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INLEDNING

For narvarande finns det inte hemsjukhusverksamhet i alla kommuner i Ostra Nyland, vilket har
forsatt invanarna i omradet i ojamlik stallning beroende pa deras bostadskommun. Sarskilt i fraga om
palliativ vard och vard i livets slutskede &r varden ojamlik, och service pa samma niva finns inte for
alla invanare i omradet. Resurserna for hemsjukhusverksamhet ar i nulaget knappa, verksamheten
sarbar och den nuvarande modellen leder inte till den kostnadseffekt som efterstravas. Eftersom
kommunernas praxis varierar har inte hemsjukhusverksamheten etablerat sig inom servicesystemet.
Detta har lett till att varden av patienterna ordnas pa satt som inte ar andamalsenliga, antingen vid
halsocentralerna eller vid den specialiserade sjukvardens vardavdelningar samt polikliniskt vid olika
enheter, aven om det vore mdgjligt att varda patienterna hemma. De grundlaggande orsakerna som
beskrivs ovan har skapat ett behov att utreda ett inledande av regional hemsjukhusverksamhet i
Ostra Nyland.

Syftet med utredningen av den regionala hemsjukhusverksamheten i Ostra Nyland &r att beskriva
nulaget i omradet nar det galler hemsjukhusfunktioner samt att bereda en eventuell framtida regional
verksamhetsmodell. Utredningsarbetet ska producera information till stod for det politiska
beslutsfattandet i kommunerna. De viktigaste strategiska malen med utvecklandet av den regionala
hemsjukhusverksamheten ar att forbattra den patientnara varden i Ostra Nyland och att starka
samarbetet mellan primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Utgangspunkten for utredningen
har varit hemsjukhusverksamhet som fokuserar pa vard av den vuxna befolkningen. Barn har
utelamnats ur utredningen eftersom barnsjukdomar &r ett specialomrade for sig. Det &r rationellt att
utveckla och ordna barnsjukvarden vid en separat enhet specialiserad pa barn.

Nulaget for hemsjukhusverksamhet och hemsjukhuslik verksamhet utreddes genom besok i
kommunerna. Dessutom utreddes Borga sjukhus perspektiv pa nulaget och pa den framtida
verksamheten. Till stod for beredningen av den regionala verksamhetsmodellen har resultaten fran
regionala projekt pa andra hall i Nyland och Finland granskats. Projektteamet gjorde besok i
hemsjukhuset i Lojo sjukvardsomrade och vid enheten specialmedicinpoliklinik och hemsjukhus i
Raseborg. Den foreslagna verksamhetsmodellen for det regionala hemsjukhuset i Ostra Nyland
grundar sig pa nuléaget i regionen och pa god praxis fran andra omraden.

En mellanrapport 6ver utredningsarbetet lades fram for Ostra Nylands social- och halsovardsgrupp
den 24 augusti 2018. Vid motet presenterades de alternativa verksamhetsmodeller som framkommit
under utredningsarbetet och 6ppna fragor kring verksamheten. Efter métet ombads kommunerna och
HUS ta stallning till de 6ppna fragorna. Den fortsatta beredningen skedde i enlighet med de inkomna
svaren. En sammanstalining av fragorna och de inkomna svaren har bifogats till rapporten (BILAGA
1).

Under utredningsarbetet drogs konturerna upp fér tidtabellen for beslutsfattandet och beredningen av
verksamheten enligt kommunernas énskemal och de ramvillkor som verksamheten staller. Rapporten
blev klar enligt tidtabellen fér uppdraget den 30 september 2018, varefter den behandlades i Ostra
Nylands social- och héalsovardsgrupp i november 2018. Gruppen godkande rapporten och saledes
behandlas arendet i de politiska organen for beslutsfattande i kommunerna dar
hemsjukhusverksamhet ordnas i nulaget. | de kommuner dar hemsjukhusverksamhet inte i nulaget
ordnas, ges beslutsfattarna information gallande projektet till kdnnedom. Om kommunerna beslutar
att inleda regional hemsjukhusverksamhet, férbereds den genom samarbete mellan HUS och
kommunerna under 2019 i syfte att inleda verksamheten i borjan av 2020.



1 Hemsjukhusverksamhet

Hemsjukhusverksamhet har, sarskilt de senaste aren, blivit allt vanligare i Finland och i dagslaget
ordnas redan hemsjukhusverksamhet i ett flertal kommuner och sjukvardsdistrikt. Det finns ingen
egentlig rattslig grund specifikt inriktad pa hemsjukhusverksamhet. Juridiskt sett ar hemsjukhusvard
Oppenvard. Enligt 25 § i halso- och sjukvardslagen ar hemsjukhusvard tidsbunden, effektiviserad
hemsjukvard. Den kan ordnas inom ramen for primarvarden, den specialiserade sjukvarden eller som
ett samarbete mellan dessa.

Anordnandet av hemsjukhusverksamhet i Finland varierar stort och liknande verksamhet gar ofta
under olika namn, bland annat hemsjukhus, effektiviserad hemsjukvard och effektiviserad hemvard.
Olika aktorer ordnar hemsjukhusverksambhet, till exempel inom ramen fér kommuners eller
samkommuners primarvard eller specialistvard, eller genom samarbete mellan olika aktorer, till
exempel kommuner och akutvard. Verksamheten inom hemsjukhusvarden &r, oavsett vilka begrepp
som anvands och hur den ordnas, mycket likartad: sjukvard som ges dygnet runt i hemmet eller i en
hemlik miljo, sdsom serviceboende for aldre, till patienter som i annat fall omedelbart maste laggas in
pa sjukhus. Hemsjukhusverksamheten leds av lakare och det ar alltid en lakare som ansvarar for
helheten i den vard patienten ges. (Halonen, 2012) Skillnaden gentemot traditionell hemsjukvard &r
det akuta behovet av vardperioden, att vardperioden ar tillfallig och hur kravande sjukvarden ar.

2 Uppdraget

Borga sjukvardsomrédes social- och halsovardsgrupp for Ostra Nyland beslutade vid sitt moéte den

27 april 2018 att inleda ett utredningsarbete dver regional sjukhusverksamhet. Projektplanerare Lotte-
Marie Uutinen och avdelningsskoétare Karin Jensen valdes till utredare. Agare till utredningsarbetet ar
Overlakare Katariina Borup och handledare &ar utvecklingschef Maarit Bergman.

Ostra Nylands social- och halsovardsgrupp ar styrgrupp for utredningsarbete:

Ann-Sofie Silvennoinen, Borga, social- och halsovardsdirektor (ordférande)
llona Lehtinen, Askola, omsorgsdirektor

Karl Lonnberg, Askola, chefslakare

Hannu Leino, Askola, direktor for aldrearbetet

Piia Hiekkaharju, Askola, direktor for socialarbetet

Heidi Raiha, Lapptrask, valfardsdirektor,

Carita Schroder, Lovisa, grundtrygghetsdirektor

Tero Taipale, Lovisa, ledande lakare

Lisbeth Forsblom, Lovisa, servicechef

Jaana livonen, Lovisa, servicechef

Ari Laakkonen, grundskyddet i Svartsa, Borgnas, chefslakare

Kati Liukko, Borgd, chefslakare

Maria Andersson, Borga, servicedirektor

Lea Laakso, Borga, tf servicedirektor

Mervi Makkonen, Borga, tf utvecklingschef

Annika Immonen, Borga, tf servicedirektor

Paivi Pitkanen, Pukkila och Morskom, valfardschef

Leena Kokko, Sibbo, social- och halsovardsdirektor

Anders Mickos, Sibbo, ledande lakare

Bodil Gron, Sibbo, chef for socialarbetet

Helena Rasanen, Sibbo, servicedirektor

Leena Koponen, Borga sjukhus, sjukvardsomradets direktor (vice ordférande)
Kimmo Halonen, Borga sjukhus, chefslakare

Tuulia Koponen, Borga sjukhus, ledande 6verskotare

Ville Pursiainen, Borga sjukhus, direktor for den medicinska resultatenheten



Markku Paavola, Borga sjukhus, direktor for den psykiatriska resultatenheten
Henrikka Aito, Borga sjukhus, HUCS/Barn- och ungdomssjukdomar, 6verlékare
Maarit Bergman, Borga sjukhus, utvecklingschef (sekreterare)

2.1 Tidtabell och plan fér utredningsarbetet

Projektteamet gjorde den 25 maj 2018 upp en preliminéar plan och tidtabell fér hur utredningsarbetet
ska framskrida:

PROJEKTTIDTABELL 29.5.2018 %,,1s

Kartlaggning av Informations- Utredningen Rapporten
nulaget insamling forfattas presenteras
v’ kostnader
v personal
v besdk i kommunerna v utrustning och material
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@ v IKT-traff? ” L=
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Figur 1. Tidtabell for utredningsarbetet

3 Beskrivning av nulaget i kommunerna

Borga sjukhus och, av kommunerna inom Borga sjukvardsomrade Askola, Lapptrask, Lovisa, Borga
och Sibbo, deltog i utredningsarbetet. Aven Borgnas kommun &r medlemskommun i Borga
sjukvardsomrade. Borgnas kommuns basservice ordnas av samkommunen for Mellersta Nylands
social- och halsovard, som aven ordnar hemsjukhusservice i omradet.

Kommunernas

storlek Borga Sibbo Lovisa Borgnas Askola Lapptrask Sammanlagt
Invanarantal (2017) 50 159| 20 310 15 085 5121 4 900 2706 98 281
Yta (km2, markareal,

2017) 654,42 | 339,6 | 819,76 146,52 | 212,42 329,87 2502,61

Tabell 1. Nyckeltal for kommunerna i Borga sjukvardsomrade

Kallor: Statistikcentralens webbtjanst (invanarantal), Lantméteriverkets webbtjanst (uppgifter om arealer)

Utredningsarbetet inleddes planenligt med tréaffar i kommunerna enligt féljande:
5 juni 2018 Lapptrask och Lovisa

8 juni 2018 Borga

11 juni 2018 Sibbo

14 juni 2018 Askola



Ledningen for social- och halsovardssektorn och ansvarspersonerna fér enheter med anknytning till
hemsjukhusverksamhet kallades till tréffarna. Kommunerna bestdmde sjalva vilka nyckelpersoner
man tyckte det var viktigt att skulle delta.

Ett standardiserat frageformular anvandes fér kommuntraffarna. Formularen skickades ut till
deltagarna pé forhand.

e Beskrivning av nulaget (hemsjukhus eller liknande verksamhet)
Volymer i nulaget (Lovisa, Borgad)
Hemsjukhusets arsbudget (Lovisa, Borga)
Kommunernas forvantningar och behov visavi den regionala hemsjukhusverksamheten
Farhagor i kommunerna visavi den regionala hemsjukhusverksamheten
Mojlighet till personaltverforingar till den regionala hemsjukhusverksamheten
Tidtabell — ar det ur kommunernas synpunkt realistiskt att planera verksamheten sa att den
inleds redan 2019?

Dar behov uppstod specificerades uppgifterna efterat per e-post.

Vid tidpunkten for kommuntraffarna hade staderna Lovisa och Borgéa organiserad
hemsjukhusverksamhet. Hemsjukhuset i Lovisa skéter inom ramen for samverkansomradet ocksa
invanarna i Lapptrask kommun.

3.1 Lapptrask, Lovisa och Borga

Kommuntréaffarna i Lapptrask och Lovisa holls delvis gemensamt. Fran Lapptrask deltog ledningen for
valfardssektorn och aldreomsorgen medan Lovisa foretraddes av aktorer fran hemsjukhusenheten,
vardare och lakare samt ledningen for social- och halsovardssektorn. | kommuntraffarna i Borga
deltog aktorer fran hemsjukhuset, skotar- och lakarrepresentation samt ledningen for aldreomsorg
och handikappservice samt lakar- och social- och halsovardssektorn.

| tabellen nedan beskrivs hemsjukhusresurserna i dagslaget for de kommuner som har sadan
verksamhet.

Hemsjukhusresurser Lovisa Lapptrask
Lakare 0,5 0,2 se Lovisa
Ingar i avdelningens
resurser,
Avdelningsskotare ingen berdknad andel 0,2 (ingdr i avdelningens) se Lovisa
Sjukskdtare 5 6 se Lovisa
Nattarbete ja ja se Lovisa

Tabell 2. Hemsjukhusresurser 06/2018
3.2 Arbetsbeskrivning

Uppgifterna vid saval Lovisa som Borga hemsjukhus inkluderar intravends antibiotikabehandling och
Ovrig intravends medicinering, intravends vatsketillforsel, blodtransfusioner, vard av palliativa
patienter och vard i livets slutskede samt kravande sarvard. Vid Borga hemsjukhus administreras
ocksa jarnpreparat i hemmet. Vid Borga sjukhus begransas administreringen av intravendsa
lakemedel till tre ganger i dygnet medan Lovisa hemsjukhus inte har ndgon faststalld begransning.
Patienterna vid vartdera hemsjukhuset kan gora besok pa poliklinik for att fa sina lakemedel. D& ges
varden av avdelningspersonalen vid Nase rehabiliteringscenter och av Lovisa hemsjukhuspersonal
vid Lovisa sjukhus. Skotarna vid Lovisa hemsjukhus ansvarar ocksa for poliklinisk intravenos
medicinering och sarvard utanfor kontorstid vilka under kontorstid behandlas vid den 6ppna



mottagningen eller akutmottagningen, for substitutionsbehandling under veckoslut samt fér bestk
utanfor kontorstid for att bedoma vardbehovet hos klienter i effektiverat serviceboende och inom
hemvarden om deras tillstand forandras plotsligt.

Hemsjukhusvard kraver alltid lakarremiss. Vid Borgd hemsjukhus ar det under kontorstid en lakare
som fattar beslut om att ndgon tas in som patient medan sjukskotare utanfor kontorstid kan besluta
om att ta in ndgon som patient forutsatt att denna har en tydlig diagnos. Vid Lovisa hemsjukhus &r det
antingen en lakare eller en sjukskétare som fattar beslut om intagning.

Saval Lovisa som Borga hemsjukhus ansvarar for varden av palliativa patienter. Hemsjukhuset
tillhandahaller dessa patienter heltackande vard och uppratthaller en separat telefonlista Gver dem.
Den palliativa varden genomfors enligt patienternas tillstand vid respektive tillfalle, och kan variera
mellan akuta vardperioder och regelbundna besok till mer sporadiska uppfoljningssamtal.
Stodavdelningar for palliativa patienter och patienter i livets slutskede &r i Borga avdelning 3 pa Nase
rehabiliteringscenter och i Lovisa sjukhus avdelningen vid Lovisa sjukhus. Patienter inom dessa
vardformer har réatt att kontakta hemsjukhuset dygnet runt och kan dygnet runt komma direkt in pa en
stédavdelning utan separat jourbesok.

Lakarna vid enheterna arbetar kontorstid. Vid Borgd hemsjukhus kan sjukskétarna utanfor kontorstid
dygnet runt konsultera jourhavande lakare vid Doctagon. Sjukskétare vid Lovisa hemsjukhus kan
utanfor kontorstid konsultera lakare i jouren vid Borga sjukhus och, i fraga om palliativa patienter,
konsulten for palliativ vard vid HUCS. | mycket utgar man fran de forutseende vardplaner som gjorts
upp av lakarna.

Hemsjukhusenheterna i sdval Borgd som Lovisa verkar i anslutning till vardavdelningar. Sett ur
livscykelmodellen befinner sig Borga hemsjukhus inom aldreomsorgens tjanster och i Lovisa inom
tjansterna for personer i arbetsfor alder.

Varden vid saval Lovisa som Borga hemsjukhus ar frivillig for patienterna och de kan i stéllet for
hemsjukhusvard aven vélja avdelningsvard.

