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"Slutenvard i hemmet" - ASIH Langbro
Park, nu och i framtiden

Magnus Backlund' Ing-Britt Cannerfelt? Fredrik Sandlund®*
'Overlakare, MD PhD MBA, Institutionen fér Medicin, Karolinska Institutet, CMM, plan 3, Karolin-
ska Universitetssjukhuset Solna, 171 76 Stockholm. E-post: magnus.backlund@sll.se.?Kvalitets-
och patientsakerhetssamordnare, RN, MSN. 3Verksamhetschef, MSN. “‘ASIH Langbro Park, Berg-
tallsvagen 12, plan 7, 125 59 Alvsjd, SLSO, Stockholms lans landsting.

ASIH Langbro Park ar en av landets storsta enheter fér avancerad sjukvard
i hemmet (ASIH). | Stockholm har ASIH-uppdragets medicinska insatser de-
lats upp i "Heldygnsvard” och "Enstaka insatser”. | starten var ASIH mest till
for déende cancerpatienter, men verksamheten vid ASIH Langbro Park har
kommit att omfatta lika delar cancer som andra diagnoser, framst hjart- och
lungsjukdomar. Karnan i verksamheten ar annu palliativ vard, men patienter
kan vardas i ASIH aven vid mindre framskriden sjukdom, om behov finns av
ASIH’s "avancerade” insatser. Flera forandringar av sjukvarden sker i Stock-
holm just nu. Vardvalsreformen, som fran 15 januari 2013 inkluderar ASIH,
och uppférandet av Nya Karolinska Solna ger en forskjutning fran slutenvard
till Bppenvard, inklusive ett breddat uppdrag for ASIH.

ASIH Langbro Park is one of Sweden'’s largest units for advanced home care
(ASIH). In Stockholm, ASIH is given two separate assignments, either "Care
around the clock” or "Specific actions”. Initially ASIH was meant for dying
cancer patients. At ASIH Langbro Park the care provided has developed to
be of equal volumes for cancer and other diagnoses, mainly heart- and lung
diseases. The core is still palliative care, even though ASIH also manages
patients in a less prominent disease stage, given that ASIH’s "advanced” ser-
vices are required. Several changes in the health care system are on-going in
Stockholm, Sweden. A reform giving patients the possibility to choose ASIH
provider, “Vardval”, is implemented January 15, 2013. With the new and highly
specialized hospital, "New Karolinska Solna”, a large part of today’s in-patient
care in Stockholm is pushed towards open care, e.g. via a widened assign-

ment for ASIH.
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Historik

Verksamheten for avancerad sjukvard
i hemmet (ASIH) vid ASIH Langbro
Park utgir ifran lokaler i Lingbro park
i Alvsjo i sédra Stockholm. Dir lig-
ger ocksa den specialiserade, palliativa
vardavdelningen med 16 platser. ASIH
Langbro Park tillhér Stockholms lins
sjukvirdsomrade, SLSO, inom Stock-
holms lins landsting och ligger i en av
bygegnaderna fran det vilkidnda, ned-
lagda Léangbro mentalsjukhus. Den
stora parken dr delvis av engelsk typ
med 6ppna vyer omvixlande med
slutna gréna rum. Mycket av den ur-
sprungliga grona parkmiljén med trev-
liga promenadstrak finns kvar. Parken
ar dll gladje for savil patienterna pa
vardavdelningen som deras besdkande
nirstdende.

Enheten byggdes upp redan i slutat av
1980-talet som SBH (sjukhusbaserad
hemsjukvard) tillhérande Tumba sjuk-
hus. Under ett antal ir var verksam-
heten knuten till Geriatriska kliniken
pa Huddinge sjukhus under namnet
Huddinge SAH (sjukhusansluten hem-
sjukvird). Sedan 1999 idr det en helt
fristiende enhet inom ramen for lands-
tingsvird och med en egen virdavdel-
ning i Ldngbro park. Den nya verk-
samheten uppstod nir Huddinge SAH
slogs thop med Botkyrka PAH (pri-
mirvardsansluten hemsjukvird), Hud-
dinge PAH och Liljeholmens PAH.

