mojliggora tidig hemgang for inneliggande
cancerpatienter pa Ystads lasarett och CSK och ddarmed erbjuda basal
understédjande behandling till onkologisk vard i hemmet med hjalp av
mobilt sjukvardsteam.

e | ett andra steg att bedomning sker i hemmet utan att patienten behover
passera akutmottagning eller vardavdelning.

Det konstaterades tidigt att det inte gick att avgrdnsa faserna da det var behoven
som styrde. Den stora vinsten ligger i att fanga patienterna i hemmet och att de
dérmed inte behover soka akutsjukvard. Viktigt &r dven att i samband med
bedémningen i hemmet ldgga en plan liknande en medicinsk vardplan infor nésta
insjuknande sa att patienten kdnner sig trygg med planerad behandling.

Patienter som far sin behandling pa Sus och &r hemmahdrande i Ystads,
Kristianstads eller Hassleholms kommuner har ocksa kunnat fa vard av Mobilt team
basonkologi (MTB) liksom de patienter som far sin behandling pa CSK och &r
boende i Ystads kommun, har fatt sin vard av MTBY.

4.1 Mobilt team basonkologi Kristianstad

Mobilt team basonkologi Kristianstad, MTBK, startades i januari 2023 och ingar i
ASIH NO:s befintliga verksamhet. De som &r aktuella for vardformen bor i
kommunerna i nordostra Skane: Kristianstad, Hassleholm, Osby, Perstorp, Bromoélla
och Ostra Gainge.

| ASIH NO:s uppdrag ingar att specialistldkare kor till patienten och gor en
beddmning for att sedan i samrad med remitterande ldkare komma 6verens om
atgarder. Pa sa vis har patienten inte behover passera akutmottagning eller
vardavdelning. Uppdraget i hemmet utfors av ldkare och sjukskoterskor inom ASIH
NO. En vag in uppnas i det att alla remisser och telefonsamtal gar till ASIH
Hassleholm som sedan gor fordelningen. Utvardering av remiss och beddmning av
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patient sker vardagar 08.00-17.00 och i de fall att remittering sker innan klockan
12.00 sker beddémning av remiss och patient samma dag, annars dagen efter.
Insatserna ska vara utanfér den kommunala hemsjukvardens och hélsovals-
enheternas uppdrag och sker alla dagar i veckan, dygnet runt vilket ger en god
tillgdnglighet.

Storst andel av patienter har remitterats fran Kirurgimottagning (Onkologi-
mottagning) och Specialiserad medicin (hematologen och lunga) och dven fran
Gynekologimottagningen, Urologimottagningen samt Onkologisk mottagning Sus
for t ex cytostatika, blodtransfusion, dropp och antibiotikabehandling (totalt 160
remisser). Majoriteten av patienterna genomgar en kemoterapeutisk behandling.

Forandrade arbetssatt som inforts ar bland annat att sjukskoterskor kan remittera
patienter, att en jourlista med telefonnummer har tagits fram som aven finns i
dokumentportalen liksom rutiner for direktinlaggning. En dagiveckan gar ASIH:s
sjukskoterskor konsultrunda och informerar om Basonkologin pa CSK och besdker
da Lungmottagning och -avdelning, Hematologimottagning och-avdelning,
Gynekologiavdelningen samt Kirurgiavdelningarna. Konsultrundorna uppfattas
forenkla samarbetet och ge fler patienter méjlighet att tidigare i sjukdomsférloppet
vardas i hemmet. Det blir en tilltro till att kompetens finns for tillstandet som
behandlas dven utanfor sjukhuset. Tva ganger i veckan deltar ASIH:s lakare pa
onkologironden.

Lakare pa mobilt team utgdende fran ASIH har beslutsratt avseende om insatsen
kan utforas pa ett medicinskt sdkert i hemmet och remitterande klinik har det
medicinska ansvaret for insatsen.

Mer an halften av patienterna har kommunala insatser och rutiner for dessa
patienter ar de samma som for patienter som ska bli inskrivna i ASIH, att om behov
for kommunala insatser finns sa ska de skotas av hemtjanst/hemsjukvard. Ofta
forekommande ar att de redan har dessa insatser och att de kvarstar som tidigare.
Huvuddelen av de remitterade patienterna har bedémts i hemmet och har fatt
medicinska insatser dar. Darmed har de inte behovt aka in till sjukhuset eller vara
inlagda for t ex dropp, antibiotikabehandling, blodtransfusioner och total
parenteral nutrition (TPN).