3.2.1 Klientbas

Borga hemsjukhus:
e Borgabor i aldern 65 och 6ver
e klienter inom regelbunden hemvard oavsett alder och patienter som uppfyller kriterierna for
hemvard
o patienter éver 18 ar inom varden i livets slutskede
e personer som bor i serviceboendeenheter for aldre
» verksamhetsradie: med beaktande av patient- och resurslaget for hela Borga.

Vid Borga hemsjukhus behandlas inte infektionspatienter under 65 ar eller patienter med liknande
behov av akutvard om de inte hor till den palliativa varden. Borgabor under 65 ar i behov av
intravenos lakemedelsbehandling vardas antingen vid Nase rehabiliteringscenters avdelningar eller
pa specialistvardens vardavdelningar samt polikliniskt pa jouren, dagsjukhuset och avdelningarna vid
Borga sjukhus.

Lovisa hemsjukhus:
« Den vuxna befolkningen, sa att sjukvarden av aldre vid den egna serviceboendeenheten eller i
hemvarden tryggas
e patienter dver 18 ar i palliativ vard och vard i livets slutskede
o verksamhetsradie: med beaktande av patient- och resurslaget for hela Lovisa och Lapptrask.
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Ingetdera hemsjukhuset vardar drogmissbrukare, alkoholister, psykotiska eller oberakneliga patienter
eller patienter som har farliga husdjur hemma.
3.2.2 Verksamhetsvolym

Kalkylmassigt har Borgd hemsjukhus nio vardplatser och Lovisa hemsjukhus fem.

Patientantal 2017
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Figur 2. Patientantal 2017

Varddagar 2017
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Figur 3. Varddagar 2017

Ovrig statistik for Lovisa hemsjukhus 2017
e Besok (inkl. hembesok och polikliniska mottagningsbesok): 4 513 st.
e Samtal: 1 836 st.

Verksamhetsvolymen beskrivs med olika indikatorer for Lovisa och Borgd. Fér Borga hemsjukhus
finns uppgifter om varddagar och patientantal medan Lovisa hemsjukhus anvander besok och
patientantal som sina officiella nyckeltal. Aven informationen om varddagar har nu inkluderats i den
har utredningen med tanke péa jamforbarheten. Varddagarna beskriver anda inte den faktiska
verksamhetsvolymen vid varkendera hemsjukhuset. Patienter i effektiverat serviceboende saknas helt
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i statistiken 6ver varddagar vid Borgd hemsjukhus och vid varkendera hemsjukhuset har enskilda och
sporadiska kontakttillfallen, exempelvis med palliativa patienter, statistikforts som varddagar.

3.2.3 Patientavgifter

Polikliniska Ré&aknas i

Hemsjukhusavgifter Hembesdk besdk avgiftstaket  Ovrigt
12,00€/besok for 1
besok/dygn Avgiftsfritt
for patienter i
22,50€/dygn ifall av 2 regelbunden
Lovisa eller fler besok 0€ Nej hemsjukvard
Avgiftsfritt for dem
som bor i
effektiverade
serviceboenden
24, 70€/ 22,20€/ och patienter i
Borga varddygn varddygn Nej hemvard

Tabell 3. Patientavgifter
3.3 Askola och Sibbo

| kommuntraffen i Askola deltog ansvarig personal inom den 6ppna sjukvarden samt skotar- och
lakarrepresentation. | kommuntraffen i Sibbo deltog féretréadare for olika enheter inom aldreomsorgen
och sjukvarden, bade skotar- och lakarrepresentation. | Askola och Sibbo kommuner finns for
narvarande ingen officiell hemsjukhusverksamhet.

Patienter fran Askola i behov av intervends lakemedels- eller vatskebehandling vardas pa Nase
rehabiliteringscentrets avdelningar och pa halsocentralens sjukhus avdelning 1 i Sibbo,
specialistvardens vardavdelningar eller under kontorstid polikliniskt pa den egna hélsostationen och
kvallstid pa jouren vid Borga sjukhus. Polikliniska behandlingar sker dock mer sallan i kommunen.
Hemvarden skoter atgarder inom varden i livets slutskede i hemmet. Stodavdelningarna for
verksamheten ar serviceboendeenheten Mantyrinne eller en vardavdelning pa Nase
rehabiliteringscenter. Borgd hemsjukhus eller avdelningen pa Nase rehabiliteringscenter ger hjalp for
utférandet av lakemedelsbehandling.

Patienter fran Sibbo som behover intravends lakemedels- eller vatskebehandling vardas pa
avdelning 1 vid halsocentralen, vardavdelningarna inom specialistvarden eller under kontorstid
polikliniskt pa de 6ppna mottagningarna och utanfor kontorstid av avdelningspersonalen. Varden i
livets slutskede skots i hemmet av hemvarden. Stodavdelning ar da serviceboendeenheten
Regnbagen eller avdelning 1 vid halsocentralen. En utmaning for det kravande sjukvardsarbete som
sker i patientens hem &r bristande rutin och uppratthallande av kompetensen. Om organiserade
verksamhet saknas kan ocksa tillgangen pa vard bero pa individer.

| sdval Askola som Sibbo fas hemvard nattetid. Patienter i livets slutskede far kontakt med
vardpersonalen dygnet runt, men utanfor kontorstid maste de i akuta fall flyttas till en stodavdelning
eller jourmottagning.

4 Kommunernas forvantningar och farhagor

4.1 Forvantningar

Regionalt samarbete och jamlikhet liksom aven gemensam praxis och forbattring av de tjansterna
som erbjuds i hemmet betraktas i kommunerna som viktiga aspekter. For narvarande medger de olika
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praxisen inte jamlik service for alla invanare i Ostra Nyland. Den regionala servicen maste omfatta
hela den vuxna befolkningen.

Aven om det for narvarande finns hemsjukhusverksamhet i Borgé och Lovisa, har inte servicen i sin
nuvarande form etablerat sig inom servicesystemet. Hemsjukhusservice ar fortfarande okand ocksa
bland yrkesmanniskor. En regional verksamhetsmodell kan framja att servicen etablerar sig som en
del av servicesystemet.

De hemsjukhusenheter som i dagslaget verkar i omradet &r sma och sarbara. Enheternas resurser ar
knappa, vilket innebar utmaningar exempelvis i fraga om att anstalla vikarier vid sjukledigheter och
semestrar. Vid storre enheter ar det enklare att ordna med vikarier. En fordel for en storre
organisation ar ocksa en mer omfattande utbildningsverksamhet och mojligheterna att sakerstéalla
kompetensen. Ur personalens synpunkt gor en regional verksamhetsmodell det mgjligt att [ara sig
nya saker och sétta sig in i nya omraden.

Ett regionalt hemsjukhus skulle majliggora att patienter béattre an tidigare kan vardas pa ratt stélle och
exempelvis de som inte behover avdelningsvard kan i langre utstrackning vardas hemma. Vid
sjukhusvard innebar andra sjukdomar en risk for patienterna, och en férdel med varden i hemmet ar
effektivare rehabilitering och ett arbetsgrepp som ar naturligt rehabiliterande.

4.2 Farhagor

| dagslaget finns organiserad hemsjukhusverksamhet i Lovisa och Borga. Dessa kommuner hyser oro
for att den befintliga servicen ska forsamras. Den ar for narvarande pa en god niva och betjanar
kommunernas invanare val. En fordel for de befintliga, sma enheterna ar att verksamheten ar flexibel
och enheten fungerar smidigt. Kommunerna ar darfér oroliga for att en stérre organisation kan leda till
mer byrakrati.

De centrala patientgrupperna for narvarande ar patienter i palliativ vard och &ldre. Kommunerna
anser att det ar viktigt att aven i fortsattningen sakerstalla varden av dessa patienter. Den regionala
verksamhetsmodellen far inte dventyra helhetsaspekten i varden av patienterna och den manskliga
dimensionen i den palliativa varden maste bevaras. Vid bagge hemsjukhusen finns en lakare med
specialkompetens i palliativ medicin, vilket kommunerna anser vara av central vikt for
hemsjukhusverksamheten.

En risk kommunerna ser &r att den lokala kannedomen forsvinner och att avstandet véaxer till
kommunernas aldreomsorg. Den lokala kannedomen &r viktig med tanke pa att arbetet ska lopa
smidigt. Informationsdverféringen organisationerna emellan upplevdes utgéra en utmaning, och det
att olika patientdatasystem anvands véackte oro infor informationsutbytet mellan det regionala
hemsjukhuset och kommunerna.

5 Borga sjukhus perspektiv

Borga sjukhus synpunkter pa den regionala hemsjukhusverksamheten utreddes bland ledande lakare
och vardare.

Ur Borga sjukhus perspektiv finns behov for ett enhetligt hemsjukhus sa att patienterna skots pa ratt
plats. Ett fungerande hemsjukhus gér ocksa att man kan minska belastningen pa jouren och
avdelningarna. Vid jouren och p& avdelningarna pa Borgé sjukhus ges fortsattningsvis palliativ vard,
aven om malet i omradet ar fungerande vardkedjor sa att palliativa patienter huvudsakligen vardas
inom primarvarden och tunga jourbesok undviks.

Vid Borga sjukhus finns i dagslaget ett dagsjukhus dar exempelvis intravends lakemedelsbehandling
och blodtransfusioner skots. Eftersom dagsjukhuset endast ar 6ppet dagtid under vardagar, skoéts
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patienter som medicineras oftare an tva ganger kvallstid och under veckoslut vid jouren eller pa
avdelningarna, vilket gor att dessa enheter belastas i onédan. P& avdelningarna 4, 5 och 6 pa
sjukhuset genomférdes sammanlagt 145 vardbesok under perioden 1-6/2018. Dessa patienter skulle
lampa sig val for hemsjukhusvard.

6 Fordelarna med hemsjukhusverksamhet

Den finlandska forskningen om hemsjukhusverksamhet ar fortfarande knapp. Internationellt sett finns
mer resultat kring fordelarna med hemsjukhusverksamhet. Enligt jamforande studier ar saval
hemsjukhusets patienter som anhdriga mer néjda med den vard som hemsjukhuset ger i hemmet an
kontrollgrupper pa sjukhus. Patienterna upplevde att deras livskvalitet forbattrades och att
rehabiliteringen gick mer framat vid vard i hemmet. (Halonen 2012)

Hemsjukhusvarden ar alltid frivillig for patienterna och mgjligheten att sjalv vélja vardinstans okar
patienternas sjalvbestammanderatt och individualitet. | hemmet har patienterna mojlighet att utféra
dagliga bestyr och kan, inom de granser deras tillstand innebar, gora saker som &r viktiga for dem.
Patienterna upplever att de i hemmet battre bevarar kontrollen och kan styra sitt eget liv och varden
an vid avdelningsvard. (Halonen 2012)

Sarskilt aldre som bor i dygnet-runt-vard drar nytta av hemsjukhusverksamhet nar de kan vardas i sin
egen boendeenhet. Merparten av dem som bor i enheter for vard dygnet runt lider av
demenssjukdomar av nagon grad, vilket gor att omflyttning mellan boendeenhet, jour och
avdelningar, liksom dven en obekant vardplats, orsakar dem onddig stress och minskar deras
livskvalitet. Detta kan forebyggas genom att onddiga sjukhusomflyttningar undviks och mobil service
ordnas pa plats hos den aldre i stallet for att patienten fors till servicen.

Hemsjukhusvarden utgar fran klienterna och bidrar till patienternas sjalvbestammanderétt, livskvalitet
och uppratthallandet av funktionsformagan. Av hemsjukhusen i omradet har kundngjdheten utretts i
Lovisa genom en kundndjdhetsenkéat. Enkatresultaten visar att hemsjukhusets patienter varit mycket
nojda med den vard de fatt vid hemsjukhuset.

6.1 Nyttan av hemsjukhusverksamhet for infektionspatienter

Under utredningsarbetet har framkommit att flera infektionspatienter varje ar behandlas polikliniskt pa
Borga sjukhus. | huvudsak sker den polikliniska administreringen av lakemedel vid dagsjukhuset. Nar
dagsjukhuset ar stangt under kvallar och veckoslut sker administreringen antingen pa sjukhusets
vardavdelningar eller i jouren. Detta arrangemang ar mycket oandamalsenligt for saval patienterna
som organisationen. Vard som sker koordinerat och endast en enhet ansvarar for samt mojligheten till
vard i hemmet gynnar patienterna och ar ett manskligt alternativ for dem. Organisationen skulle dra
nytta av att resurserna anvands mer optimalt sa att jourmottagningen kan fokusera pa behovet av
jourvard. Under utredningsarbetet blev det klart att &ven patienter fran kommuner med hemsjukhus
uppsoker poliklinisk vard. Detta visar att hemsjukhuset inte etablerat sig inom vart servicesystem och
varden av patienterna sker inte &ndamalsenligt i omradet.
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Nyttan av hemsjukhus for infektionspatienter

Vardbehovet framkommer pa en jour eller mottagning — infektion som kraver

intravends behandling med antibiotika, inget behov av sjukhusvérd

Inget hemsjukhus Hemsjukhus

Patienten dvergar i poliklinisk vard:
Exempelvis Borga sjukhus: Administrering
av lakemedel vardagar; under dagtid pa
dagsjukhuset, kvallar och helger antingen
pa avdelning eller jouren

e Behandlingen decentraliserad

¢ Resursanvandningen inte optimal

MGjligt att utféra varden hemma:
e Centraliserad vard och endast en
enhet bar ansvaret
Kvaliteten i varden och
patientsakerheten tryggas nar
skotarna kan fokusera pa att

behandla patienten
Nyttan for patienter med nedsatt
allmantillstand och feber

(jourvard for patienter i behov av
jourvard)

Kvaliteten i varden och
patientsékerheten lider nar varden
s.a.s. sker vid sidan av det egna
arbetet

Méanskligt alternativ
Minskad infektionsrisk

Figur 4. Nyttan av hemsjukhus for infektionspatienter

6.2 Utveckling av den palliativa varden och varden i livets slutskede med hjélp av
hemsjukhusverksamhet

Med palliativ vard, dvs. vard som lindrar symptom, avses en aktiv helhetsbetonad vard av en obotligt
sjuk patient och dennas anhériga. Syftet med palliativ och terminalvard &r att lindra smarta och annat
lidande samt att erbjuda en sa god livskvalitet som majligt fér patienten och hans eller hennes
narstaende. Terminalvard ar en del av den palliativa varden. Terminalvard forlaggs till de sista
veckorna eller dagarna i livet da patientens funktionsférmaga i allmanhet ar markbart férsvagad.
(SHM 2017:7)

Majoriteten vill stanna i sin valbekanta miljo sa lange som maijligt efter att ha insjuknat i en obotlig
sjukdom, och manga vill ocksa dé hemma. | Europaradets rekommendationer i palliativ vard
rekommenderas att den palliativa varden huvudsakligen ordnas i hemmet och att vardperioden, om
patienten dor pa en vardenhet, ska vara kort. (Council of Europe 2003) | de nationella
rekommendationerna for palliativ vard och vard i livets slutskede betonas patientens mgjlighet att
valja sin vardmiljo, antingen vard i hemmet eller sjukhusvard. For dem som bor i
serviceboendeenheter for vard dygnet runt ar malet att de ska fa bo pa samma plats fram till sin dod
utan onddiga omflyttningar till jourmottagning eller sjukhus. (SHM 2017:44)

Palliativ vard och vard i livets slutskede &r ett central element i hemsjukhusens uppgifter och utgor
omkring hélften av patienterna vid hemsjukhusen. | trestegsmodellen for vard i livets slutskede
befinner sig ofta hemsjukhusen pé specialnivd, vilket innebér att den palliativa varden och varden i
livets slutskede utgér den huvudsakliga verksamheten vid enheten och att personalen &r utbildad for
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detta. Enligt rekommendationerna bor befolkningsunderlaget for enheter pa specialniva vara 6ver
50 000 for att kompetensen for kravande palliativ vard och vard i livets slutskede ska kunna
sakerstéllas vid enheten. Av kommunerna i Ostra Nyland &r det endast Borgé stad som uppfyller det
har kravet pa befolkningsunderlag. Hemsjukhusverksamhet ger méanniskor en faktisk mojlighet att
vélja ett tryggt och gott alternativ till vard i livets slutskede, ocksa nar det galler kravande vard, i
hemmet i stéllet for pa vardavdelning.