ASIH Langbro Parks upptagningsom-
rade omfattar Huddinge och Botkyrka
kommuner samt Stockholms sydvistra
stadsdelar. Antal invdnare i upptag-
ningsomradet dr cirka 330,000 och de
drygt 230 inskrivna patienterna gor
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ASIH Langbro Park till en av landets
storsta ASIH-enheter.

Vardformen ASIH

Virdformen ASIH har i Stockholm ut-
vecklats fran att ha varit enskilda enhe-
ter med begrinsat upptagningsomrade
till att bli en geografiskt heltickande
komplettering till den Gvriga varden i
linet. I borjan pa 1980-talet startade de
torsta teamen, ddr syftet frimst var att
varda patienter i livets slutskede i pa-
tientens eget hem. Diagnosen var dé
framfor allt cancer.

Under 1990-talet vixte olika varian-
ter med olika huvudmin fram: forst
SAH och SBH och senare aven PAH.
Det radande begreppet dr nu ASIH
dir ”avancerad” syftar dels pa kompli-
cerade vardbehov pd grund av kom-
plex symtomatologi och/eller behov
av avancerad utrustning (smértpump,
andningsutrustning, osv) och dels pa
behovet av att kunna komma 1 kontakt
med varden under dygnets alla timmar,
veckans alla dagar.

Virdformen kan beskrivas som ett
mellanting mellan primirvird och
specialistsjukvard. I Stockholm har en
uppdelning av ASIH-uppdraget gjorts
for att mojliggéra olika nivaer pa de
medicinska och omvardnadsmissiga
insatserna. Det ena, kallat ”Heldygns-
vard”, innebir ett helhetsansvar for
varden nir den bedrivs i patientens
hem. Vid det andra, kallat ”Enstaka
insatser”, stir ASIH for ett avgrin-
sat uppdrag, medan &vriga uppgifter
limnas till andra vardgivare, frimst till
Vardcentralen, med eller utan pakopp-
ling av dess basala hemsjukvard.
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ASIH-uppdraget har inga édldersgrin-
ser, men det 4r sillsynt att vi p4 ASIH
Langbro Park ansluter barn, da dessa
oftast fir sina behov tillfredsstillda
inom barnsjukvarden. Ett undantag ir
att ASIH Langbro Park som ”Enstaka
insats” fOr hela sédra Stockholm hjil-
per apatiska asylsokande flyktingbarn
med intravends nutritionsbehandling.

For den palliativa slutenvirden finns en
nedre grins pa 18 ar i Stockholm.

Heldygnsvird

Sa hir beskrivs uppdraget av Stock-
holms lins landsting: ”Virdgivaren har
huvudansvaret for att patient far hela
sitt behov av medicinsk vard och om-
vardnad tillgodosett dygnet runt med
hég grad av tillgianglichet. Vard som
ges av annan vardgivare under vardti-
den skall ges i samverkan med vardgi-
varen.” Detta 4r narmast att likna vid
7slutenvard”, fast i hemmet.

Vid “heldygnsvard” tar vi helhetsan-
svar for patient och nirstiende med
hjilp av ett multiprofessionellt team.
I teamet ingar vardyrkena likare, sjuk-
skoterskor, arbetsterapeut, sjukgym-
nast, kurator och dietist.

Den mest “typiska” patienten har en
spridd cancersjukdom som ger smitr-
tor, illamaende, dngest eller andra
symtom. Men det kan ocksid handla
om andra patientgrupper med behov
av komplicerade symtomlindrande at-
girder dygnet runt, till exempel grav
hjartsvikt eller langt framskriden MS
eller ALS.

Det har ocksd blivit allt vanligare att
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cancerpatienter 1 tidigt skede, under
pagiende kurativt syftande behandling,
far uttalade besvir. Vid till exempel
stralbehandling mot cancer i huvud/
hals-omradet uppstir ofta smirtor i
svalget och svarigheter att svilja. D4
kan ASIH vara ett alternativ till flera
veckors vistelse pa sjukhuset, genom
att 1 hemmet mojliggéra behandling
med niringsdropp eller sondmatning
och monitorering av smirtan. Oftast
kan en patient som 4r botbar skrivas ut
frain ASIH nir cancerbehandlingarna
avslutats och biverkningar och eventu-
ella komplikationer klingat av.