Remissen avslutas nar insatserna ar klara och patienten blir da utskriven fran
Basonkologin. Ses ett behov av full inskrivning i ASIH géller ny remiss till ASIH. | de
fall da patienterna regelbundet far samma behandling, t ex hematologipatienter
som far behandling var fjarde vecka eller patienter som far sin pump bortkopplad,
ligger remissen kvar da det blir enklare an att var gang skriva en ny remiss. ASIH
star da i kontakt med mottagningarna det galler.

Bland insatser som gors ar att ge cytostatika i form av forfyllda injektionssprutor,
blodtransfusioner, symptomlindring och akuta bedémningar pa initiativ fran
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ansvarig klinik av patient i hemmet med méjlighet till provtagning och kontroll av
vitala parametrar.

Trots aterkommande informationsarbete upplever teamet att remitterande kliniker
inte kdnner till inklusions/exklusionskriterier (se Bilaga 1_Utvardering Pilot
basonkologisk verksamhet i den nara varden 2208-2311), ar daligt informerade om
vilka insatser som kan utféras via Basonkologin och att det snarare ses som ett
snabbspar inom ASIH.

| snitt har 21 patienter per manad erhallit vard i hemmet med hjalp av MTBK:s
insatser och troligt ar att vardformen hade kunnat nyttjas mer for att avlasta
slutenvarden. Verksamheten tillfragades om vad som skulle kravas for att 6ka
inflodet av remisser:

e Enstrategi/funktion déar det tydligt framgar vem som har ansvaret for
uppfoljning pa kliniken. Om remitterande ldkare inte ar i tjanst kan
patienters uppféljningsplanering falla bort.

e Att ASIH har tydliga medicinska bakomliggande skél for att inte ansluta en
patient, beslutet uppfattas ibland som godtyckligt och svart att férutse.

e Fortlopande arbete med att informera om Basonkologin som tjanst och
dess inklusionskriterier, for att paminna och undvika missforstand och for
att det tillkommer nya medarbetare.

e Att mojliggora direktinlaggningar for hogprioriterade kirurgiska patienter.
Tyvarr finns inget utrymme for detta i dagslaget. 2 avdelningar erbjuder
direktinldggning under jourtid: hematologen och gynekologen, 6vriga
avdelningar har direktinldggning dagtid.

Enkat har delats ut till det mobila teamets medarbetare, se Bilaga 2_Enkatsvar
Basonkologi 2302 - 2310, som visar att samarbetet i teamet ar gott och ger
mojlighet till utveckling inom professionen och att det anses att patienter generellt
ges en god och saker vard i hemmet. Reflektionerna i fritextsvaren tas med i det
standigt pagaende forbattringsarbetet till exempel:

e att det ar svart att bedéma onkologiska patienter med hjalp av
palliativvardslakare

e En Onskan om att behandlande lakare pa onkologen, ldkare pa ASIH och
sjukskoterska skulle kunna arbeta som ett team och gemensamt identifiera
patienter lampliga for vard hemma.

e att det finns flertalet nya behandlingar t ex immunterapi som det saknas
kunskap om

e att remisserna ar otydliga vad géller uppdrag, planering, medicinska
insatser, vem som ar ansvarig, kontaktuppgifter etc.

o flertal patienter har remitterats som basonkologipatienter och sedan
"smidigt" slussats 6ver till annan vardform pa ASIH.
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4.2 Mobilt Team Basonkologi Ystad

Mobilt Team Basonkologi Ystad, MTBY, startades i augusti 2022. De som ar aktuella
for vardformen bor i kommunerna i sydostra Skane: Ystad, Tomelilla, Simrishamn,
Skurup och Sjébo och har bedémts att inte ha ett behov av slutenvard men ar i
behov av vissa insatser som idag endast utfors av slutenvardskompetent personal.
Patienter som erhallit vard av det mobila teamet har tillhort Cytostatika-
mottagningen, Kirurgi- och urologiavdelning 1, Medicinavdelning, Akutmottagning,
Sus och CSK.