Nyttan av hemsjukhus for patienter i palliativ vard

Patienter som vardas palliativt — akut férsamring i symtomen

Inget hemsjukhus Hemsjukhus

Patienten eller en anhorig kontaktar
nddcentralen, akutvarden for till jouren:
e mojligt att vardlinjerna blir otydliga
for jourpersonalen —> onddiga
undersokningar och vardatgarder
som forsamrar livskvaliteten
behandlingen av symtomen

Patienten eller en anhdrig kontaktar
hemsjukhuset direkt:
hemsjukhuset gor akutbesok i
hemmet
kannedom om vardlinjen,
symtombehandlingen planerad
symtombehandlingen kan inledas

omedelbart

fordrojs

leder ofta till en periods inlaggning
pa avdelning

ingen mojlighet till behandling av
symtomen hemma

stort manskligt lidande

livskvaliteten uppratthalls, manskligt
lidande férebyggs

inga onoddiga undersdkningar
mdjlighet att fortsatta behandlingen i
hemmet om patienten vill

Figur 5. Nyttan av hemsjukhus for palliativa patienter
6.3 Hemsjukhusverksamhetens kostnadseffektivitet

Nyttan med hemsjukhusverksamhet motiveras ofta med att kostnaderna blir lagre i jamférelse med
avdelningsvard. Internationella data kring kostnaderna ar delvis motstridiga, vilket kan antas bero pa
de olika satten landerna ordnat verksamheten pa. Av denna anledning beskrivs endast
kostnadsuppgifter for Finland i den har rapporten. Det finns manga exempel pa att hemsjukhusvard ar
formanligare an avdelningsvard. Nedan presenteras tva exempel. | det ena anvands kostnad per
varddag som enhetskostnad, i det andra kostnaden per besok.

Exempel 1. Arbetsgruppen Kuusikko (Finlands sex storsta stader: Helsingfors, Esbo, Vanda, Abo,
Tammerfors och Uledborg) gor en arlig inbtrdes kostnadsjamforelse. Av uppgifterna for 2017 framgar
att stadernas genomsnittliga varddagskostnad for verksamhet i egen regi vid halsocentralsjukhus var
316,50 € medan varddagskostnaden for hemsjukhus var 225,50 €. (Arbetsgruppen Kuusikko 3/2018)

Exempel 2. Vid Norra Savolax sjukvardsdistrikt genomférdes projektet EnTer aren 2013-2014. Malet
med projektet var att integrera akutvarden i halso- och sjukvardens system for serviceproduktion.
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Inom ramen for projektet pilottestades hemsjukhusverksamhet organiserad genom samarbete och
verksamhetens kostnadseffektivitet utvarderades. Enhetskostnaden for hemsjukhusverksamheten i
projektet var omkring 76 €/besok. Detta jamfordes med den genomsnittliga varddagskostnaden
240 €/dygn for avdelningsvard inom primarvarden. Man konstaterade da att varden av de 15 patienter
som ingick i pilotférsoket blev omkring 10 000 euro billigare &n avdelningsvarden. (Norra Savolax
sjukvardsdistrikt/Centralen for prehospital akutsjukvard 2015)

Alla exempelstader har betydligt storre befolkningsunderlag &n kommunerna i Ostra Nyland och utgor
mer tatbefolkade stadsmiljoer. Eftersom befolkningsunderlaget och storleken pa omradet inverkar pa
kostnaderna ar det majligt att inte fullt lika ldga enhetskostnader uppnas i Ostra Nyland. Man kan
4nda anta att kostnaderna foér varden vid en stoérre hemsjukhusenhet i Ostra Nyland skulle bli
formanligare an kostnaderna i dagslaget.

Genom att organisera den palliativa varden och varden i livets slutskede systematiskt i hela Ostra
Nyland ar det mgjligt att uppna betydliga besparingar eftersom varden under det sista levnadsaret
omfattar upp till 25 procent av alla halso- och sjukvardsutgifter. Flera undersokningar pekar pa att en
systematisk organisering av palliativ vard och vard i livets slutskede minskar jourbesdken inom
specialistvarden, akuta perioder av avdelnings- och intensivvard samt onddiga kostnader for
laboratorieundersokningar, bilddiagnostik och lakemedel.

7 Det regionala hemsjukhuset for Ostra Nyland

Malen med verksamheten utgar fran en vilja hos aktérerna i omradet. Verksamhetsprinciperna och
kriterierna grundar sig pa verksamheten vid de befintliga hemsjukhusen i omradet. Vid utformningen
av den regionala verksamheten har man utgatt fran att den nuvarande servicenivan inte ska sjunka i
nagon kommun pa grund av reformen. | praktiken innebar det att servicenivan faststalls enligt den
mest omfattande nuvarande servicenivan. Under utredningsarbetet diskuterades dven majligheten till
ett etappvis inledande av verksamheten, exempelvis s att endast den palliativa varden och varden i
livets slutskede skulle 6verforas pa den regionala enheten. Kommunerna och HUS ombads ta
stallning till saken. Aktérerna i omradet vill att verksamheten inleds i full skala. Att inleda
verksamheten i full skala &r rationellt, &ven om det vore mgjligt att starta med mindre
personalresurser om man inledde den etappvis. Detta innebar dock att man i ett senare skede, néar
verksamheten utvidgas, anda maste dka pa resurserna i regionala hemsjukhuset. Utover palliativa
och patienter i livets slutskede utgor andra patientgrupper, sasom infektionspatienter,
uppskattningsvis omkring halften av patientunderlaget for hemsjukhus, vilket ar en betydande andel. |
den begransade verksamhetsmodellen skulle dessa patienter fortsattningsvis skétas genom
avdelningsvard, som ar kostsammare an dppenvarden, oandamalsenligt genom poliklinisk vard eller i
nagot parallellsystem som kommunerna ordnar, vilket markbart skulle 6ka kostnaderna for sjukvarden
i regionen. Om verksamheten bestar endast av palliativ vard och vard i livets slutskede paverkar detta
kostnadseffektiviteten for hemsjukhusverksamheten avsevart negativt.

7.1 Mal

Regionalt jamlik hemsjukhusservice fér den vuxna befolkningen i Ostra Nyland

e Patientfokuserad vard pa ratt plats vid ratt tidpunkt
Kravande sjukvard for aldre ska genomféras dar personen bor sa att man undviker behovet
av tva vardplatser och exempelvis for demenssjuka omansklig omflyttning mellan olika
enheter

e Hemsjukhuset vardar palliativa patienter med hansyn till helheten av varden for att tunga
jourbestk ska kunna undvikas och symtombehandlingen ske i ratt tid

e Nara samarbete och rimlig arbetsférdelning mellan Borga sjukhus och kommunerna samt
motverkande av 6verlappande arbete
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7.2 Verksamhetsprinciper

. Hemsjukhuset verkar dygnet runt

. Verksamhetsradie: Borga sjukvardsomrade, med beaktande av patient- och
resurslaget

. Vid hemsjukhuset vardas den vuxna befolkningen i omradet, den nedre
aldersgranser ar i regel 16 ar.

. Vardatgarder gérs hemma hos patienten eller polikliniskt vid verksamhetsstallena.
. Hemsjukhusvarden ar frivillig for patienterna och de kan aven valja avdelningsvard
om de vill.

. | patientavgiften for hemsjukhusvarden ingar den vard lakaren ordinerar,

genomforandet av varden och den vardutrustning som kravs for genomfoérandet, lakemedel,
vatskor och naringslosningar samt provtagning och bilddiagnostik. Patienten star sjalv for
kostnaderna for kontinuerlig medicinering.

. Under vardperioden ansvarar hemsjukhuset for heltackande sjukvard och
uppfdljning
. Patienter i hemsjukhusvard kan under vardperioden vid behov flyttas over till

avdelningsvard. Om patientens tillstand forsamras i den grad att det ar medicinskt
motiverat, flyttas patienten over till avdelningsvard inom den specialiserade sjukvarden. Om
avdelningsvarden beror pa ett 6kat uppféljningsbehov, pa att patienten inte klarar sig
hemma eller pa andra sociala skal, flyttas patienten 6ver i avdelningsvard pa
halsvardscentralniva i den egna kommunen. Stédavdelningarna for de palliativa patienterna
finns i kommunernas hélsocentraler eller halso- och sjukvardens 6vriga enheter nara
hemmet.

. Den palliativa vard och vard i livets slutskede som i omradet ges hemma hos
patienterna koordineras av hemsjukhuset. Hemsjukhuset tar emot remisser for palliativa
patienter i regionen och uppratthaller en telefonlista 6ver dessa patienter. Hemsjukhuset ar
en enhet pa specialniva for den palliativa varden och varden i livets slutskede, och erbjuder
ovriga enheter inom halso- och sjukvarden i regionen konsultationshjalp i fragor som galler
palliativ vard och vard i livets slutskede.

7.3 Kriterier och patienter

KRITERIER PATIENTER

. lakarremiss . patienter som kraver vard pa

. remitterande lakarens sjukhusniva

diagnos/arbetsdiagnos och vardplan som . patienter som behdver intravens

stracker sig fram till féljande vardag antibiotikabehandling

. patienten kan tryggt skétas . patienter som behover ndgon

hemma annan form av intravenos

. patienten klarar i regel av lakemedelsbehandling

vardagsbestyr sjalv, med hjalp av . patienter som behdver intravenos

narstaende eller stodtjanster vatske- eller naringstillforsel

. patientens egen vilja . blodtransfusioner, administrering

. akut behov av vard och varden ar av jarnpreparat

tillfallig . patienter i palliativ eller i livets

. samtal gallande patienten till slutskede, ansvar for koordinering

hemsjukhuset, patienten far inte . kravande sarbehandlingar

hemforlovas forran en plats vid . vid hemsjukhuset vardas inte

hemsjukhuset sakrats drogmissbrukare, alkoholister,
psykotiska eller oberdkneliga patienter
eller patienter som inte kan férbinda sig
till varden
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7.4 Beskrivning av enheten

Eftersom det handlar om regional verksamhet &r det naturligt att enheten understalls Borga sjukhus.
Inom organisationen for Borga sjukhus ingar enheten i den medicinska resultatenheten.

Innan utredningsarbetet inleddes hade diskussioner forts kring en modell med tva verksamhetsstallen
for hemsjukhuset. Det huvudsakliga verksamhetsstéllet skulle finnas i Borga sjukhus och ett
verksamhetsstalle forlaggas till halsocentralen i Lovisa. Under utredningsarbetets gang framhavde
aktorerna i omradet vikten av lokalkannedom i hemsjukhusarbetet. Darfor 6vervagdes ett alternativ
med tre verksamhetsstéllen: vasterut halsocentralen i Sibbo, 6sterut hélsocentralen i Lovisa och det
huvudsakliga verksamhetsstallet i Borga sjukhus. Kommunerna och HUS ombads ta stallning till
saken. Till stod for stallningstagandena évervagdes fordelarna och farhagorna kring de olika
modellerna. Dessa presenteras i en bilaga till rapporten (BILAGA 2). Social- och
halsovardsdirektorernas standpunkt var, att en modell med tre verksamhetsstallen ar battre ur
verksamhetssynpunkt. Med en sadan fordelning av verksamhetsstéllena kan skotarnas arbetstid mer
effektivt riktas till patientarbetet eftersom kortiderna blir kortare jamfort med modellen med ett
centraliserat verksamhetsstélle. De decentraliserade verksamhetsstéllena i narheten till kommunerna
bidrar till att motverka ett fiarmande fran kommunernas aldreomsorg och avdelningsservice vid
halsocentralerna. Dessa instanser ar centrala samarbetspartner for hemsjukhuset. | Borga sjukhus
och i halsocentralerna i Lovisa och Sibbo finns redan fardiga lokaler for verksamheten i fraga, eller sa
kan sadana ordnas. Verksamhetsstallena ar skétarnas bas och arbetsskiftet inleds dar. Sjalva arbetet
och besoken skots flexibelt 6ver de geografiska kommungréanserna i enlighet med patienternas
behov. Verksamheten i fraga kraver noggrann koordinering av patientflodena och flexibel
arbetsfordelning mellan skétarna. Under dagtid ska det vid hemsjukhuset finnas en person som
koordinerar patientomflyttningar och fordelar arbetet mellan skétarna.

Utgaende fran dagslaget och befolkningsunderlaget uppskattas 20 virtuella vardplatser vara ett
lAmpligt antal i det inledande skedet av verksamheten. Antalet patienter som skdts samtidigt vid
hemsjukhuset avgors anda framfor allt av patienternas vardbehov, det vill sdga antalet vardbesok,
besodkens langd och patienternas geografiska lage. Om patienternas vardbehov ar ringa och det
fysiska avstandet dem emellan kort kan flera patienter skotas samtidigt. PA hemsjukhusets
telefonlista dver patienter i palliativ vard star, utgaende fran befolkningsunderlaget, uppskattningsvis
omkring 100 patienter.

7.4.1 Samarbetet med kommunerna

Det regionala hemsjukhuset kommer att verka i gransytan mellan flera enheter och for att lyckas
forutsatter verksamheten ett gott samarbetet mellan kommunala aktérer och hemsjukhuset. For att na
ett gott samarbete krévs kontinuerligt natverkande och kontinuerlig dialog aktorerna emellan. Det ar
viktigt att de olika akt6rerna fungerar som ett team, for patientens val. Nedan beskrivs centrala
former av samarbete.

e Samarbete med hemvarden: om patienten ar klient inom hemvarden, ska sjukskétarna vid
hemsjukhuset och inom hemvarden gemensamt planera vardbesoken. Overlappande besok
ska undvikas, dock sa att varden av hemsjukhusets egna patienter sker planenligt. Palliativ
vard och vard i livets slutskede utfors i samarbete mellan hemsjukhuset och hemvarden.

e Samarbete med serviceboendeenheter: om en patient bor i en serviceboendeenhet ska
sjukskétarna vid hemsjukhuset respektive serviceboendeenheten planera arbetsférdelningen
tilsammans. Overlappande arbete ska undvikas.

e Samarbete med avdelningarna: avdelningarna vid kommunernas halsocentraler eller vid
andra enheter kommer i fortsattningen att utgora patienternas stoédavdelningar. Genom néra
samarbete tryggas en obruten vardkedja for patienten. Vid de sekundara verksamhetsstallena
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kommer sjukskétarna vid hemsjukhuset att behdva hjalp av sjukskétarna vid avdelningarna for
att tryggt kunna utfora lakemedelsbehandlingar, exempelvis nar det galler dubbelkontroll.

De befintliga hemsjukhusen i regionen har uppgifter som stéder kommunens 6vriga enheter men som
inte traditionellt ingar i hemsjukhusverksamhet. Till dessa hér exempelvis besok i serviceboende for
att bedéma vardbehovet hos de aldre och hos klienter i hemvarden om patienternas tillstand snabbt
forandras. Andra exempel ar medicinska ingrepp, sdsom insattning av urinvagskateter, pa aldre vid
serviceboendeenheter och klienter inom hemvarden samt att assistera nattpersonalen inom
hemvarden i savél planenliga som akuta hembesok. Under utredningsarbetets gang ombads
kommunerna ta stallning till huruvida de assisterande funktionerna aven i fortsattningen ska inga i
hemsjukhusets uppgifter. Kommunerna hade ingen entydig standpunkt i den har fragan eftersom den
exempelvis hanger ihop med den interna resurseringen och arbetsfordelningen i kommunerna och
innebar eventuella kostnader for dessa. Saken ska avgéras separat mellan kommunerna och HUS i
det fall att man valjer att inleda ett regionalt hemsjukhus. Utgangspunkten ska vara flexibel
verksamhet som gynnar patienterna och dar olika verksamhetsenheter bistar varandra samt att man
undviker att 6ka belastningen i jouren.