Att en patient skrivs in f6r ”heldygns-
vard” behover inte medfora att alla
Ofta
finns en specialistlikar-kontakt kvar
pa sjukhuset och dterbesok sker dir.
Fér en cancerpatient innebir detta inte
sillan att denne har pagiende antitu-
moral behandling, som ordineras frin
en sjukhusklinik, ofta onkologen eller

andra vardkontakter avslutas.

hematologen. Idag har manga can-
cerpatienter bortom bot en period pa
manader till ar med pédgiende cytosta-
tika- och/eller strilbehandlingar som
da syftar till att bromsa sjukdomen och
torlinga livet och samtidigt ge lindring
av symtomen.

Dirutdver virdas patienter i livets slut i
ASIH. Vissa har da haft en ling vardtid
1 ASIH med mindre framskriden sjuk-
dom, nir det rent palliativa arbetet tar
vid. Eller sa sker ASIH-anslutningen
forst efter att varden pa till exempel
onkologen eller neurologen avslutats,
for att patienten valt méjligheten att
fa d6 hemma. Ibland dndrar patient
och/eller familjen uppfattning nir slu-
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tet dr ndra och patienten kan da vilja
om och fi sin sista tid pa var palliativa
vardavdelning istillet. Tillgangen till
egna slutenvardsplatser upplevs som
en trygghet fér manga patienter som
skrivs in 1 ASIH, utifall en plats dir
skulle behévas.

Aven om vi har bred kompetens, med
likare, sjukskoterskor och paramedi-
cinare med olika specialiseringar och
spetskompetenser kan vi inte uppritt-
hilla helt uppdaterade specialistkun-
skaper inom alla de sjukdomsomraden
vi har hand om. Dessutom saknar vi
vissa av sjukhusets resurser, till exem-
pel rontgen-utrustning eller mojlighet
till beredning av cytostatika. Dirfor
har vara inskrivna patienter ofta kvar
sin specialistkontakt pd sjukhuset, vil-
ket ocksa stiller krav pa god informa-
tionséverféring mellan de olika vér-
daktorerna.

For att sdkerstilla att vira gemen-
samma patienter far en god och siker
vard samverkar vi med bland annat
onkologkliniken, hematologen, neuro-
logen, hjartkliniken och lungkliniken.
Det idr viktigt och naturligt att ha en
aktiv dialog 6ver klinik- och verksam-
hetsgrinserna kring de enskilda patien-
terna, men vi ser ocksi ett behov av
ett ndra, mera formaliserat samarbete.
Detta for att klargéra férdelningen av
resurser och medicinskt ansvar och for
att skapa tillfillen till att samtala om
patientgruppens virdbehov och na
samsyn kring brytpunkter i sjukdoms-
térloppen.

For att illustrera hur arbetet pa ASIH
och onkologen nidrmar sig varandra
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kan nimnas att det bara f6r nagra ar
sedan var cirka en tredjedel av ASIH-
anslutna patienter som hade pagiende
antitumoral behandling. I dag dr det
over tva tredjedelar. Darfor dr det allt
svérare att avgéra om patienternas ak-
tuella problem dr behandlingsrelatera-
de eller direkt férklarade av torsimring
i grundsjukdomen.

Vid sidan av stindig dialog med on-
kologen kring gemensamma patienter
ir den hos oss pd senare ar mest ut-
vecklade och formaliserade samverkan
upparbetad med hjirtklinikens hjirt-
sviktsenhet vid Karolinska Huddinge.
Inledande regelbundna, gemensamma
planerings- och avstimningsmdten har
nu utvecklats till gemensamma ron-
der kring etiska dilemman eller sirskilt
komplex problematik. Vi inleder nu
ocksa ett projekt som ska leda fram till
gemensamma riktlinjer f6r brytpunkts-
samtal vid grav hjirtsvikt.