Patienter ar till storre del palliativa patienter med koloncancer. Tidigare har dessa
patienter kontaktat Cytostatikamottagningen da de fatt ndgon form av biverkan av
sin behandling och har da héanvisats till akutmottagningen till skillnad fran nu da
personalen initierar en kontakt med MTBY. Pa sa vis behover patienterna inte
passera akutmottagning eller vardavdelning. Patienten far oftast en bedémning i
hemmet samma dag som behovet finns vilket underlattar fér dem och avlastar
akutmottagningen.

Om inte teamets ldkare ar i tjanst och kan folja med ut aker en sjukskoterska
sjalvstandigt. Under hela projekttiden har det funnits en onkologlékare pa 40 %
vilket inte ar tillrackligt. Det har lett till att medicinsk bedémning i hemmet inte
alltid har kunnat genomféras. Finns behov av lakarkontakt kontaktas antingen
ansvarig lakare pa Cytostatikamottagningen eller bakjouren inom respektive
specialitet.

| mojligaste man ordnas direktinlaggning pa Kirurgi- och urologiavdelning 1 néar
behov finns, sa har langt 15 direktinldggningar. Sedan april 2023 har inga
direktinldggningar gjorts. P4 Medicinavdelning har inte direktinlaggning funnits
som mojlighet men teamet har kunnat lagga ett par lungcancerpatienter pa Kirurgi-
och urologiavdelning 1 som utlokaliserad medicinpatient. Under projekttiden har
inga avvikelser rapporterats in.

Patienter som identifieras bland inneliggande patienter och bedéms som lamplig
for vard med hjélp av mobilt team tillfragas om de vill fortsatta sin basala
understédjande onkologiska behandling i hemmet. Patienten far da muntlig och
skriftlig information av vardpersonal fran teamet.

Samarbetet med akutmottagningen har fungerat pa basta maojliga vis i det att man
delar med sig av rad och tips och att patienter dverlamnats till det mobila teamet.

Trots stor vardplatsbrist har sjukhusets lakare svart att identifiera lampliga
patienter for mobil sjukhusvard. Det krédvs en engagerad ldkare i teamet och en
regelbunden dialog mellan teamets ldkare och specialistvarden.

For de patienter som sedan tidigare har kommunal hemsjukvard eller insatser
enligt socialtjanstlagen (Sol), féregds utskrivning till MTBY av planering och
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overenskommelse om ansvarsférdelning i Samverkan vid utskrivning (SVU). Under
projekttiden har det varit fa patienter med kommunala insatser.

Om patienten har hemsjukvard upprattas en Samordnad individuell plan (SIP)
innan det att utskrivning fran sjukhuset sker. | det stora hela har samverkan kring
gemensamma patienter fungerat val likval finns det en utvecklingspotential.

Teamet ansluter och ser till att forutsattningarna for utrustning och for vardformen
ar tillgodosedda och att atgarder som behovs for diagnostik och behandling
fortsatter i hemmet. Hembesok sker vardagar mellan 07.00-21.00 och helger
08.00-18.00. Fran och med september 2023 utdkades arbetstiderna till 21.00 alla
veckans dagar. Om patientens behov inte kan tillgodoses av vardformen arrangeras
direktinldggning.

Patientens behov styr for nar och hur ofta hembesok eller telefonuppfoljning
behovs. Besoket utfors av sjukskoterska alternativ av ett team bestdende av
sjukskdterska och lakare. Medicinskt ansvarig for insatsen ar patientansvarig lakare.
Teamet planerar insatser fortldpande med hjalp av digitalt planeringsverktyg itACiH
vilket personalen varit mycket néjda med.

Efter kl. 21.00 vardagar och kl. 18.00 helger kopplas telefonen, 0411-99 57 93, till
husjour dvs lakare pa medicinkliniken. Nattetid gors i nulaget inga hembesdk. Vid
behov av akut beddmning initieras ambulanskontakt.

Nar patienten ar redo att skrivas ut fran vardformen atergar patienten till sin
behandlande enhet eller annan vardform pa ratt vardniva.

Antal unika patienter augusti 2022 till oktober 2023 har varit 121 st med en
medelvardtid pa 5,5 dygn och en mediantid pa 4,5 dygn.