7.5 Resurser
7.5.1 Personal

De personalresurser som verksamheten forutsatter:
o 2-25 lakare
o avdelningsskotare (arbetsinsatsen faststélls senare)
e 15 sjukskotare (1 av dessa ar bitrAdande avdelningsskotare)
e avdelningssekreterare (arbetsinsatsen ca 20 %)

Under utredningsarbetet kartlades resurserna for verksamheten i dagslaget. Resurserna som kan
overforas pa den nya verksamheten:

e HUS: vardpersonalens chefs- och avdelningssekreterarinsats, 4 sjukskotarbefattningar
(nuvarande befattningar inom sjukhuset) och de lakarbefattningar som kravs.
Askola: inga resurser att fora 6ver
Lapptrask: inga resurser att fora dver
Lovisa: 6 sjukskotarbefattningar (befattningar vid det nuvarande hemsjukhuset)
Borga: eventuellt 5 sjukskotarbefattningar, om det inte finns behov av funktionerna inom den
egna verksamheten (befattningar vid det nuvarande hemsjukhuset)
e Sibbo: inga resurser att fora over

Ovriga arenden i frAga om personal har utretts tillsammans med HUS personalledning
7.5.1.1 Lé&kare

Under utredningsarbetet foreslogs tva alternativa verksamhetsmodeller for hur lakararbetet ska
organiseras. Den forsta modellen ar en modell for centraliserad lakarverksamhet. | denna finns tva
lakare pa heltid vid hemsjukhuset, varav den ena har specialkompetens i palliativ medicin och
utvecklingsansvar medan den andra &r en lakare under specialistutbildning. Dessutom behdvs
formodligen 0,5 sjukhuslakare med ansvar for varden av infektionspatienter. Den andra modellen &r
en hybridmodell. | denna finns en deltidsanstélld 6verléakare vid HUS, med ansvar for verksamheten
och for att utveckla den. Den hér lakaren har ocksa en lakartjanst i nagon kommun i regionen. | varje
kommun finns en lakare med ansvar for hemsjukhusets patienter. Dessutom utses for varje omrade
en lakare med specialkompetens i palliativ medicin, som bar ansvaret for den palliativa varden och
varden i livets slutskede, savida nagon kommun saknar lakare med sddan specialkompetens.
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Kommunerna och HUS ombads ta stéllning till huruvida verksamhetsmodellen for lakararbetet ska
vdljas redan i utredningsskedet, och vilken av modellerna som kommunerna stéder. Till stod for
stallningstagandena 6vervagdes fordelarna och farhagorna kring de olika modellerna. Modellerna och
fordelar och nackdelar med dem presenteras i en bilaga till rapporten (BILAGA 3). En majoritet av
kommunerna ansag det gynnsamt att valja modell redan i utredningsskedet eftersom det gor
planeringen tydligare. Majoriteten understtdde den centraliserade modellen for att den &r ett tydligare
alternativ med tanke pa verksamheten. Det ansags vara viktigt att lakare vid hemsjukhuset ar
fortrogna med miljon inom priméarvarden och kan bidra till att starka den samt att vardkontinuiteten for
de aldre tryggas inom verksamheten. Detta ska beaktas vid lakarrekryteringen. Det &r rimligt att
lakaren med specialkompetens i palliativ medicin ansvarar for saval hemsjukhuset som den palliativa
poliklinikens verksamhet. Pa sa satt mojliggors ocksa utvecklandet av den palliativa polikliniken och
utvidgning av verksamheten.

Lakarna vd hemsjukhuset arbetar under kontorstid. Utanfér kontorstid konsulterar vardpersonalen
jourhavande lakare eller jourhjalpen vid Borga sjukhus, och i frdga om palliativa patienter den
palliativa konsulten vid HUCS.

7.5.1.2 Vardpersonal

| enlighet med de standpunkter som kommit in fran kommunerna och HUS planeras verksamheten
inledas i full skala. Fullskalig verksamhet forutsatter en arbetsinsats pa femton fast anstéllda
sjukskotare. Att inleda verksamheten i full skala forutsatter att de befintliga sjukskotarbefattningarna
(11 befattningar) i Lovisa och Borga och 4 sjukskotarbefattningar inom HUS 6verfors pa den
regionala enheten.

Sjukskdtarna vid hemsjukhuset arbetar i regel ensamma. Enhetens sjukskotare ska darfor vara
utexaminerade sjukskotare med tillstand for intravenos lakemedelsbehandling. Skotarna arbetar i tre
skift. Under morgon- och kvallsskiften arbetar tre sjukskdtare som inleder sitt skift vid ett var av de tre
verksamhetsstéllena. Under nattskiftet arbetar tva sjukskotare som tillsammans har hand om hela
omradet. De utgar fran Borga sjukhus. Vid det huvudsakliga verksamhetsstallet finns en sa kallad
kanslisjukskétare under varje veckodag och kvallstid under vardagar. Kansliskdtaren koordinerar
patientflddet och besotken, skoter enhetens telefontrafik, gor inbokade uppfdljningssamtal och hjalper
vid behov till pa faltet. Kansliskiftet roterar.

Tillsattning av vikarier for sjukskotarna vid akut franvaro och semestrar

Det rimligaste sattet att skota kortvarig franvaro, sdsom sjukledigheter, bland vardpersonalen ar att
tillsatta vikarier ur Borga sjukhus reservpersonal. Utgangspunkten ar att reservpersonalen ska arbeta
under morgonskiften. Om franvaron da géller ndgot annat &n ett morgonskift, byter man skift inom
enheten sa att franvaron kan ersattas med reservpersonal. For vikariearrangemang vid en enhet med
15 sjukskdtare behdver man i reservpersonalen ha 2 sjukskodtare som kan vikariera vid hemsjukhuset.
Dessa tva sjukskotare deltar ocksd i den introduktion som ges enhetens fasta personal och i de
utbildningar som behdvs for arbetet. Infér den nya verksamheten behovs ytterligare en skétare i
reservpersonalen. Vid en enhet med 15 skétare behdvs dessutom 2 vikarier fér semestrar under aret
samt nagra sommarvikarier for semesterperioden under sommaren. Dessa rekryteras genom gangse
praxis for vikarierekrytering.

Ledning av vardarbetet

For att det ska lyckas att inleda den nya verksamheten, féra samman olika kulturer och organisera
samarbetet mellan kommunerna och sjukhuset kravs ledning och koordinering. Under
utredningsarbetet var budskapet fran kommunerna att tillrackligt med resurser och tid maste
reserveras for ledningen av vardarbetet i det inledande skedet av verksamheten for att den ska kunna
genomforas hogklassigt. Darfor foreslog kommunerna att enheten, atminstone i det inledande skedet,
skulle fa en avdelningsskotare pa heltid. Den allméanna modellen vid HUS for ledning av vardarbetet
innefattar en avdelningsskotare som leder mer omfattande helheter, alltsa flera enheter samtidigt.
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Avdelningsskotaren ansvarar for personalférvaltningsarenden. Dessutom har enheterna en
bitradande avdelningsskotare som ansvarar for den dagliga ledningen av enheten.

En tillracklig tid for ledningsarbetet kan man sakerstélla genom att det atminstone i det férsta skedet
finns en avdelningsskoétare pa heltid som endast leder hemsjukhuset. Det andra alternativet ar att
organisera vardarbetet i enlighet med HUS ledningssystem, sa att en av hemsjukhusets sjukskotare
har rollen som bitrddande avdelningsskoétare och ansvarar for den dagliga ledningen och
koordineringen av samarbetet med kommunerna. Den bitradande avdelningsskotaren utfor ocksa
kliniskt arbete. Nar kommunerna tillfragades ansag de att den har ledningsmodellen var godtagbar.
Enligt erfarenheter lampar sig den senare modellen val som ledningssystem for
hemsjukhusverksamhet, och i ett lage dar det ar svart att finna tillrackliga sjukskotarbefattningar for
verksamheten blev den har modellen ett naturligt val.

For att det ska finnas tillrackligt med tid for det dagliga ledningsarbetet &r det viktigt att personalen i
det skede da verksamheten inleds &r fulltalig. Det har betyder att de personer som flyttar ver fran
kommunerna redan ska ha tagit ut sina semestrar mestadels eller helt.

Omflyttning av personal fran kommunerna till HUS och rekrytering

Om man beslutar att inleda den nya verksamhetsmodellen och befattningar flyttas 6ver fran
kommunerna och HUS till verksamheten, ska man i forsta hand sékerstélla den befintliga personalens
anstallningar innan man gor extern rekrytering. Nar verksamheten éverfors fran kommunerna till HUS,
ska ett avtal om andringar i arbetsfordelningen goras mellan kommunerna och HUS. | avtalet
faststalls de befattningar som flyttas sa att den nuvarande personalen kan éverga till att anstallas av
HUS som tidigare anstallda enligt principerna for dverlatelse av rorelse och de befintliga villkoren for
anstallningsforhallandet. Att personalen flyttas over forutsatter forst att kommunerna utfor
samarbetsforhandlingar och sedan samarbetsférhandlingar vid HUS med den personal som ska
flytta. | HUS finns redan fardiga verksamhetsmodeller for funktionerna i fraga. Utgaende fran
resultaten i samarbetsforhandlingarna fylls befattningarna enligt normal rekryteringspraxis.

Introduktion i verksamheten for vardpersonalen

Nar vardpersonal gar over till eller inleder sitt arbete i en ny arbetsgivares tjanst ar introduktionen av
vardpersonalen i arbetet ett viktigt element i inledandet av verksamheten. Nar hemsjukhuset for barn
grundades vid Borga sjukhus var introduktionsperioden 3 veckor. Utgaende fran det har bor 2—-3
veckor reserveras for introduktionen. Infor introduktionen ska man géra en introduktionsplan som
atminstone innefattar HUS anvisningar och system samt bekanta sig med verksamhetsmiljon, det vill
saga funktionerna vid Borga sjukhus och i kommunerna. Vid introduktionsperioden bér man dven se
till att alla har tillstand for intravends lakemedelsbehandling och anvéandning av medicinteknisk
utrustning och har genomgatt nyanstallningsundersokning, samt praktiska saker sasom
identifieringskort, nycklar och inloggningsuppgifter till systemen. Om personal évergar fran
kommunerna till den nya enheten ska introduktionen planeras sa att den ocksa gor det mojligt att
bedriva den befintliga verksamheten. Det vore till gagn for den nya verksamhetsenheten att
introduktionsperioden skulle vara oavbruten i 2—3 veckor och inbegripa alla enhetens anstallda. Da
deltar alla i en introduktion med samma information, och gruppbildningen och samhdrigheten i
personalen frAmjas. F6r kommunerna skulle det h&r inneb&ra att man behdover vikarier fér den
befintliga hemsjukhuspersonal som deltar i introduktionen. Om detta inte ar mgjligt ska introduktionen
ordnas i etapper.

Arbetarskydd

For att trygga arbetarskyddet vid enheten iakttas HUS arbetarskyddsanvisningar for hemsjukvard och
hembesok: chefsdverlakarens anvisningar i saken, sékerhetsanvisningarna fér hemsjukvard och
hembesok, sakerhetsplanen for hemsjukvard och hembesdk, checklistan for hemsjukvard och
hembesok. Enligt patientkriterierna utelamnas oberdkneliga och psykotiska patienter, alkoholister och
narkotikamissbrukare ur verksamheten av sédkerhetsskal.
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Upphandlingen av anskaffningar omfattas av allmanna regelverk samt av HUS strategi, varden, mal
och egna anvisningar angaende anskaffningar. Om det finns ett gallande upphandlingsavtal for den

utrustning som ska anskaffas, anlitas en avtalsleverantor.

7.5.2.1 Medicinteknisk utrustning

Under utredningsarbetet utreddes situationen angaende befintlig medicinteknisk utrustning med
avdelningsskaétarna vid Borga sjukhus. Sjukhuset har tva sugpumpar som kan tas i bruk vid
hemsjukhuset. De kommuner som i dagslaget har hemsjukhus tillfragades angaende behovet att
overlata medicinteknisk utrustning for anvandning vid den regionala enheten, och under vilka villkor

de skulle 6verlata sin utrustning. Lovisa stad Gverlater 2 syreberikare och 1 PCA-pump for

anvandning vid det regionala hemsjukhuset. Nar kommunen Overlater den medicintekniska
utrustningen pa HUS ska HUS registrera och serva utrustningen innan den tas i bruk. D& évergar

ansvaret for utrustningen helt och hallet pa HUS. | fraiga om medicinteknisk utrustning ska

lagstiftningen pa omradet alltid efterféljas. Eftersom det i hemsjukhusets utrustningspark ingar
anordningar som lanas hem ska dessa registreras i ett separat system avsett for laneapparatur.

Systemet sakerstaller att apparaterna kan sparas sa som lagen kraver.

Utrustning

Upphandlings-

Donation

Enhetspris

SEWnERIE]

forfarande

Syreberikare Ramauvtal 6 st. 2 st. 510 € 2040 €

PCA-pump Konkurrensutsattni | 6 st. 1st. 2250 € 11 250 €
ng eller
direktupphandling

Infusionspump Ramavtal 3 st. - 1069 € 3207 €

Kompressornebulisator | Avtal om 6 st. - 64,70 € 388,20 €
forbrukningsartiklar

Laboratoriets Ramauvtal (2-)3st. |- 300€ 900€

anordningar for

patientnéra tester: INR

Laboratoriets Ramauvtal (2-)3st. | - 199€ 597€

anordningar for

patientnéra tester:

Hemoglobin

Sugpump Ramavtal 2 st. 2 st. 0€ 0€

Blodtrycksmatare Avtal om 6 st. - 184,50 € 1107 €
forbrukningsartiklar

Pulsoximeter Avtal om 6 st. - 167 € 1002 €
forbrukningsartiklar

Febertermometer Avtal om 6 st. - 133 € 798 €
forbrukningsartiklar

Blodsockerméatare Avtal om 6 st. - 50€ 300€
forbrukningsartiklar

Sammanlagt | 21 589,20€

Tabell 4. Upphandling av medicinteknisk utrustning

Inget ramavtal finns angaende PCA-pumpar. Dessa ska alltsa upphandlas, eller sa gér man en
marknadskartlaggning. Om det av marknadskartlaggningen framgar att det endast finns en
leverantdrer kan anskaffningen géras genom direktupphandling. Vardet fér upphandlingen ar
sammanlagt 11 250 €. Om anskaffningen konkurrensutsatts handlar det alltsa om en smaskalig
upphandling som kan formuleras fritt. For narvarande har alla kommuner PCA-pumpen CADD Legacy
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modell 3600. For att garantera personalens kompetens och trygga patientsékerheten vore det darfor
viktigt att ocksa det regionala hemsjukhuset tar den har modellen i bruk.

7.5.2.2 Leasingbilar

Inom ramen for utredningsarbetet tillfraigades kommunerna om behovet att Gverfora avtalen for de
befintliga hemsjukhusens leasingbilar pa den regionala enheten. Kommunerna har inget behov av att
overfora leasingavtalen pa den regionala enheten. Det regionala hemsjukhuset behéver 4 bilar. HUS
har inget gallande ramavtal for leasingbilar utan de ska skaffas genom upphandling. Férmodligen
overskrider anskaffningen under hela avtalsperioden tréskelvardet fér upphandling. Darfér ska
bestammelserna om nationell upphandling iakttas. Eftersom kommunerna inte har behov av att
overfora sina nuvarande leasingavtal kan den regionala enheten konkurrensutsatta hela bilbestandet
samtidigt, vilket kan uttka utbudet. Vid konkurrensutsattningen ska man noggrant évervaga
kriterierna for bilen sa att den uppfyller sitt syfte och gor det tryggt for personalen att réra sig kring
hela omradet i olika vader.