Enstaka insatser

Sa hir beskrivs uppdraget av Stock-
holms lins landsting:

”Viardgivaren skall tillhandahalla ensta-
ka avancerade medicinska insatser och
specifika omvardnadsinsatser, samt be-
grinsat st6d till nirstdende vid behow.
Tillgang till hog likartillgdanglighet skall
finnas d.v.s. méjlighet till akuta likarbe-
s6k i hemmet. Vdrdgivaren skall sam-
verka med den huvudansvarige vérd-
givaren. I remissvar skall klart framga
vilket/vilka ansvarsomriaden som tas
Over av vardgivaren. Virdgivaren an-
svarar endast for de insatser som ges
inom ramen for detta uppdrag. Hus-
lakarverksamhetens huvudansvar for
patienten kvarstar (inkl. basal hemsjuk-
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vard).” Séledes kvarstir det Gvergti-
pande patient- och likemedelsansvaret
hos ordinarie likare.

For att ett uppdrag med enstaka insat-
ser ska vara effektivt och ge mervirde
till patienten krivs god samverkan med
Ovriga aktorer, savil andra vardgivare
som hemtjinst och personliga assisten-
ter. Vi har under manga ar utvecklat ett
gott samarbete i vart upptagningsom-
ride. Numerirt dominerar diagnoserna
hjirtsvikt och KOL (kroniskt obstruk-
tiv lungsjukdom). For dessa tillstind
har vi arbetat fram standardiserade sitt
att folja upp patienten. Genom detta
kan vi férebygga skov i sjukdomen,
undvika bes6k pa akutmottagningar
med ibland akuta sjukhusinliggningar
som f6ljd, och 6ka patientens livskvali-
tet. Utifran den strukturerade uppfolj-
ningen och monitoreringen mirker vi
ocksa om en forsimring dnda sker och
kan da snabbt sitta in dtgdrder.

Vi har dven patienter med andra pro-

gressiva, kroniska sjukdomar som

ALS, MS, lungfibros, etc. Dirutver

tar vi emot mer kortvariga, men ibland

aterkommande, uppdrag; Till exempel:

- intravends antibiotikabehandling, dir
alternativet dr att ligga kvar pa sjuk-
huset och ta upp en plats bara fo6r
behovet av intravenos tillforsel

- blodtransfusioner

- nutritions- eller vitskedropp

Ibland finns svérigheter i grinsdrag-
ningen mellan vad som bist utférs pa
sjukhus respektive via avancerad eller
basal hemsjukvird. Vigledning kan
da fis av begreppet LEON (ldgsta ef-
fektiva omhindertagandeniva). Enligt
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LEON-principen dr det till exempel
uppenbart att intravends antibioti-
kabehandling kan vara resursmissigt
fordelaktigt att ge i hemmet. Dels for
att kostnader for sjukhusplatsen of-
tast Gverstiger hemsjukvardsinsatserna
och dels for att det finns faror med
all slutenvird pd sjukhus, bland annat
risk for andra infektioner. Dessutom
foredrar manga patienter av livskvali-
tetsskdl att fa behandlingen i hemmet.
Men det férutsitter en stabil hemsitua-
tion som medger en patientsiker vard:
Kan patienten hantera en droppstill-
ning? Hur ser familjesituationen ut?
Hur allminpaverkad 4r patienten? Det
finns i hemmet inte tillgang till perso-
nal pa samma sitt som pa sjukhus med
méjlighet till snabba ingripanden vid
plotslig forsdmring, Dessutom 4r det
en resursfriga. Ska antibiotika admi-
nistreras méinga ganger per dygn finns
en brytpunkt fér kostnaderna dir hem-
sjukvérd trots allt blir mer kostsam dn
sjukhusvérd.

Organisationen vid ASIH

Langbro Park

ASIH Langbro Park tillhér Stockholms
lins landsting och ir en fristiende en-
het, satillvida att den inte 4r en del av
till exempel en geriatrisk klinik.