Fram till april 2023 gick sjukskoterskorna 50% pa vardavdelning och 50% i teamet
enligt ett fast schema. Sedan april 2023 ar alla sjukskoterskor anstéllda pa heltid i
teamet. For narvarande rader det en osdkerhet om teamets framtid vilket har gjort
att 2 av 5 sjukskoterskor sagt upp sig.

Patienter som tilldelats det mobila teamet fran cytostatikamottagningen har till
stor del varit palliativa patienter vilket ingar i ASIHs uppdrag. Samarbetet med ASIH
fungerar bra men remissforfarandet upplevs som ett hinder och da det ar enklare
att fa hjalp av det basonkologiska teamet ar det att féredra. Genom att nyttja det
mobila teamet har man kunnat bespara patienter att aka till akuten da en forsta
beddmning har gjorts i hemmet.

Resurser har funnits for att ta emot fler patienter och det har aldrig varit sa att
patienter inte hunnits med pa grund av det geografiska avstandet dven om det
nagon av helgerna varit en utmaning for sjukskodterskan att aka till patienter
boende i alla Ystads kommuner.
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4.3 Patientresa Mobilt team basonkologi
+ MTB bedémer, i mojligaste man + Utskrivningsinformation
g

Region Skane

+ Tillsammans med patienten + Utrustning hamtas vid sista besoket

o ommande msaRe e + Overrapportering.

pesmmmmemmeemeeemammma

+ Patient med biverkan av behandling ringer ., » Dagliga besdk av MTB N 4 Patienten atergar till sin

mottagningen eller soker sig till akutmottagning utifran behov behandlande enhet eller
annan vardform pa ratt
vardniva.

+  Mottagning kontaktar mobilt team basonkologi + Bedomning, métning av
(MTB) vitalparametrar, behandling

eller mm-

+ Inneliggande patient identifieras som lamplig for
vardformen, informeras, tillfrdgas och accepterar.

+ Hemgéng och planering med patient, ev anhériga
och ansvarigt vardteam pa avdelningen

Figur 1 Exempel pa patientresa MTB

4.4 Samverkan mellan region, primarvard och
kommunal vard och omsorg

Kristianstad

Primarvard

Information om Basonkologi projektet har getts pa fortbildningsdagar for
allmanlakare i maj 2023. Darefter har manadsvisa traffar med verksamheterna
genomforts via Teams.

Kommunsamverkan
MAS representanter har bjudits in till arbetsgrupps- och projektgruppsmoten.

Lite mer an hélften av alla patienter som erhallit punktinsatser inom ramen for
Basonkologin ar patienter med behov av kommunala insatser. Da uppdraget varit
en tydlig medicinsk insats under en begrdnsad tid och att hemtjanstinsatser,
trygghetslarm och hemsjukvardsinsatser kvarstar har Mina Planer inte anvants.
Rutiner for patienter med kommunala insatser ar de samma som patienter som
skrivs in i ASIH, att om behov for kommunala insatser finns sa ska de skotas av
hemtjanst/hemsjukvard, men vanligast ar att de redan har dessa insatser och att
de kvarstar sa som tidigare.

SKANE
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Ystad

Representanter fran primarvarden och kommun (MAS) har varit inbjudna till
arbets- och projektgruppsmoten.

Cancerpatienter som far sin behandling i Ystad far kontaktuppgifter till
cytostatikamottagningen i samband med uppstart av sin behandling. | de fall att
patienter far biverkningar av sin behandling kontaktar de sjukskoterskan pa
cytostatikamottagningen och inte primarvarden.

4.5 Behov av rehabinsatser och hjalpmedel

Arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut och kurator finns tillgadngliga inom ASIH NO
men &r inte kopplade till basonkologin i nulaget.

For Ystad har behovet inte funnits. Behov av Ystads lasaretts sjukgymnast har
funnits vid ett par tillfallen for KOL-patienter som varit i behov av
inhalationshjalpmedel.

4.6 Medicinsk dokumentation

Kristianstad

Beroende pa insats och bedémning kan remitterande lakare och utférande lakare
ASIH ordinera atgarder och lakemedelstillférsel. Remitterande lakare
dokumenterar i sarskild Melior journalvagn.