8 Ekonomi

| det har kapitlet presenteras hemsjukhusets prestationer och férklaringar till dessa, géllande
patientavgifter och malsattningar for det regionala hemsjukhusets kostnader och prestationer. De
kostnadsuppgifter som laggs fram i rapporten baserar sig pa uppskattningar i nulaget. Om projektet
gar vidare 2019 kommer siffrorna att preciseras ytterligare. Utgangspunkten har varit att andringen i
verksamheten inte ska utoka kostnaderna for sjukvarden i regionen utan att den kan genomféras
kostnadsneutralt. HUS 6verfor internt 4 sjukskotarbefattningar till regionala hemsjukhuset.
Omorganiseringen mdjliggdrs genom minskning av 2-4 baddplatser inom den specialiserade
sjukvarden.

8.1 Prestationer och patientavgifter

Under utredningsarbetet framkom att olika prestationer anvands vid hemsjukhusen i regionen. Som
prestation for Borgd hemsjukhus anvands varddagar medan Lovisa hemsjukhus anvander
besodksantal som prestation. Vid bagge hemsjukhusen konstaterades att varddagar inte helt beskriver
verksamhetsvolymen, eftersom hemsjukhusen ocksa har patienter i palliativ vard, och den har typen
av vard kan innefatta enskilda besok som inte statistikfors som varddagar. Eftersom besoksantalet
per dygn varierar enligt vardbehovet ar det berattigat bland annat med tanke pa faktureringen av
kommunerna att besoksantalet anvands som faktureringsprincip. | hemsjukhusens verksamhet ingar
aven polikliniska mottagningsbesok. Nedan beskrivs definitionerna och prestationerna for
hemsjukhusverksamhet enligt HUS prestationshandbok (Suoritekasikirja 2018) och de avgifter som
tas ut av patienterna for dem. Avgifterna faststalls enligt HUS géallande patientavgifter.

Specialiserad sjukvard i hemmet

Den specialiserade sjukvarden som ges hemma hos patienten ar dppenvard. Behandlingen kan
jamforas med den vard som ges vid en sjukhuspoliklinik. Sjukhusets ansvarar saval operativt som
kostnadsmassigt for den lakemedelsbehandling som sjukhuspersonalen ger patienten.

Hembesdk

ar tidsbokade besok som yrkespersoner inom halso- och sjukvarden gor

hemma hos klienten eller i nagot jamforbart boende, sasom ett aldreboende eller serviceboende.
Specialiserad sjukvard som ges i hemmet (hembesék): 12,00€ (hembestdk som utférs av lakare,
tandlakare eller sjukskétare).
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Vardbesok
ar pa forhand bokade, sjalvstandiga besok som gors enligt vardplanen, utfors av
nagon annan an lakare och innefattar vard, rehabilitering, radgivning, terapi och
undersokning. Varden ges av sjukskotare, barnmorska eller ndgon annan specialmedarbetare.
Poliklinikavgift (skotare): 32,70 €/besbk

Besdk som ingér i en behandlingsserie

ar tidsbokade besok dar patienten far sadan vard i serier som lakaren ordinerat, och for vilka
patienten betalar mindre an for ett normalt 6ppenvardsbesok.

Behandlingsserier definieras pa féljande satt:

— likadan eller nastan likadan behandling ges minst tre ganger, vilket allts&

blir en serie

— tidsintervallet mellan behandlingstillfallena 6verskrider inte tva veckor eller, om behandlingen av
vardrelaterade skal upprepas, mer séllan an en gang under tva veckor.

Avgift for besok som ingar i en behandlingsserie: 11,40 €/behandlingstillfélle; tas ut fér maximalt
45 behandlingstillfallen per kalenderar

Vardsamtal

ar pa forhand planerade samtal dar den som bar ansvar for varden vid HUS ringt

patienten, eller patienten har ringt till den behandlande lakaren, den egna skétaren eller

en specialmedarbetare i fragor kring varden/sjukdomen och/eller angaende den fortsatta varden.
Vardsamtalet ersatter besok pa polikliniken och i patientjournalen gors en anteckning om varden for
samtalet. Vardsamtal innefattar inte enbart allménna patientanvisningar.

Vardsamtal ar avgiftsfria for patienten.

Telefonsamtal

For kontakttillfallen som sker i syfte att folja upp patientkontakten eller pa grund av sporadiskt behov
kan besokstypen telefonsamtal anges. Den har besokstypen leder inte till ndgon produkt och varken
kommunen eller patienten faktureras.

Avgiftstak

Poliklinikavgifter och avgifter for besok som ingar i behandlingsserier raknas in i social- och
halsovardens avgiftstak. Efter att avgiftstaket uppnatts ar tjanster som omfattas av avgiftstaksystemet
avgiftsfria fram till slutet av kalenderaret.

8.2 Fakturering av kommunerna

Tillsammans med ekonomiska experter vid HUS har en preliminar budget gjorts och malsattningar for
enhetens prestationer och prestationsavgifter faststallts for de tva forsta verksamhetsaren. Dessutom
har en bedémning gjorts for kostnaderna gallande inledningen av verksamheten.

8.2.1 Prestationsavgifter

Den preliminara budgeten grundar sig pa de uppskattade och verkliga kostnaderna for Lojo
sjukvardsomrade 2018 och pa de verkliga kostnaderna for Lovisa hemsjukhus 2017
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47 500€
VERKSAMHETSINTAKTER 47 500 €

Personalutgifter 970 900€

369 600€
141 200€
57 600€
1539300 €

RORELSEMARGINAL -1 491 800 €

Malsattning av prestationsmangden baserar sig pa de i regionen verksamma hemsjukhusens
statistiska uppgifter, relaterade till omradets totala folkmangd. Malsattning for besoksprodukternas
prestationsavgifter baserar sig pa budgeten och prestationsmangdsmalet. Prestationsavgiften for
vardsamtal har uppskattats enligt prestationsavgiften vid den palliativa polikliniken eftersom innehallet
i dessa prestationer ar mycket liknande.

Malséattning for prestationsmangder och — avgifter for ar 2020

PRESTATION PRESTATIONSMANGD PRESTATIONSAVGIFT
11 875 st. 110€

Vardbesok/bestk som ingar QEFEESH 90€
i en behandlingsserie

540 st. 155€

Malsattning for prestationsmangder och — avgifter for ar 2021

PRESTATION PRESTATIONSMANGD PRESTATIONSAVGIFT
15 257 st. 90€

Vardbesok/besok som ingar REESH 80€
i en behandlingsserie

540 st. 155€

8.2.2 Inledningskostnader

Upphandling och ibruktagning av 26 000 €
medicinteknisk utrustning

Ovriga anskaffningar 11 200 €
Utbildningskostnader 40 300 €
77500 €

Inledningskostnaderna kan bekostas med medel som reserverats fér samarbetsprojekt mellan
primarvarden och den specialiserade sjukvarden inom Borga sjukvardsomrade.

8.2.3 Lonsamhetskalkyl

Under utredningsarbetet gjordes en lonsamhetskalkyl for regionala hemsjukhuset. Enligt kalkylen ar
det regionala hemsjukhusets aterbetalningstid 4,7 ar och verksamheten ar kostnadseffektiv.
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2020 2021 2022 2023 2024
eIl VA el lBigleldael 1446 200 1521070 1521070 1521070 1521070
Patientavgifter 47 500 61 028 61 028 61 028 61 028
1493700 1582098 1582098 1582098 1582098

Intakter sammanlagt

77 500
970 900 970 900 970 900 970 900 970 900
369 600 369 600 369 600 369 600 369 600
141 200 136 200 136 200 136 200 136 200
57 600 57 600 57 600 57 600 57 600
1616800 1534300 1534300 1534300 1534300

Inledningskostnader
Personalutgifter
Op av tjanster
redskap

-123 100 47 798 47 798 47 798 47 798
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| tabellen nedan jamfors hemsjukhusen i regionen och enhetskostnaderna for vardavdelningarna vid
halsocentralerna samt prestationsavgifterna for Borga sjukhus. Uppgifterna om kommunerna ar de

verkliga kostnaderna for 2017 och sjukhusets prestationsavgifter ar avgifterna fér 2018.

Borga sjukhus

MAL 2020: 110€ *

Prestationsavgifter

Hemsjukhus 98,42€ * 328,72€* - MAL 2021: 90€
Vardavdelning 269,16€ 267,84 € 216,00 € 476,00 - 546,00€ **
55,00€ (halsocentral)

Vardbesok: jour 289,00€ (specialistvard) ***
Vardbesok: dagsjukhus - - - 294,00 €
Vardbesok: avdelning 85,00 - 169,00€ ****
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Forhallandet mellan enhetskostnaden fér hemsjukhuset i Lovisa och vardavdelningens kostnad beror
pa antalet besok i dygnet. | praktiken besoktes merparten av patienterna 1-3 ganger per dygn. Om
en varddag innefattar 1-3 besok blir prisintervallet beroende pa antalet besok 98,42-295,26 €. En
varddag som innefattar tre besok blir dyrare an avdelningsvarden vid den egna halsocentralen men
klart formanligare an avdelningsvarden inom den specialiserade sjukvarden.
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Enhetskostnaderna for de nuvarande hemsjukhusen i regionen ar klart hogre an enhetskostnaderna
for exempelhemsjukhusen tidigare i rapporten. Enhetskostnaden for Lovisa hemsjukhus ar, da antalet
besok per dygn ligger pa 1-3, nagot formanligare an varddagspriset for Borga hemsjukhus.
Malsattning for prestationsavgiften for det regionala hemsjukhuset 2020, 110€/besok, ar pa samma
niva som kostnaden i de nuvarande hemsjukhusen och hogre an kommunernas vardavdelningars
varddygnskostnad d& patienter har fler &n tvd besék i dygnet. Arets 2021 mélsattning for
prestationsavgiften, 90€/besok, ar formanligare an kostnaden i de nuvarande hemsjukhusen och pa
samma niva som kommunernas vardavdelningars varddagspris da patienten har tre besok i dygnet.
Prestationsavgiften ar anda betydligt formanligare an den specialiserade sjukvardens vardavdelningar

och enheter for poliklinisk vard.

Det ar viktigt att beakta att enhetskostnaderna eller de kalkylmassiga prestationsavgifterna inte
berattar hela sanningen om kostnadsférdelarna med hemsjukhusverksamhet. | dessa kostnader
inrdknas exempelvis inte besparingar som uppkommer nar verksamheten leder till minskade antal
jourbesok eller inlaggning pa avdelning bland patienter i palliativ vard, eller nar behovet av plats pa
tva vardenheter minskar, exempelvis i friga om aldre i serviceboenden som behdover kortvarig
sjukvard. Dessutom vardas de patienter som skulle inga i det regionala hemsjukhuset redan nu
nagonstans, och kostnader for varden av dessa patienter uppkommer kontinuerligt. | fortsattningen
skulle dessa kostnader uppkomma fér hemsjukhusvard i stallet for att uppkomma inom den
specialiserade sjukvardens vardavdelningar, jourmottagningar eller dagsjukhus. Nedan beskrivs tre
exempel, dar varden i hemsjukhuset medfér kommunerna inbesparningar, forutsatt att patienterna

vardas i hemsjukhuset.

Exempel 1: Kostnader for poliklinisk vard av infektionspatienter

En infektionspatient ges
intravends antibiotika
behandling polikliniskt tre
ganger om dygnet. Morgon-
och dagsantibiotika-
behandlingarna ges pa
dagsjukhuset medan
behandlingen kvallstid sker
pa vardavdelning 5 for
internmedicin. Kommunerna
faktureras da: 294€ + 294€ +
169€ = 857€/dygn.
Behandlingen varar i regel
5 dygn, varvid den kostnad
for vardperioden som
uppkommer for kommunen
blir 4 285€.

En infektionspatient ges
intravends antibiotika
behandling polikliniskt tre
ganger om dygnet. Patienten
kommer for poliklinisk
antibiotikabehandling vid den
specialiserade sjukvardens
jour tre ganger om dygnet.
Kommunen faktureras da:
289€ + 289€ + 289€ = 867
€/dygn. Behandlingen varar i
regel 5 dygn, varvid den
kostnad for vardperioden
som uppkommer for
kommunen blir 4 335€.

Figur 6. Kostnader for poliklinisk vard av infektionspatienter

Kostnaden vid hemsjukhuset
dar 3 hembesok per dygn
ingar, blir enligt
prestationsavgiftsmalsattning
en: 110€ + 110€ + 110€ =
330€/dygn. Behandlingen

varar i regel 5 dygn, varvid
den kostnad for vardperioden
som uppkommer for
kommunen blir 1725€.

Exempel 2: Vardavdelningskostnader for vard av infektionspatienter

| tabellen nedan beskrivs de genomsnittliga, av kommunerna fakturerade, vardavdelningskostnaderna
for tre diagnoser som i allménhet kan behandlas vid hemsjukhus. Uppgifterna galler for 2017 for de
kommuner som ingick i utredningen. Vardavdelningskostnaderna jamfors med den uppskattade
faktureringen i det fall att en del av patienterna skulle ha vardats vid hemsjukhuset. Typiska diagnoser
for hemsjukhusverksamhet granskades: lunginflammation, rosfeber och
urinvagsinfektion/njurbackeninflammation. For de har diagnoserna bildas produktpriser for saval
okomplicerad som komplicerad sjukdom. | granskningen ingar endast okomplicerade produkter
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eftersom behandlingen av komplicerad sjukdom till en bérjan kan krava en kort tids intagning pa
avdelning. Borga sjukvardsomrade fakturerade ar 2017 de utredda kommunerna fér 244 patienter
med diagnoserna i fraga. Enligt uppskattning vore det mojligt att varda 70 procent av de har
patienterna vid hemsjukhuset, under antagande om att patienterna skulle valja hemsjukhusvard
framfor avdelningsvard. Kostnaden for hemsjukhusvarden har beraknats utifrdn malsattningen for
prestationsavgiften fér hembesok. Antagandet ar att alla patienter far tre hembesok per dygn.

Varddagar |Vardavdelnings-|Uppskattning 6ver fakturering
pa fakturering i savida 70 procent av

avdelningar | genomsnitt patienterna hade vardats vid Besparing for
Kommun |2017 2017 hemsjukhuset kommunen

Askola  [LE! 22 625,39 € 16 523,99 € 61014 €
44 18 253,1 € 15 543,12 € 2709,98 €
Lovisa [FEY 70 415,26 € 53 805,02 € 16 610,24 €

Borga 635 344 139,95 € 250 511,64 € 93 628,31 €
Sibbo 123 69 405,51 € 49 234,52 € 20 170,99 €
Sammanlagt 139 220,92 €

Tabell 7. Vardavdelningskostnader for vard av infektionspatienter

Utover de tre diagnoserna som ingar i granskningen skoter man vid vardavdelningarna patienter med
manga andra infektionsdiagnoser, varav en del i fortsattningen kan vardas i hemmet. Patienter med
en komplicerad sjukdomsbild kan i fortsattningen delvis vardas aven hemma, varvid langden pa
vardperioderna i avdelningsvard forkortas och darigenom eventuellt innebar besparingar i
faktureringar av kommunerna for den specialiserade sjukvarden.

Exempel 3: Vardavdelningskostnader for vard av patienter med elakartade tumorer

En central del av hemsjukhusets verksamhet bestar av palliativ vard och vard vid livets slutskede. Pa
vardavdelningar vardas patienter med elakartade tumérer. Sannolikt har en del av dessa patienter
palliativ vardlinje. Enligt uppskattning vore det mojligt att varda 20-50 procent av de har patienterna
vid hemsjukhuset. Vid uppskattning av total mangd har anvants medeltalet 37,5 procent. Antagandet
aven har har varit, att alla patienter far tre hembesdok per dygn. Ifall det ar fraga om symptomatiskt
vard, ar det dock sannolikt, att de har patienterna far 1-2 hembesok per dygn.