Verksamheten dr forlagd till tre hem-
sjukvirdsteam, varav tva Cancerpro-
filerade och ett Medicinskt, och en
vardavdelning. Den hembesdkande
cancerprofilerade personalen dr upp-
delade i ett Norra och ett S6dra team
med cirka 30 personer i varje. I teamet
ingar likare, sjukskoterskor, arbetste-
rapeut, sjukgymnast, kurator, dietist
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och likarsekreterare. Arbetslagen har
vardera vanligen omkring 45 patienter
inskrivna, men det kan variera mellan
40 och 55. Tidigare kallades teamen
”Palliativa teamen”, men namnbyte till
”cancerprofilerat” gjordes fOr att det
bittre dterspeglar vidden av uppdra-
get fran “kurativa” till ”icke botbara”
patienter, inklusive sen-palliativa”.
Majoriteten av patienterna dr inskrivna
for Heldygnsvard. Undantagen dr vissa
cancerpatienter med avgrinsade be-
hov, saisom nutritionsdropp, skotsel av
infarter till djupt liggande blodkirl eller
blodtransfusioner.

Det Medicinska teamet bestar av cirka
25 personer (men dr 1 6kande till f6ljd
av de forindringar i uppdraget som
sker 2013, var god se nedan), medan
patientantalet ddr successivt under
aren Okat till cirka 150. Det som gor
det mojligt att virda sa manga patienter
i Medicinska teamet dr dels att majori-
teten 4r patienter med Enstaka insatser
och dels att manga av dessa har en re-
lativt stabil sjukdomssituation jaimfért
med mdnga av cancerpatienterna. En
stor utveckling av vad som dr mojligt
att utféra i hemmet har skett for vira
invirtesmedicinska patienter. Bland an-
nat givandet av intravends antibiotika,
buktappningar och intravends behand-
ling med urindrivande vid hjirtsvikt.

Pa den specialiserade palliativa vardav-
delning arbetar cirka 30 personer. En
overlikare och en undertlikare, en ku-
rator samt sjukskoterskor och under-
skoterskor.  Arbetsterapeut, sjukgym-
nast och dietist tillkallas vid behov fran
ndgot av hemsjukvardsteamen.
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Totalt arbetar 15 likare pa ASIH Lang-
bro Park, men alla arbetar inte heltid.
De har sin tillhérighet i ett team eller
pa avdelningen, men kan vid behov
rotera mellan enhetens olika delar for
att ticka upp for varandra. Majoriteten
av de anstillda ldkarna dr specialistut-
bildade, varav fyra dr geriatriker och
tre onkologer. Aven allminmedicin,
internmedicin, allmédnkirurgi och anes-
tesi finns representerat i likargruppen.
Den bredd i erfarenhet och formell
kompetens var likargrupp besitter gor
att de olika enheterna pa ASIH Lang-
bro Park kan hantera den komplexa
problematik manga av patienterna har.
Det gor det ocksa littare f6r vira an-
stillda underldkare och gistande ut-
bildningslikare och studenter att fi
en bra utbildning. Det finns mdnga att
radfraga och de har sinsemellan olika
kunskaper och firdigheter att dela med
sig av.

Den rent administrativa personalen
ir cirka 10 personer, ddr vissa dr en-
hetsévergripande, bestiende av chefer,
kvalitets- och patientsikerhetssamord-
nande sjukskoterska, remissamord-
nande sjukskéterska, servicetekniker
(med ansvar bland annat for bilarna),
likarsekreterare, vaktmistare och, pa
deltid, personalsekreterare och ekono-

miansvarig,

Verksamheten har ocksa en receptarie
fyra timmar per dag som tar ansvar
for verksamhetens tvd likemedelsfor-
rad och likemedelsférsorjning. Denna
tjdnst tillkom efter ett utvecklingspro-
jekt och 6kar den farmaceutiska kom-
petensen inom verksamheten.
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Fokus pa palliativ vard
Aven om verksamhetens
breddats under aren ir kéirnan i verk-
samheten palliativ vard. Samtidigt har
sjukdomsforloppen f6r manga can-
cerformer, liksom for till exempel
hjirtsvikt, forindrats Gver aren. Den
torlingda Gverlevnad vi ser f6r manga
patientgrupper, till foljd av tekniska
och farmakologiska framsteg, inne-
bir frimst att tidsperioden med aktiv
”sjukdoms-modifierande” behandling
har blivit lingre (Figur 1). Begreppet
“palliativ vard” dr inte fullt applicerbar
under denna period, eftersom avvig-
ningar och beslut kring “behandling
eller ¢j” inte bara styrs av balansgang
mellan symtomlindring och bieffekter
utan ocksa av eventuella bromsande ef-
fekter pa grundsjukdomen. Ofta Gver-
sitts ’palliativ vard” med ’symtom-
lindring” men dd ska man dels komma