Laptop finns for att ha tillgang till journal och dokumentera i hemmet.

Ystad

Dokumentation sker i Melior under egen mottagning, mobilt team basonkologi
Ystad. Mojlighet finns att anvanda sig av laptop hemma hos patienten eller under
transport mellan tva hembesok. Specifika dokumentationsmallar for Mobilt team
anvands for att underlatta dokumentation och inldsning. Mallarna ar
tvarprofessionella och utformade sa att det ska vara enkelt att hitta den
nodvandigaste informationen.

4.7 Lakemedelshantering

For distribuering av ldkemedel till patienter som vardas av MTBY se Bilaga
5_Ansvarsfordelning lakemedel _mobilt team Basonkologi Ystad.

Region Skane
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4.8 IT-stdd och digitala verktyg

Plattform for egenmonitorering kommer efter upphandling att levereras av
Siemens. Initial tidsplan var augusti 2022 fér uppsattning av system. Da domen for
beslut om dverklagan drog ut pa tiden och da IT behdvde utveckla och anpassa
Siemensldsningen kommer dess dverlamning till forvaltning och driftsattning inte
att ske forran vid arsskiftet 2023/2024.

MTBK och MTBY anvander sig av ItaCiHs planeringsverktyg for samordning,
kommunikation och planering i teamet. ItaCiHs plattor for distansmonitorering ar
inte MDR-klassade (Medical Device Regulation) vilket gor att projektet inte har
kunnat anvdanda dem fér kommunikation mellan patient och team, sa kallad
distansmonitorering, i stallet gors telefonuppfoljning.

Personalen har en inloggning till ItACiH som kan anvandas pa dator, smartphone
och lasplatta med olika vyer som; vilka patienter som ar inskrivna med
bakgrundsinformation, kalender, schema, kontaktuppgifter, ibland vitalparametrar
fran tidigare vardtillfallen, samt mojlighet att ta bilder mm. | planeringsverktyget
bestdms aktiviteter och vem som ska utfora dessa. Statistik tas fram ur systemet
for uppfoéljning.

Medarbetares synpunkter pa ItACiH ar att det blir dubbel dokumentation da
I6sningen inte dar kompatibel med Melior. Om tillgadng funnits till
distansmonitorering hade patienten kunnat rapportera in sina vitalparametrar som
t ex blodtryck, kroppstemperatur och puls och skickat bilder vilket hade underlattat
teamets planering. Om patienten mar val utifran matvarden skulle vissa hembesok
kunnat undvikas. Som planeringsverktyg fungerar ItACiH ypperligt.

4.9 Kommunikation

Patienter inkluderade i projektet far en tryckt broschyr med nédvéndig
information, aven anvandbar till narstdende. Samma information ges muntligt till
patienten innan hemgang fran sjukhuset och hemma hos patienten den forsta
dagen. Information till vardgivare har tagits fram och ldmnats till berérda enheter
liksom till primarvard och kommun. Information till allmanhet och andra
verksamheter inom Region Skane har spridits via intranatet och med
pressmeddelande till media infor start.

En artikel i vilken en av MTBY:s patienter intervjuats har publicerats i Ystad
Allehanda 2023-02-07.

En artikel med intervju av vardpersonal pa CSK, ASIH och koordinator for
basonkologi publicerades 2023-03-09 pa Region Skanes intranat.
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Under projekttiden har teamens goda arbete spridit sig av patienter, anhoriga och
personal.

5 Uppfoéljning/utvardering

Sedan februari 2023 har en nationell patientenkat delats ut som besvarats av 52
patienter och 32 narstdende, se Bilaga 2_Enkéatsvar Basonkologi 2302-2310.