Vardavdelnings- | Uppskattning dver
Varddagar pa |fakturering i fakturering savida 37,5 Besparing

vardavdelning | genomsnitt procent av patienterna hade |for
Kommun 2017 2017 vardats vid hemsjukhuset kommunen

Askola 32 22511,25€ 19 973,93 2537,32€
153 119471,65€ 93 281,97 26 189,68 €
Borga 275 195870,12€ 156 406,40 € 39463,72 €
Sibbo 96 73 632,78 € 58 385,23 € 15 247,55 €
Sammanlagt 83 438,27 €

Tabell 8. Vardavdelningskostnader for vard av patienter med elakartade tumdorer
8.4 Sammanfattning 6ver ekonomin

Aven om utredningen utgétt fran att verksamhetsandringen ska genomféras kostnadsneutralt, har
flera exempel fran andra delar av Finland visat att hemsjukhusverksamhet med storre
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verksamhetsvolymer ar forméanligare an vardavdelningsverksamhet. Aven Ostra Nyland har utgdende
fran de Gvriga exemplen alla mojligheter till besparingar att efterstrava framover. Saval budgeten som
prestationsmangderna ar vid det har laget malséattningar, och forst efter de forsta verksamhetsaren ar
det majligt att helt tillforlitligt uppskatta bestkskostnaden. Om verksamheten kan ordnas rimligt och
malen angaende prestationsmangden uppnas eller verskrids ar det majligt att nd de stallda malen. |
hemsjukhus, dar patientvolymen &r liten, har personalen ofta dimensionerats tillracklig till situationer
da behovet av vard ar stort. Detta kan leda till ineffektivitet, da patientantalet varierar en hel del. | en
storre enhet ar det enklare att dimensionera personalen andamalsenligt att svara pa forandringar i
patientantal och vardbehov samt undvika onddig tomgang. Efter att hemsjukhusverksamheten inletts
ar malet att i hogre grad an tidigare flytta tyngdpunkten fran sjukhusvard till 6ppenvard i hemmet,
vilket gor det mojligt att minska antalet vardplatser i regionen. For att det ska bli framgangsrikt kravs
att alla parter forbinder sig till &ndringen och att férankringen av verksamheten lyckas.

Under utredningsarbetet gjordes en jamforelse av totala Ionsamheten. Jamforelsen baserar sig pa
antaganden dar hemsjukhusverksamhet inte finns i regionen och dér ca 70 procent av patienter som
kan vardas av regionala hemsjukhuset vardas pa avdelning inom specialiserade varden och ca 30
procent av dessa patienter pa avdelning inom primarvarden.

2 020 2021
Hemsjukhusets besoksavgifter 1493 700 1582098
Varddagsavgifter for hemsjukhuspatienterna i den specialiserade
sjukvarden 2073969 2664 635
Varddagsavgifter for hemsjukhuspatienterna i primarvarden 447 094 574 426
Hemsjukhuset jamfort med avdelningsvard -1 027 363 -1 656 963

Tabell 9. Jamférelse av totala I6nsamheten

Enligt jamforelsen kommer hemsjukhusverksamhet att medféra kommunerna inbesparningar i
halsovardskostnaderna redan under det forsta verksamhetsaret.

9 Riskhantering

| tabellen nedan beskrivs de risker som hanger ihop med inledningen av verksamheten och som
inverkar pa verksamheten, sannolikheten for att riskerna ska intraffa samt lésningar pa dem. Flera av
dessa risker handlar om orosmoment som kommunerna framfort. | texten nedanfor tabellen beskrivs i
storre detalj risker som i fraga om effekterna ar betydande och planerna pa hur dessa risker kan
hanteras.
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Sannolikheten for riskerna i tabellen samt deras konsekvenser bedéms numeriskt pa en skala fran 1 till 5, dar 1=liten och
5=stor. Produkten av sannolikhet multiplicerat med konsekvens

nnolikhet

Konsekvenser Riskvarde

(1-5)

ger riskvardet.
Indikatorer — beskrivning av
riskens intraffande
Samarbetet haltar och

Lésning

Inbdrdes Gverenskommelser

Strukturférandringen
leder till att enheterna
fiarmas frén sina
samarbetspartner — det
regionala hemsjukhuset
och kommunernas
aldreomsorg fjarmas fran
varandra

Overlappande arbete utfors.

om samarbetet.
samarbetsnéatverken
upprétthalls

regelbundna tréffar och
utbildningar mellan aktérer
inom kommunerna och vid
sjukhuset

modellen med tre
verksambhetsstallen

Brist pa kannedom om de | 2
lokala omstandigheterna
— arbetet ar mer
utmanande

Okunskap om den lokala
geografin och organisationen

Modellen med tre
verksamhetsstéllen
arbetsrotation vid de olika
verksamhetsstéllena
introduktion

samarbete mellan olika
aktorer

HUS och kommunerna 2
anvander olika
patientdatasystem

Farliga situationer i varden pa
grund av
informationsoverforingspraxis
eller brist pa
informationsoverféring

Praxis att fora in
informationen pa HOI-bladet
etableras som standard
kunskap i anvandningen av
Navitas och Kanta sékerstélls
praxis att registrera
riskuppgifter for palliativa
patienter etableras som
standard

ett nara samarbete mellan de
olika aktérerna uppratthalls
muntlig rapportering

Varden av palliativa 1
patienter och aldre kan
inte tryggas vid
hemsjukhuset

Patienterna vardas pa
oandamalsenliga platser,
exempelvis jourmottagning;
stort lidande for patienterna

Tryggandet av vard for dessa
patientgrupper antecknas
som mal fér verksamheten
aktorerna i regionen
informeras om mélet

de regionala
utskrivningsskétarna bidrar till
att malet uppnas genom att
koordinera den fortsatta
varden av patienterna i
enlighet med mélet

Helhetsdimensionen i 1
den palliativa varden
aventyras

Patienterna skéts av manga
instanser som var for sig
enbart fokuserar p& vard i
enlighet med sin egen
karnkompetens

Arbetsfordelningen avtalas:
det regionala hemsjukhuset
tar emot remisserna for
palliativa patienter och
koordinerar varden.
patienterna far ett
telefonnummer som kan
ringas upp dygnet om

nara samarbete med den
palliativa polikliniken (bl.a.
vardlinjer)

Forankringen av 4
verksamheten och
kommunikationen kring
verksamheten misslyckas

Laga antal patienter och
besok; patienterna vardas
fortsattningsvis pa
oandamalsenliga stallen,
suboptimering férekommer

Planering av
kommunikationen

tillrackligt med tid avsetts for
kommunikation

kommunerna férbinder sig att
undvika suboptimering

Patientsakerheten 2
tillgodoses inte

Anmalningar om farliga
situationer och néara ogat-
héndelser

verksamhetsmodellerna
standardiseras innan
verksamheten inleds
personalens kompetens
sékerstalls

remitterande lakares
kdnnedom om
hemsjukhusverksamheten
sékerstalls
vardpersonalen introduceras i
verksamheten

Tabell 10. Riskhantering

9.1 Enheterna fjarmas fran varandra

Under kommuntraffarna betonades vikten av samarbete mellan det regionala hemsjukhuset och
kommunernas aldreomsorg. For narvarande ar samarbetet mellan de befintliga hemsjukhusen och
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kommunernas aldreomsorg nastan dagligt. Genom samarbete forsoker man ordna varden sa att den
blir andamalsenlig ur patientens synpunkt och sa att éverlappande arbete undviks. Om den regionala
enheten lyder under HUS s& som planerat uppstar oro kring huruvida samarbetet kommer att lyckas
Over organisationsgranserna. De administrativa granserna mellan olika organisationer leder i
praktiken till att de olika enheterna tidvis fjarmas fran varandra. Att ordna den kravande sjukvarden for
aldre i regionen rimligt och utan 6verlappande arbete ska vara malet for den nya verksamheten. For
att detta ska lyckas kravs kontinuerliga former av samarbete och kontakt mellan det regionala
hemsjukhuset och aktérer inom kommunernas aldreomsorg. Samarbetet underlattas ofta av att
aktorerna kanner varandra. Darfor ska man komma 6verens om regelbundna gemensamma traffar
och utbildningar for aktérer inom kommunerna respektive HUS, uppréatthalla de samarbetsnatverk
som verksamheten kréaver och avtala om det inbérdes samarbetet. Genom att vélja modellen med tre
verksamhetsstallen blir det mojligt att ha fysisk narhet mellan de kommunala aktérerna och HUS pa
flera orter, vilket skapar forutsattningar for ett framgangsrikt samarbete.

9.2 Patientdatasystem

De patientdatasystem som anvands i regionen utreddes under kommuntraffarna. Praktiska fragor
kring det patientdatasystem som anvands vid HUS utreddes tillsammans med
informationshanteringsexperter vid Borga sjukhus. Om den eventuella hemsjukhusenheten lyder
under Borga sjukhus ar det naturligt att HUS patientdatasystem anvands inom enheten. Detta leder
till utmaningar for informationsutbytet mellan organisationerna eftersom flera olika patientdatasystem
anvands i omradet. Behoven nar det galler informationsutbyte konkretiseras sannolikt framfor allt nar
hemsjukhuset och en kommunal enhet samtidigt vardar samma patienter, exempelvis klienter i
effektiverat serviceboende och hemvardens klienter. En annan central frdga med tanke pa
informationsutbytet mellan enheterna ar éverforingen av information om vardbegransningar och
patientens risker fran en organisation till en annan. Informationsoverféringen maste naturligtvis aven
sakerstallas i fall dar patientens flyttas om inom organisationen, till exempel fran vardavdelning till
hemsjukhuset eller tvartom. | tabellen nedan beskrivs alla patientdatasystem som anvands i
regionen.

Patientdata- Lapptrask
system Askola  (seniorservice) Lovisa Borgd Sibbo Borga sjukhus
Hilkka/Pegasos Oberon/Apotti
Effica lasatkomst Pegasos | Effica Mediatri | 10/2019 ->

Tabell 11. Patientdatasystem i anvandning

Ibruktagningen av HUS nya patientdatasystem Apotti vid Borga sjukhus har planerats ske i

oktober 2019. | sdval Oberon som Apotti kan de l6sningar som hemsjukhuset kraver inkorporeras: en
"avdelningslista” eller motsvarande for inskrivna patienter, en telefonlista/ké for palliativa patienter och
en tidsbokningsfunktion. | bada systemen ar det majligt att statistikfora uppgifter enligt kommande
avtalade prestationer, sdsom hembesok, vardbesok och vardsamtal samt f& information om
patientantalen.

Enligt 9 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) bildar journalhandlingarna inom den kommunala
primarvarden och specialiserade sjukvarden for dem som bor inom omradet fér en samkommun for
ett sjukvardsdistrikt sedan den 1 maj 2011 ett gemensamt register inom halso- och sjukvarden. Det
har gemensamma registret dver patientuppgifter omfattar alla journalhandlingar vid de kommunala
verksamhetsenheterna, oavsett nar de uppgjorts eller hur de lagrats. (HUS dataskyddsanvisning) Det
gemensamma registret Navitas ska utnyttjas for att forbattra kommunikationen och
informationséverforingen. | Navitas syns den specialiserade sjukvardens och primarvardens
journalanteckningar, laboratoriesvar och resultaten fran bilddiagnostiska undersokningar for hela
sjukvardsdistriktet. Enligt lagen ska patienten informeras om anvandningen av ett gemensamt register
om uppgifterna gors synliga. Patienten kan aven forbjuda att uppgifterna 6verlats till andra
verksamhetsenheter &n den déar journalhandlingen gjorts upp. Navitas framtid ar i dagslaget oklar i
och med att Kanta-registret tas mer allmént i bruk. Det ska darfor finnas kompetens och beredskap
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vid enheterna att &ven anvanda Patientdataarkivet som informationskélla. Via Patientdataarkivet kan
man med patientens samtycke granska patientuppgifterna for alla enheter inom den offentliga halso-
och sjukvarden samt for sddana privata verksamhetsenheter som anslutit sig till Kanta.

Uppgifterna i det avsnitt for daglig dokumentation som skétarna anvander utgor ett stdrre problem an
journalanteckningarna. Dessa uppgifter ar anteckningar i omvardnadsjournalen, vilka inte fors éver till
Navitas eller Patientdataarkivet. Att dessa uppgifter férs 6éver mellan enheterna i de fall dar man
vardar samma patienter vore viktigt med tanke pa att varden ska fungera. | praktiken ar det mojligt att
ge skotarna lasatkomst till kommunernas patientdatasystem, eller omvant, de kommunala skétarna
lasatkomst till HUS patientdatasystem. For de kommunala skotarna kunde detta skapa avsett
mervarde, medan arrangemanget for skotarna vid hemsjukhuset skulle bli ohallbart pa grund av att de
skulle ha atkomstrattigheter till fem olika patientdatasystem. Dessutom ingar inte det
patientdatasystem som anvands i Lapptrasks aldreomsorg eller patientdatasystemen i flera av de
privata verksamhetsenheterna i omradet, sdsom serviceboendeenheter for aldre, i det gemensamma
registret for HUS eller i Kanta. Mellan de har patientdatasystemen och de offentliga
verksamhetsenheterna overfors inga patientdata alls. Enligt aktuella uppgifter ska det inom de
narmaste aren bli mojligt att ta i bruk patientdatasystemet Apotti &ven inom primarvarden. Detta skulle
l6sa problemen i fraga om kommunikation och informationsoverforing.

Under kommuntraffarna utreddes principerna for den skriftliga rapporteringen vid Lovisa och Borga
hemsjukhus. Vid bagge hemsjukhusen ar det mdjligt att via fjarranslutning hemma hos patienten
logga in i patientdatasystemet och dokumentera uppgifterna. Vid Lovisa hemsjukhus anvénds
dessutom ett mobilt patientdatasystem som anvands via pekplatta. Vid Borgad hemsjukhus sker den
skriftliga rapporteringen framst pa hemsjukhusets kontor medan den vid Lovisa hemsjukhus ofta sker
hemma hos patienten eller i bilen direkt efter besoket. Saval Oberon som Apotti kan anvandas pa
distans hemma hos patienten pa en barbar dator. Man maste satsa pa och uppmuntra till skriftlig
rapportering hemma hos patienten, sa att dokumenteringen sker mer i realtid och man darigenom
forbattrar patientsakerheten, 6kar patientens majligheter att delta i dokumenteringen och minskar det
onddiga arbetet. Framover maste man 6vervaga att skaffa ett mobilt patientdatasystem, eftersom det
enligt uppgifterna fran Lovisa i anmarkningsvard grad 6kar den skriftliga rapporteringen hemma hos
patienten och darigenom gagnar saval organisationen som patienten.

Nar flera skotare samtidigt vardar patienterna utan att ha ett gemensamt patientdatasystem,
understryks innebdrden i det teamarbete och den kontakt som sker éver organisationsgranserna.
Genom att uppratthalla ett gott samarbete och en 6ppen diskussion blir det majligt att sakerstalla att
information som &r viktigt med tanke pa varden av patienten ror sig éver enhetsgranserna och
saledes garantera en trygg vard for patienten.

9.3 Kommunikation och férankring av verksamheten

For att initieringen av verksamheten ska lyckas kravs kommunikation i ratt tid och tillrécklig
omfattning. Ratt information maste na ratt personer och det ar viktigt att alla far samma information.
Samarbetet mellan kommunernas och Borga sjukhus informatérer ar darfor centralt. Riktlinjerna for
kommunikationen har planerats tillsammans med en informatdr vid HUS. De som ansvarar for
kommunernas informationsverksamhet gavs majlighet att kommentera kommunikationsplanen.
Planen modifierades utgaende fran kommentarerna fran kommunerna.

