Hospital at Home — en ny vardform som
starker patientens delaktighet!
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cialistlakare och sjukskoterska och patienten far minst ett
hembesok/dag men om det behovs, upp till 4 besok/dag.
Den digitala ronden dppnar ocksa upp for att patientens
narstaende kan vara delaktiga om patienten sa 6nskar.

Detta ar ett omfattande forandrings/forbattringsarbete och
for att bibehalla patientsakerheten har det varit nodvandigt
med en tydlig struktur under bade forberedelser, imple-
e _ mentationsfas och kontinuerligt med veckovisa uppfoljning-
En av vara patienter inom Hospital at Home far besék i hemmet. ar av bl.a. nkaeltaI' Vi har arbetat efter metoden for PDSA,
kontinuerligt testat och utvarderat och fortsatt framat.
Arbetet gors och har gjorts i nara samarbete tillsammans

Sammanfattmng med patient, personal och var samverkanspartner. Innan
Nar varden utfors i patientens hem 6kar patientens del- uppstart av enheten och vid mer omfattande gjordes/gors
aktighet och vardmotet sker utifran patientens villkor. Var- riskanalyser ur perspektiven patient, medarbetare, verk-
dens omstéllning till ndra vard kréver &ven en forandring samhet och digitalt. Data har aven samlats till vetenskapliga
av slutenvard med flera olika typer av vard i hemmet. artiklar och ett forsta pek ar accepterad till Journal of Tele-

medicine and Telecare. * Ref:. *Kastengren et al.

Att bedriva akut slutenvard i patientens hem har visat pa
flera positiva effekter, som till exempel minskade kompli-
kationer, minskad aterinlaggning och 6kad trygghet for
patienten.

Vardprocess for Hospital at home

Vard pa sjukhus
Bakgrund

Overbeldggningar och utlokaliserade patienter &r kdnda ris-
ker for patientsakerheten, trots det tvingas sjukvarden att
anvanda det som en symtomldsning pa grund av bristen pa
fysiska vardplatser. Vi borjade fundera pa hur vi kan hitta
andra losningar.

Syfte

Att Oka patientdelaktigheten och hitta Iosningar for att fri-
gora fysiska vardplatser sjukhuset. Akut slutenvard i hem-
met ar enligt internationellt koncept en ytterligare pussel-
bit till framtidens |16sning for bland annat vardplatsbrist for
akutsjukhusen. Data fran bade internationella studier och Kommunikation
var erfarenhet, pa Medicinkliniken Capio S:t Gorans sjuk- dvervakning
hus, visar att ca 10-15% av inneliggande patienter kan vara

aktuella for denna vardform.

Metod & Resultat

Inkluderas pa
virtuell avdelning

Transport hem

Slutenvard pa sjukhus

Vi har under aret vardat drygt 400 patienter och lart oss att Medicinska

vardformen passar manga olika patienter oavsett alder och insatser o
diagnos. Det som &ar avgorande for akut slutenvard i hem- @ Omvardnad
met ar, nar det sker i patientens sjukdomsforlopp och att
patienten uppfyller vara tydligt satta inklusionskriterier.
Patienterna vi vardar i hemmet ar akut sjuka och har fort- .
satt behov av akutsjukhusets resurser, sa som specialist- 0 Jtskrivning
kompetens, diagnostik och/eller behandling. Det innebar

att nar patienterna kommer hem, ar de fortsatt inskrivna pa

sjukhuset, och journalen dokumenteras under ett och sam-
ma vardtillfalle.

Slutenvard i hemmet

Patienterna ar delaktiga och rapporterar sjalva sina vitalpa- .m
rametrar flera ganger under dygnet och kan nar som helst

®
"ringa pa klockan” eller skriva ett meddelande i chatten for Ca plo

att fa kontakt. Daglig rond sker via videosamtal med spe- . :
S:t Gorans Sjukhus