Harur kan vi utldsa att patienterna, vilkas medelalder ar 69 ar, valkomnar
vardformen och féredrar att fa sin vard i hemmet. Patienterna kanner storre
delaktighet i sin vard i hemmet &n pa sjukhus (96,9%). Patienterna kédnner sig
trygga med varden (97,8%) och upplever att det varit latt att komma i kontakt med
teamet (97,4%). | fragan om patient och narstdaende kunde rekommendera de
mobila teamen till ndgon annan ar 100 % positiva.
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& Alla & Avancerad sjukvard i hemmet Kristianstad # Mobilt team basonkologi Ystad

Region Skane
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Det &r rimligt att anta att antal varddagar som hittills registrerats inom Basonkologi
i nara vard, har avlastat slutenvard och akutmottagningar i nagon grad och darmed
uppnatt ett delmal med projektet. Anvander man en modell som jamfor antal
dagar inskriven vid mobilt team med dagar inskriven i slutenvard blir det sannolikt
en férenkling eftersom vi inte vet vad det inneburit om mobilt team inte funnits
tillgdngligt. Med anvdndande av denna férenklade modell har ASIH NO med hjalp
av det basonkologiska teamet genomfort insatser som avlastat klinikerna med 509
varddagar och i Ystad har slutenvarden avlastats med 840 varddagar, totalt har
projektet avlastat slutenvarden med 1 349 varddagar.

Antal patienter som erhallit vard har varierat dver aret med en okning for bagge
team under april till juni 2023. Aven om tid och kraft l4ggs p& att informera
berorda verksamheter och att infora forandrade arbetssatt pa Centralsjukhuset
Kristianstad, CSK, verkar det anda finnas en troskel for att dverfora patienter till
fortsatt vard i hemmet. Nar personalen pa CSK tillfragats om vad som skulle kunna
6ka inflodet framholls bland annat avsaknad av en rutin/funktion dar det tydligt
framgar vem som har ansvar for patientens uppféljning pa den aktuella kliniken. |
de fall att remitterande lakare inte ar i tjanst kan uppfoljningsplanering falla bort.
Det har dven pavisats situationer dar remisser till ASIH inte godtagits pa grund av
resursbrist. Fér mer data se Bilaga 1_Utvardering Pilot basonkologisk verksamhet i
den néra varden 2208-2311 och Bilaga 2_Enkatsvar Basonkologi 2302-2310.

Foljande metoder har anvants for att utvardera projektet:

e Statistik som tas fram ur Pasis ar medelvardtid, antal vardtillfallen, antal
direktinlaggningar och aterinlaggningar. For detaljer se Bilaga 1_
Utvardering Pilot basonkologisk verksamhet i den nara varden 2208-2310.

e Antalet hembesok, av vem, typ av insats och telefonkontakt mm tas fram
ur itACiH planeringsverktyg. For detaljer se Bilaga 1_ Utvardering Pilot
basonkologisk verksamhet i den nara varden 2208-2310.

e Nationell patientenkat riktad till patienter och narstaende. Enkaten delas
ut av bagge team och fangar upplevelser och asikter om delaktighet och
trygghet. For detaljer se Bilaga 2_Enkatsvar Basonkologi 2302-2310.

e Enkat till medarbetare Mobilt team basonkologi Ystad och
Cytostatikamottagning Ystad samt Mobilt team basonkologi Kristianstad
och Hassleholm. For detaljer se Bilaga 2_Enkatsvar Basonkologi 2302-2310.
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6 Ekonomi
Nedan redovisas ackumulerat for hela projekttiden.
2022 Utfall Ystad Utfall ASIH
Personalkostnad 1404 742
Ovriga personalkostnader 10297
Material 51977
Ovriga kostnader 189 690 33008
Summa 1 656 706 33008
Ovriga kostnader 2 602 145
Totalt | 4 291 859
Bokfort under 2023:
202301-202310
Ystad 3444 143
CSK 264 343
ASIH NO 688 175
Summa 4 396 661
Ovriga kostnader 625 207
Totalt 5021 868

Totalt ackumulerade projektkostnader: 9 313 727 kr.

Region Skane
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Ystad har gjort en analys i det att kostnaden for ett varddygn pa Kirurgi- och
urologiavdelning 1, januari till maj 2023, har jamforts med ett varddygn for det
mobila teamet:

e Kostnad per varddygn pa Kirurgi- och urologiavdelning 1 ar beraknat till
9 100 kr
e Kostnad per varddygn for det mobila teamet ar beraknat till 5 100 kr

Med Ystad som exempel och en berdkning pa totalt 840 varddygn:

Kostnad pa Kirurgi- och urologiavdelning 1 skulle uppga till 7 644 000 kr.
Kostnaden for det mobila teamet skulle uppga till 4 284 000 kr vilket motsvarar
56 % av kostnaden pa Kirurgi- och urologiavdelning 1 och mellanskillnaden eller
besparing skulle uppga till 3 519 600 kr.