Kommunikationens malgrupper
e Invanarna i Borga sjukvardsomrade
e Yrkesverksamma i kommunerna, vid Borga sjukhus, inom akutvarden och vid sjukhusen i
HUCS sjukvardsomrade, i apotek i regionen och privata aktdrer, sdsom privata lakarstationer och
privata serviceboendeenheter i omradet
e Under forandringsfasen de patienter som vardas vid de nuvarande hemsjukhusen
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Principer for kommunikationen och informationskanaler
Infor informationsarbetet ska ett allmant meddelande skrivas for invanarna i omradet, ett mer
omfattande meddelande riktat till yrkesverksamma samt ett patientmeddelande. For att sdkerstélla att
kommunikationen blir enhetlig ska Borga sjukhus och kommunerna huvudsakligen anvanda sig av
samma meddelanden nar informationen sprids. Kommunikationen ska ske samtidigt pa bada
inhemska spraken. Detaljerna i informationen bestams i samrad av nagon som ar fortrogen med
verksamheten, sdsom en projektledare eller avdelningsskotare, och Borga sjukhus samt
kommunernas informatérer. Informatérerna sprider informationen genom olika kanaler.

o linformationen till invanarna star de allméanna aspekterna i fokus, till exempel den vard som
erbjuds, enhetens verksamhetsprinciper och organiseringen i praktiken. Invanarna informeras via
HUS och kommunernas webbplatser, kanaler i sociala medier (Facebook, Twitter och LinkedIn), i
eventuella allmanna publikationer eller informationsblad som delas ut av kommunerna eller vid
Borga sjukhus samt via de lokala medierna med ett pressmeddelande och en presskonferens. Vid
presskonferensen bor representanter for saval Borga sjukhus som kommunerna delta. For att
Oka invanarnas kannedom under verksamhetens initialskede kan man exempelvis ordna en
effektiverad kampanj i sociala medier, dar hemsjukhusets personal producerar material lampat for
sociala medier och som informatorerna vid Borga sjukhus och i kommunerna ser till att sprids i de
egna sociala mediekanalerna.

e Informationen till yrkesverksamma i branschen innefattar, utdver den information som riktas till
invanarna, ocksa praktisk information om hur patienten ska skickas till hemsjukhuset, om
kontakten och mer omfattande information om hur verksamheten organiseras. De
yrkesverksamma informeras via Borga sjukhus och kommunernas intranat, interna
informationsblad sasom nyhetsbreuv till remitterande lakare, per e-post och andra eventuella
kanaler som anvands. Sjukhusen i HUCS sjukvardsomrade informeras via informatorerna i
sjukvardsomradet. Dessutom presenteras verksamheten under centrala evenemang och méten i
saval kommunerna som Borga sjukhus, sdsom under avdelningslektioner och
avdelningsskétarnas moten, i ledningsgrupperna och lakarmoten. Eftersom hemsjukhuset verkar i
gransytan mellan flera olika enheter, sdsom hemvard, serviceboende och vardavdelningar vid
hélsocentralerna, ar dessa viktiga intressentgrupper. Sarskilt information om
verksamhetsprinciperna for verksamheten ska riktas till dessa och samarbetet med dem
utvecklas.

« De patienter som vardas vid de nuvarande hemsjukhusen ska informeras om praktiska fragor i
anknytning till férandringen. Skétarna vid hemsjukhusen ska se till att patienterna informeras.

Tidtabellen f6r kommunikationen

Kommunikationen kring det regionala hemsjukhuset ska paborjas i god tid innan verksamheten
inleds, och information ges at yrkesverksamma i branschen. Vid bagge hemsjukhusen vardas de
palliativa patienter som star pa telefonlistan och vars kontakt med varden inte nédvandigtvis ar
regelbunden. Inledningen av den nya verksamheten galler anda i hog grad just dessa patienter, sa
aven de ska informeras i god tid. Det &r viktigt att invanarna i omradet informeras innan
verksamheten inleds.

Yrkespersonalen Hemsjukhusens Regionens invanare

informeras patienter informeras informeras
9-12/2019 11-12/2019 11-12/2019

Figur 7. Tidtabellen fér kommunikationen

Under utredningsarbetet har endast informationsarbetet innan initieringen av hemsjukhuset planerats,
men det ar anda viktigt att komma ihag att kommunikationen och férankringen av verksamheten
fortsattningsvis ska skotas effektivt ocksa efter att verksamheten startat upp.
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9.4 Patientsakerhet

Arbetet for patientsakerheten styrs av nationella regelverk och rekommendationer samt av
organisationsspecifika anvisningar. Att varden av patienten sker tryggt ar centralt vid alla enheter
inom social- och halsovarden. Hemsjukhusverksamhet ar, i jamforelse med traditionell
sjukhusverksamhet, en mycket annorlunda verksamhetsform dar den huvudsakliga platsen for varden
ar patientens hem. Detta innebar specifika utmaningar i fraga om trygg vard av patienten, men a
andra sidan mojliggor det i vissa avseenden tryggare vard an man formar ge inom de ramar som
sjukhusforhallanden innebar.

| fraga om patientsékerhet maste man inom det kravande sjukvardsarbete som sker i hemmet sarskilt
beakta att sddan kvalitativ uppféljning som patientens sjukdom kraver tillgodoses och att man formar
reagera i ratt tid pa andringar i patientens tillstand. Lakemedelsbehandling och olika behandlingar
med medicinteknisk utrustning intar en central roll i det kravande sjukvardsarbete som utférs hemma
hos patienterna.

Farliga situationer i fraga om patientsakerheten uppfoljs i regionen via systemet Haipro. De vanligaste
nara 6gat-handelser och farliga situationer som rapporteras galler lakemedelsbehandling och
informationséverforing.

Patientsakerhetsrisken kan minskas och hanteras genom att personalen ges god introduktion i
arbetet och genom att man ser till att personalen har omfattande kompetens sarskilt nar det galler
lakemedelsbehandling, anvandning av medicinteknisk utrustning och uppféljning av patienternas
kliniska tillstand. Innan hemsjukhusverksamheten inleds ska man, genom arbete i smagrupper,
etablera verksamhetsmodellerna och sékerstalla kAnnedomen bland yrkesverksamma i regionen om
patienter som vardas vid hemsjukhuset och om forutsattningarna for att de tryggt ska kunna vardas
hemma. | hemsjukhuset iakitas HUS allmanna anvisningar for anmalningssystemet Haipro.
Utmaningar nar det galler informationsoverforing och I6sningar pa dessa behandlas i avsnitt 9.2.

10 Slutledningar

Allmant:
e Det ar fornuftigt att inleda verksamheten i borjan av 2020, sa att det finns tid for beredning
dar parterna gors delaktiga och att ibruktagningen av Apotti redan skett
¢ Den nuvarande verksamheten har inte etablerat sig inom servicesystemet
e | dagslaget styrs inte patienterna andamalsenligt till ratt enhet for vard
o Den nuvarande hemsjukhusverksamheten ar inte kostnadseffektiv, jamfort med andra
exempel i landet

Regionala hemsjukhusets fordelar: patienter och kommuninvanare
e jamlik service for hela den vuxna befolkningen i Ostra Nyland
o vardkvaliteten forbattras
e kravande palliativ vard och vard i livets slutskede blir mojligt i hemmet for alla invanare i
Ostra Nyland
patienternas livskvalitet forbattras
patienternas sjalvbestdmmanderatt okar
institutionalisering och inaktivitet forebyggs
rehabilitering férsnabbas och framjas
sjukhusbakterie- och andra smittor férebyggs
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Regionala hemsjukhusets fordelar: pa enhetsniva
o modjligheter fér personalen att lara sig nya saker
e storre enhet, bredare kollegial gemenskap
e en storre organisation ger mer omfattande utbildningsmojligheter och uppréatthaller
kompetensen battre
o enklare att ordna vikariat, frdnvaro belastar den fasta personalen mindre

Regionala hemsjukhusets fordelar: organisationen, Ostra Nyland som region

o kostnaderna stavjas

o tillrackligt med vardplatser for dem som behover dem, eventuellt till och med en minskning i
antalet vardplatser

¢ den regionala verksamhetsmodellen och enhetliga praxis framjar att patienterna styrs till en
andamalsenlig enhet for vard
mer andamalsenlig anvandning av resurserna blir majlig

e kompetensen i palliativ vard och vard i livets slutskede starks for hela regionen
en allt djupare integration mellan primarhalsovarden och den specialiserade sjukvarden,
speciellt inom service for de dldre

Fortsatta visioner:

e Parallellt med det regionala hemsjukhusets verksamhet skapar regionala vardplatser
positiva synergieffekter for de olika funktionerna. En regional integration av akuta
vardplatser utfors samtidigt med regionala hemsjukhusprojektet.

e For att trygga kvaliteten p& varden i livets slutskede pé kravande niva bor man i Ostra
Nyland framover planera en enhet pa kravande niva for vard i livets slutskede. Enheten
skulle drivas i ndra samarbete med hemsjukhuset och den palliativa polikliniken

11 Projektplan

Efter att utredningsarbetet blivit fardigt, behandlades den fardiga rapporten vid Ostra Nylands social-
och halsovardsgrupp i november, varefter man i de kommunerna som nu har hemsjukhusverksamhet,
ska fatta beslut om ett eventuellt inledande av den regionala hemsjukhusverksamheten. For att
beredningen ska ges tillréackligt med tid bor besluten vara klara i januari 2019.

BESLUTSFAS 10/2018-1/2019

Projekiplanerare, arbetsinsats 20%
— presentation i kommunerna

Behandling i
kommunerna
12/2018 — 1/2019

Behandling i
Ostra Nylands
social- och

Rapporten fardig

30 september
2018

Namnden
vid behow:

styrelsen
fullmaktige

hilsovardsgrupp
11/2018

Figur 8. Beslutsfas

| det fall, att kommunerna beslutar inleda den regionala hemsjukhusverksamheten, ar det rimligt att
verksamheten inleds fran borjan av 2020. D& ges beredningen av verksamheten tillrackligt med tid,
och formodligen kommer ibruktagningen av patientdatasystemet Apotti, som inplanerats for
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hosten 2019, att ha skett da. For att verksamheten ska lyckas ar det viktigt att kompetensen i hela
regionen kan tas i bruk for planeringsarbetet. Darfor ar tanken att processarbetet ska genomforas i
samarbete mellan personalen i kommunerna och vid sjukhuset. Pa sa satt gors ocksa aktorerna i
omradet delaktiga och engageras i den nya verksamhetsmodellen och planeringen av den.
Beredningen av praktiska fragor som uppstar under processarbetet sker i form av arbete i
expertgrupper. Under varen 2019, i det skede da verksamheten bereds, kravs arbetsinsatsen av en

projektarbetare pa deltid och under inledningsfasen hosten 2019 pa heltid.

e BEREDNINGSFAS 2-7/2019

INLEDS
1/2020

STYRGRUPP: Ostra Nylands social- och halsovardsgrupp

Pa foredragningsiistan for motena en lagesbeskrivning av projektet samt drenden som kréver beslut

Projektgrupp: Katariina Borup, Maarit Bergman, Karin Jensen, Expertgrupper: bestar av experter fran HUS
Kirsi Oksanen och Lotte-Marie Uutinen. Projektgruppen har i och kommunerna. Expertgrupperna N -
uppgift att koordinera arbetet, se till att projekiet framskrider producerar information och bereder praktiska Projektarbetare med 50% arbetsinsats

arenden gallande det egna omradet
Projektarbetaren sammankallar
experigruppema och agerar sekreterare

enligt tidtabellen och féra arenden som kraver beslut vidare till
styrgruppen. Projekigruppen gar, efter processarbetet, forslag til
Styrgruppen pa de expertgrupper som benovs.

2/2019: 3/2019: 3/2019: 4/2019:

2/2019: 2/2019:

Processarbete —
representanter fran

kommunerna och
HUS tillsammans

Beredning paborjas
gallande operativa
arenden som har
inverkan pa

Processarbete —
representanter fran
kommunerna och
HUS tillsammans

HUS personalgrupp
grundas - tillgodoser
kommunerna med
information som behdvs for
samarbetsforhandlingar

Planeringen av
Iokalerna bérjar for
de lokaler som
forutsitter
andringsarbeten

Planering av
processarbetet,

arrangemang kring

det och kallelser

uvarande
hemsjukhusen

6/2019: 6/2019:

4/2019: 4(-5)/2019: 5/2019: 5/2019:

Planeringen av

Samarbets-
_ Beredning och férhandlingar - Initiering av de i
et besiut om de mellan personalen oo anskafiningar som lokalerna borjar for
ol expertgrupper som som Gverfors fran P i"glmpspem ska forutsatter
" konkurrensutsittas P
indringsarbeten

kommunerna behovs

kommunerna och
HUs

Figur 9. Projekttidtabell for beredningsfas

INLEDNINGSFAS 8/2019-1/2020

STYRGRUPP: Ostra Nylands social- och halsovardsgrupp

P4 foredragningslistan fér mdtena en lagesbeskrivning av projektet samt drenden som kraver besiut

VERKSAMHETEN

INLEDS 1/2020

Projektgrupp: Katariina Borup, Maarit Bergman, Karin Jensen, Expertgrupper: bestar av experter fran HUS

Kirsi Oksanen och Lotte-Marie Uutinen. Projekigruppen har i och kemmunerna. Experigrupperna i i
uppgift att koordinera arbetet, se fill att projektet framskrider producerar information och bereder praktiska Projektarbetare med 100% arbetsinsats
enligt tidtabellen och féra arenden som kraver beslut vidare till arenden gallande det egna omradet.

styrgruppen. Projekigruppen gor, efter processarbetet, forslag till Projektarbetaren sammankallar

styrgruppen pa de experigrupper som behdvs. experigrupperma och agerar sekreterare

8/2019 8/2019 8/2019 8/2019 9/2019 9/2019

= = Planering av inneha
L3R ST samt tidtabell ach Kommunikationen
till

Informationen om =
. - vara avgjort som .
befattningar och Arbetet i Ikatione praktiska Rekryteringen
personalen som expertgrupperna knmmul:illll;ah " LD inleclsue yrkespersonalen
overfors ska ha inleds i full skala PRSI o i S, i
A ska yrkespersonalen introduktionen fér inieds
lamnats in ill HUS kriver vardpersonalen

9/2019 9-10/2019

10/2019 10/2019 10/2019 10/2019
Avtalen med

" Upphandling av
B:dn;!:"zrff‘!surs- medicinteknisk De arenden bor Planering av Kommunema
hemsjukhuset utry 5“1“"!“ 5‘““.: Anskaffning av vara avgjort som trapsport gallande gallande Iokalema
J JLECAIT (5 IKT-apparatur kommunikationen vardartiklar och jorda.
till patienter kraver likemedel Mobelanskaffning
vid behov

fardigt och ingir i ankomstgranskning

av utrustning som

HUS budget TS
overfors

10-11/2019 11/2019 11-12/2019

11-12/2019 12/2019 12/2019

Kommunikationen Planering av det
Forberedelser till regionens . forsta V;kas:sr‘lrg:_te: f;)r.m _ Deforsta
gallande invinare, patienter . i arbetsturschemat gt L P vérdartikel- och
patientdata- M TREELE - schemat kiart St likemedelsbestill-
VEckor e ningar gors

och
systemet intressentgru r ul
inlett?s s introduktionen

Figur 10. Projekttidtabell for inledningsfas
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12 Avslutningsvis

Den forandrade befolkningsstrukturen, den vaxande aldre befolkningen och den krympande andelen
arbetsfora har paverkat balansen i den offentliga ekonomin. Situationen leder till utgiftstryck bland
annat inom social- och halsovarden. For att stavja kostnaderna och forbattra varden av de aldre har
det blivit en nationell trend att utveckla och starka de tjanster som tas hem till klienterna. Aven
reformen av social- och halsovarden syftar till att stéavja kostnadsutvecklingen samtidigt som man
med reformen vill uppna jamlik och tillganglig service. Enligt HUS ekonomiska plan for 2019-2020 ar
temana for planeringen att integreringen ska forbattras med primarvarden och att konkurrenskraften
ska bli battre oavsett nar vardreformen sker.