Kostnader for lokaler undviks och de kringkostnader som dessa for med sig.
Nattetid ar teamet inte bemannat med sjukskoterska och de insatser som har
behdvts nattetid har varit fa och klarats av den ordinarie nattjouren.

7 Erfarenheter som gjorts, medarbetarnas
kommentarer

e Envardform som behovs for att kunna hantera framtidens krav pa vard. En
rolig, spannande och stimulerande arbetsform.

e Fordel for patient att slippa aka in till sjukhus samtidigt som det har
minskat trycket pa akutmottagning och sjukhus.

e Fantastiskt att fa vara gast i patientens hem vilket ar en omvand
vardsituation. Kraver att du ar trygg i din person och din profession och att
man har en dppen installning till andra I6sningar dn vad man har pa ett
sjukhus. Tanka till innan ett besdk att du har allt material med dig infor
hembesoket da du inte kan hamta det. Personalen kommer ofta ndarmre
patienten da de ar trygga i sin miljo.

e Onskemal finns om battre provtagningsmajligheter i patientens hemmiljé
for att korta ner beslutstider.

e Teamen i Ystad kanns inkdrda och synkade och att det enbart ar finslipning
som behovs. Att fa utdkad kompetens genom auskultation pa liknande
entiteter hade varit optimalt och for att fa nya idéer.

e Attvidareutveckla forslagsvis med pumpar for antibiotikabehandling vilket
kraver 6kade insatser.

e Tryggare ldkarstod da overldkare i Ystad enbart finns tillganglig 2 d/vecka.

e Fantastiska mojligheter for patienter att undvika sjukhusvard och
behandlingar pa sjukhus, mottagning. Det sparar manga varddygn, resor
och lidande. Vi borde arbeta pa ett likartat vis i hela Region Skane?

Region Skane
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e Remissen fran CSK gar forst till ASIH i Hassleholm som sedan kontaktar
Kristianstad. Det har hant att insatser lovats som sedan ar svara att
genomfora i Kristianstad.

e Det arbetas pa olika vis i Kristianstad/Hassleholm. Det behovs en samsyn.
Trots regelbunden information ar CSK daligt informerad om vilka insatser
som kan utforas via Basonkologin och Basonkologin kan ses som ett
snabbspar inom ASIH.

8 Logistiken runt patienten

Behovet av nya arbetssatt och kommunikationsmojligheter mellan vardgivare
tydliggors da patienternas behov under olika stadier av sjukdom varierar.

Regional modell fér onkologisk behandling: p

tex provtagning, omiaggning, behandling lindrig infektion,

Grundlaggande behandling

justering medicinering tex blodtryck, hidirtsvikt, depression Inkcntinenshjdipmedel,
basal rehab /fysisk aktivitet, samtalssisd, ncrstaendestsd, basal smartlindring,
basal palliativ vérd

Bas behandling

Ordination av och ling med b:

Optimering av samsjuklighet

Omhanderiagande av il G g och spukdom sdsom
infoktion mad febor, bladtransfusion, blodpropp, tappning av vatska i lingsack /
bukhdla, tacken till tarmvred

Sarskild behandling

Avancerad onkologisk vard: pé onkelogisk Kiinik
Behandiing ovanligare tumbrsjukdomar | mindre volymer
Bohandling en. vissa forskningsprotokoll

Strélbehandiing

Mycket avancerad onkalogisk vird: pd universitetssjvkhus

Nya ovancerade enl. vissa

Avancerad stré ing tex Grer, vulva/- ., vissa
hjérntumdrer, brachyterapi

Benmargstransplantationer

Ur delprojekt 12, sédra sjukvardsregionen Samarbete fér béttre vard

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram ett stodmaterial for vardering
av juridiska forutsattningar for samarbetet mellan olika vardgivare vid specialiserad
vard i hemmet.

- Tva huvudman, region och kommun, har det 6vergripande ansvaret for att en god
och saker vard ges vid vard i hemmet.

- Regionen och kommunen ska samverka sa att en enskild, som kommunen har
ansvar for, far évrig vard och behandling som hans eller hennes tillstand fordrar (16
kap. 2 § HSL).

Gransen mellan primarvardens och den ovriga héalso- och sjukvardens
ansvarsomraden bestdms inte langre av huruvida behovet av vardinsatser kraver
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sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens utan i
stallet av om det kravs sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens.

Tillganglighet, kontinuitet, samverkan och samordning mellan kommunens och
regionens primarvard och den specialiserade varden ar grunden i framtiden
hélsosystem dar koncentrerade insatser behéver genomforas for att uppna den
effektiva vardresurs som mobil vard kan vara.

9 Vad behodver vi arbeta vidare med?

Inom ramen for insatser av basonkologisk natur behéver arbetssatten utvecklas
och fortlopande mojlighet till utbildning effektueras. Arbetet behdver férankras for
att vardpersonal, patienter och anhoriga ska fa tillit till en ny arbetsrutin och
dérmed anpassa patientens vardniva utifran behov i stérre utstrackning an vad som
sannolikt sker idag.

Ett nummer in for patienten, vardgivare avgor niva pa insats som behovs nu och
samtidigt en planering liksom det gors vid beslut om inldggning i slutenvard. Denna
kan alltid justeras om patientens behov dndras.

Samverkan mellan vardgivare i priméarvard, kommun, mobila team och slutenvard
behover ingd i inférandeprocessen for att mota punkter ovan. Onkologisk
kompetens behdver garanteras vid behov av radgivning/bedémning och finnas
tillgdnglig pa akutsjukhus vilka behdver ha ett ndra samarbete med de mobila
teamen. Direktinlaggning pa sjukhus vid behov ar ett langsiktigt mal, dagens
vardplatsbrist har sina utmaningar. Méjligheten att koppla dagvardsverksamhet for
subakuta bedémningar bor utredas som lokal 16sning i enlighet med atgardsforslag
delprojekt 12.

For att narsjukvardsteamet ska kunna hantera basonkologiska patienter krévs ett
tydligt medicinskt ansvar och ett tydligt uppdrag.
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10 Sammanfattning

Samarbetet mellan ASIH NO dvs MTBK och MTBY har varit bra och teamen har
delat med sig av sina erfarenheter och rutiner. Férutsattningar for effektiv
samverkan har i detta projekt varit goda och dialog ar paborjad med deltagare fran
samtliga vardgivare, primarvard, kommun, slutenvard och mobila team med annan
insatsniva. Arbetssattet behover fordjupas och spridas for jamlik tillgang och
gemensam modell for somlds kontakt mellan vardgivare identifieras.

Integreringen av prehospital vard i hdlso- och sjukvardssystemet pagar och
utmaningarna behéver bemotas underhand for att skapa tydlighet i ansvar,
kommunikation och avgransningar for de olika spektra av insatser som successivt
gors tillgangliga. Férenklade regelverk for lakemedelshantering kan sannolikt skapa
fler mojligheter for mobila insatser. Mojligen kan en évergripande
samarbetsgrupp/enhet for mobil vard paskynda utvecklingen och arbeta for
gemensamma l6sningar pa de utmaningar som fortsatt behéver adresseras:

eSamverkan vardgivare och andra mobila team
eLdkemedelsfragor

eTekniska l6sningar

eKommunikation vardgivare-vardgivare/vardgivare-patient

eOvervakning i hemmet
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11 Bilagor
Bilaga# | Namn Beskrivning
1 Utvardering Pilot basonkologisk Sammanstallning av statistik
verksamhet i den nara varden 2208- | fran Pilot basonkologisk
2310 verksamhet, 202208-202310
2 Enkatsvar Basonkologi 2302-2310 Redovisning av enkatsvar
3 Basonkologi uppdragsbeskrivning Uppdragsbeskrivning for
version 9 MTBK
4 MTBK folder basonkologi ASIH 23-03- | Information for patient och
30 anhorig till dem som far vard
i hemmet av MTBK
5 Ansvarsfordelning lakemedel_mobilt | Ansvarsférdelning lakemedel
team Basonkologi Ystad vid utskrivning fran
slutenvard och inskrivning i
MTBY
6 Basonkologi MTBY_vardgivare_info Information om MTBY till
vardgivare

Region Skane