Som verksamhetsmodell &r hemsjukhus erként kostnadseffektiva och de utgor ett humant alternativ
nar det galler ordnandet av akut sjukvard. Med den regionala modellen kan man framja att saval de
nationella malen som malen i HUS uppnas. Ett regionalt hemsjukhus kraver en flexibel och logisk
organisation samt natverksbaserad verksamhet, och framjar saledes naturligt en 6kande integration
av den specialiserade sjukvarden och primarvarden. For att hemsjukhusverksamheten ska lyckas,
saval operativt som i fraga om malen, kravs det att alla aktorer i omradet forbinder sig till det
gemensamma malet i det inledande skedet av verksamheten. For att malen att ska uppnas kravs
dessutom ett helt nytt satt att tinka bland de bertrda parterna och samverkan 6ver de traditionella
administrativa granserna.

Invanarna i Ostra Nyland star i dagslaget i ojamlik stéllning sinsemellan beroende pa var de bor,
eftersom kommunerna ordnar den akuta sjukvarden pa olika satt. Detta kan inte godtas, utan man
maste forsoka ordna servicen sa att alla invanare i regionen kan erbjudas samma tjanster oavsett
vilken kommun de bor i. Ojamlikheten blir tydligt sarskilt nar det galler den palliativa varden och
varden i livets slutskede. Majoriteten av dem som insjuknar i allvarliga sjukdomar vill vara hemma sa
lange det ar mojligt och aven do hemma. Det ar anda sallan dnskemalet forverkligas. Regionens
palliativa vard och vard i livets slutskede maste ordnas sa att alla invanare i regionen ges mojlighet att
d6é hemma om de vill. Med ett tillréckligt befolkningsunderlag kan fungerande hemsjukhusverksamhet
trygga kompetensen i palliativ vard och vard i livets slutskede sa att alla patienter ges adekvat vard
och stod i livets slutskede. Detta ar inte enbart viktigt med tanke pa kostnadseffektiviteten utan
framfor allt etiskt och manskligt sett ratt.



36
KALLOR

Council of Europe. 2003. Recommendation Rec. 24 of the Committee of Ministers to member states
on the organisation of palliative care.

Finlex. Halso- och sjukvardslag. 1326/2010. Hamtad 11.9.2018. Tillganglig:
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326

Halonen Marita. 2012. Kotisairaalatyyppinen hoito — asiakkaan kokemuksia tehostetusta
kotisairaanhoidosta. Ita-Suomen yliopisto, hoitotieteen laitos. Pro gradu-avhandling.

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. 2017. Talousarvio 2018. Taloussuunnitelma 2019 ja 2020.
Hamtad 25.9.2018. Tillganglig: http://www.hus.fi/hus-
tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202018%20ja%?20taloussuunnitelma%202018%20-

%202020.pdf

Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. 2018. Potilasrekisterin tietosuojaohje. (HUS Intranet)
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. 2018. Suoritekasikirja. (HUS Intranet)
Kuusikko-tyéryhman julkaisusarja. 3/2018. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja

terveyspalvelujen ja kustannusten vertailu vuonna 2017. Hamtad 27.7.2018. Tillganglig:
https://www.hel.fi’hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/18 06 19 Vanhuspalvelujen raportti 2017.pdf

Lantmateriverket. 2017. Finlands areal kommunvis 1.1.2017 Hamtad 27.7.2018. Tillganglig:
https://www.maanmittauslaitos.fi/sites/maanmittauslaitos.fi/files/attachments/2017/02/alatl7 su nimet

-pdf

Norra Savolax sjukvardsdistrikt/Centralen for prehospital akutsjukvard. 2015. Ensihoidon integraatio
osaksi terveydenhuollon palveluntuottojarjestelmaa: Kotisairaalahanke ja sen kustannustehokkuuden
arviointi. "EnTer-hanke".

Social- och halsovardsministeriet (SHM). 2017. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidonjarjestaminen.
Ty6ryhman suositus osaamis-ja laatukriteereista sosiaali-ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle.
(Ordnande av den palliativa varden och terminalvarden.) Tillganglig:
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivisen%20hoidon%20ja%20sa
attohoidon%20j%c3%a4riest%c3%ad4minen.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Statistikcentralen. Kommunernas nyckeltal. Hamtad 27.7.2018. Tillganglig:
http://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?year=2017&active1=SSS



https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202018%20ja%20taloussuunnitelma%202018%20-%202020.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202018%20ja%20taloussuunnitelma%202018%20-%202020.pdf
http://www.hus.fi/hus-tietoa/talous/Documents/Talousarvio%202018%20ja%20taloussuunnitelma%202018%20-%202020.pdf
https://www.hel.fi/hel2/tietokeskus/julkaisut/pdf/18_06_19_Vanhuspalvelujen_raportti_2017.pdf
https://www.maanmittauslaitos.fi/sites/maanmittauslaitos.fi/files/attachments/2017/02/alat17_su_nimet.pdf
https://www.maanmittauslaitos.fi/sites/maanmittauslaitos.fi/files/attachments/2017/02/alat17_su_nimet.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivisen%20hoidon%20ja%20saattohoidon%20järjestäminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160392/Palliatiivisen%20hoidon%20ja%20saattohoidon%20järjestäminen.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?year=2017&active1=SSS

*®Lu

BILAGOR

BILAGA 1: Oppna fragor till kommunerna och HUS samt de inkomna svaren

De 6ppna fragorna

Etappindelning: allteftersom utredningen fortskridit har diskuterats
huruvida verksamheten bor inledas i etapper eller i full skala.
Exempelvis presenterades en etappindelningen dar verksamheten
inledningsvis skulle omfatta patienter i palliativ vard och livets
slutskede.

Kommunerna och HUS tillfrdgades: Ska verksamheten inledas i full
skala eller etappvis?

Lovisa

| full skala

| full skala
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Borga sjukhus och
social- och
halsovardsdirektérerna
| full skala

Lakarmodellen: under utredningsarbetet presenterades tva alternativa
modeller for 1akarverksamheten.

Enligt den centraliserade modellen for lakarverksamhet som lyder
under HUS finns tva lakare pa heltid vid hemsjukhuset, varav den ena
har specialkompetens i palliativ medicin och utvecklingsansvar medan
den andra ar en lakare under specialistutbildning. Dessutom behévs
formodligen 0,5 sjukhuslakare med ansvar for varden av
infektionspatienter.

Enligt hybridmodellen finns en deltidsanstalld éverlakare vid HUS,
med ansvar for verksamheten och for att utveckla den. Den héar
lakaren har ocksa en lakartjanst i ndgon kommun i regionen. | varje
kommun finns en anstalld lakare med ansvar for varden av
hemsjukhusets patienter. Dessutom faststalls for varje omrade en
lakare med specialkompetens i palliativ medicin, som bar ansvaret for
den palliativa varden och varden i livets slutskede, sdvida nagon
kommun saknar lakare med s&dan specialkompetens.

Kommunerna och HUS tillfragades: Ska en av modellerna véljas
redan i utredningsskedet? Om ja, vilken modell ska véljas?

Den centraliserade

For att underlatta
for den fortsatta
planeringen ar det
bra att vélja modell
i tid. Med tanke pa
verksamheten ar
den centraliserade
modellen battre, ur
Lovisas synvinkel
ar hybridmodellen
battre eftersom
den mojliggor
battre
lokalkénnedom.

Den centraliserade. For
att uppnd méalen med
verksamheten kravs en
lakare som ar fértrogen
med miljén inom
primarvarden och kan
bidra till att starka den
samt att
vardkontinuiteten for de
aldre tryggas inom
verksamheten. For att
det har ska lyckas kravs,
sarskilt av den
specialiserade
sjukvarden, ett helt nytt
satt att tanka.

Den centraliserade
modellen

Skotarresurser: behovet av vardpersonal har uppskattats till

15 sjukskotare i det fall att man vill inleda verksamheten i full skala.
Under utredningsarbetet framkom att hdgst 11 befattningar kan
overforas fran kommunerna.

Kommunerna och HUS tillfrdgades: Ar det mojligt éverfora de
behovliga skotarresurserna pa det regionala hemsjukhuset
genom att minska antalet vardplatser i regionen?

Lovisa stad har
inte mojlighet att
overlata ytterligare
resurser an de
redan utlovade.

Servicestrukturandringen
och utredningen 6ver
sjukhusplatserna maste
genomforas forst.
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Ledning av vardarbetet: under utredningsarbetet var budskapet fran
kommunerna att enheten i det inledande skedet av verksamheten
maste ha en avdelningsskétare pa heltid. Det allmanna
ledningssystemet vid HUS innefattar en avdelningsskotare pa deltid
samt en bitrddande avdelningsskdtare. Avdelningsskétaren leder ofta
flera enheter sa att personen exempelvis ansvarar for uppgifterna
inom personalférvaltningen. Den bitrédande avdelningsskdtaren
ansvarar for den dagliga ledningen av enheten och utfor kliniskt
arbete.

Kommunerna och HUS tillirdgades: Ar modellen med en
avdelningsskoétare och en bitradande avdelningsskoétare en
godtagbar ledningsmodell?

Den féreslagna
modellen ar
fungerande och
godtagbar.

Ja

Verksamhetsstéllen: Innan utredningsarbetet inleddes och under dess
gang 6vervagdes olika losningar i friga om verksamhetsstéllena.
Alternativen har statt mellan tva eller tre verksamhetsstéallen.

I modellen med tva& verksamhetsstéllen skulle det huvudsakliga
verksamhetsstéllet finnas i Borga sjukhus och ett andra
verksamhetsstalle forlaggas till halsocentralen i Lovisa.

| modellen med tre verksamhetsstéllen skulle det huvudsakliga
verksamhetsstéllet finnas i Borga sjukhus och de andra
verksamhetsstéllena forlaggas till halsocentralerna i Lovisa och Sibbo.

Ingendera modellen beaktar de geografiska kommungrénserna, utan
arbetet fordelas flexibelt mellan skétarna éver granserna.

Kommunerna och HUS tillfrdgades: Vilken modell bér man utga fran
i friga om verksamhetsstéllena?

Modellen med tre
verksamhetsstéllen

Modellen med tre
verksamhetsstallen

Modellen med tva
verksamhetsstallen

Modellen med tre
verksamhetsstéllen och
centraliserad ledning

Operativa fragor: hemsjukhusens verksamhet i omradet innefattar
vissa uppgifter som bitrader évriga enheter inom den egna
kommunen. Till dessa hor att assistera hemvardens nattpersonal i
saval planenliga som akuta hembesok, smérre sjukvardsingrepp
sdsom insattning av urinvagskateter eller suprapubisk kateter
(cystofix) samt bedémningar av vardbehovet hos hemvéardens klienter
och boende i vardhem i de fall dar dessa klienters tillstand férandras
plétsligt utanfor kontorstid.

Kommunerna och HUS tillfrdgades: Ska det ingd i det regionala
hemsjukhusets uppgifter att bitrdda enheternainom
kommunernas dldreomsorg: nattetid hjalp till hemvardens
nattpersonal exempelvis i fall dar patienter fallit, hjalp med
smarre ingrepp som tillh6r sjukhusvarden och/eller vid
beddmning av vardbehovet?

Inga uppgifter som
bitrader
nattpersonalen

Lovisa 6nskar att
kommunens
enheter bitrads.
Om en
besoksavgift ingar
maste saken
omvarderas.

Endel av dem som
svarat tyckte att det inte
hor till och endel tyckte
att det hor. Onskades,
att det antecknas att
personalen stoder
hemvérden och varden
av klienter som bor
hemma i det fall att tiden
for det direkta
klientarbetet ar knapp.
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BILAGA 2: Fordelarna med och farhagorna kring de olika modellerna for verksamhetsstéllena

Modell med tva verksamhetsstéllen — Askola, Borga och Sibbo bildar ett geografiskt omrade vars
verksamhetsstalle ligger i Borga sjukhus. Detta verksamhetsstélle blir samtidigt enhetens huvudsakliga
verksamhetsstélle. Har finns tva skétare under morgon- och kvallsskiften. Lapptrask och Lovisa bildar
ett annat geografiskt omrade, vars verksamhetsstalle ligger i halsocentralen i Lovisa. Har finns en
skotare under morgon- och kvallsskiften. Under nattskiftet tar tva sjukskotare hand om hela omradet.
Borga sjukhus ar deras utgangspunkt.

Fordelar Farhagor
e Mer flexibel verksamhet Over e Storre risk for att avstand skapas till
kommungranserna kommunernas service

e Mer utmanande att uppratthdlla
kannedomen om de lokala forhallandena
e Langre korstrackor

Modell med tre verksamhetsstallen — det huvudsakliga verksamhetsstallet finns i Borga sjukhus och de
andra verksamhetsstéllena forlaggs till halsocentralerna i Lovisa och Sibbo. | den har modellen arbetar
tre sjukskotare under morgon- och kvallsskiften, och de borjar alla sina skift vid olika
verksamhetsstéllen. Under nattskiftet tar tva sjukskotare hand om hela omradet. Borga sjukhus ar deras
utgangspunkt.

Fordelar Farhagor
e Narhet till kommunernas aktorer - e Eventuellt separeras “teamen” fran
forebygger att verksamheten separeras varandra

fran kommunernas aldreomsorg

e Enklare att uppratthalla kannedomen om
de lokala férhallandena

e Mer optimal anvandning av sjukskotarnas
arbetstid eftersom  korstrackorna  ar
kortare

| bagge modellerna finns dessutom en kansliskdtare vid det huvudsakliga verksamhetsstéllet. Den har
skotaren har hand om telefontrafiken och koordinerar varden av patienterna. Ingendera modellen
beaktar de geografiska kommungranserna, utan arbetet fordelas flexibelt mellan skoétarna over
granserna.
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BILAGA 3: Fordelarna och farhagorna kring de olika modellerna for lakarverksamhet

Centraliserad lakarverksamhet — i modellen finns tva lakare pa heltid vid hemsjukhuset, varav den
ena har specialkompetens i palliativ medicin och utvecklingsansvar medan den andra &ar en lakare
under specialistutbildning. Dessutom behovs formodligen 0,5 sjukhuslakare med ansvar for varden av
infektionspatienter.

Fordelar:

Farhagor:

tydligare i fraga om forvaltningen och
verksamheten

den medicinska verksamheten liknande
inom regionen

lakarna och skotarna anvander samma
patientdatasystem

battre mojligheter att fa utbildningsratt for
palliativ specialkompetens, vilket ocksa
innebar ekonomisk nytta

utbildningsratt mojliggor en tydlig
profilering nar det galler palliativ vard och
vard i livets slutskede

Overlappande arbete med de kommunala
lakarna

riktlinjer kring varden av aldre och
vardkontinuiteten for de aldre

langa korstrackor for lakarnas hembesok

Hybridmodell — en deltidsanstélld dverlékare vid HUS, med ansvar for verksamheten och for att
utveckla den. Den hér lakaren har ockséa en lakartjanst i nagon kommun i regionen. | varje kommun
finns en lakare med ansvar for hemsjukhusets patienter. Dessutom utses for varje omrade en lakare
med specialkompetens i palliativ medicin, som bar ansvaret for den palliativa varden och varden i
livets slutskede, savida nagon kommun saknar lakare med sadan specialkompetens.

Fordelar:

Farhagor:

lakarna i kommunerna ar i hég grad
fortrogna med patientbasen
vardkontinuiteten for aldre tryggas béttre
kortare korstrackor for lakarnas
hembesok

oklar verksamhetsmodell

svarare att administrera

skotare och lakare kan inte operera med
olika patientdatasystem

samre mojligheter att fa utbildningsratt
for palliativ specialkompetens

haltande profilering nar det galler palliativ
vard och vard i livets slutskede