innehall

ihag att symtomlindring beh6vs 1 sjuk-
domens alla skeden, dven 1 “kurativ”’
fas (Figur 1), dels att en viktig del i
palliativ véard ar att ligga “steget fore”
och ocksa férebygga symtom (Natio-
nellt vardprogram f6r palliativ vard
2012-2014).

For att fi ett stod 1 beslutsprocesser,
och finna en stadga i en virld dir bade

sjukviarden och sjukdomspanoramat
stindigt forindras, har vi pa ASIH
Langbro Park inférlivat en Gvergripan-
de virdfilosofi och utarbetat en egen,
gemensam vardegrund. Dessa dr ocksa
viktiga stottepelare 1 en storleksmissigt
vixande organisation.

Vardfilosofi

Anda sedan starten av ASIH Lingbro
Park har strdvan varit att enas kring en
gemensam vardfilosofi. Onskemalet
var att fa en struktur pa vardens och
pa samtalen med patient och nirstd-
ende och att fi en bild av "hela” min-
niskan och inte bara sjukdomen och de
kroppsliga symtomen. Utgiende frin
Avery Weismans forskning anvindes
sex kriterier (Weisman, 1979). Mening-
en var att alla patienter skulle vardas
utifrin samma vardfilosofiska tankar.
Dokumentationen skulle vara diag-
nosneutral, det vill siga vara likadant
strukturerad oavsett vilken sjukdom
patienten har. Vi har ocksa stirkt den
personcentrerade vérden, dir vi velat
bejaka det friska hos individen.

Under aren har de ursprungliga sex kri-
terierna utvecklats till "De 6 S:n” (Tet-
nestedt, 2012):

1) Sjélvbild

2) Sjilvbestimmande

Kurativ
fas

Tid for sjukdoms-
modifierande behandling

Sen

palliativ

fas

| Symtomlindring |

Figur 1. Forenklad modell for ett sjukdomsférlopp, fran vinster till hoger. Allt oftare pagar “mel-

lan-perioden” da olika sjukdoms-modifierande behandlingar erbjuds under méanader till ar. Under

denna period kan osikerhet hos patienter, nirstaende och virdgivare finnas kring vardniva och var-

dens egentliga inriktning, Tvirtom dr intentionerna under kurativ fas och sen-palliativ fas ofta tydlig.
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3) Sociala relationer
4 Symtomlindring
5) Sammanhang

6) Strategier

De sex S:n genomsyrar teamens ron-
der och planeringen av patientens
vard, liksom samtal med patient och/
eller nirstiende och sjukskoterskans
omvardnadsdokumentation. For att
komma ifran det fokus det litt blir pa
de rent medicinska aspekterna leds
ronderna ofta av nagon ur den para-
medicinska personalen. 1 olika grup-
peringar erbjuds medarbetarna profes-
sionell handledning av extern mentor
och regelbundna interna moten for
reflektion hills 1 respektive arbetslag;
Varje termin genomférs enhetsvisa Ut-
vecklingsdagar pa 1-2 dagar da ocksa
mojlighet ges till diskussioner om etik
och virdfilosofi.

Virdegrund

Som komplettering till virdfilosofin
har det som ett projekt nyligen fram-
arbetats en gemensam virdegrund.
Samtliga medarbetare pa ASIH Ling-
bro Park har deltagit i arbetet, oav-
hingigt av yrkeskategori eller roll i or-
ganisationen. Vid starten av projektet
poingterades det att det var viktigt att
virdegrunden skulle springa ur det vat-
dagliga arbetet och vara grundad hos
alla medarbetare och inte vara en ”pap-
persprodukt” fran ledningen.

Till ledord f6r patientmétet valdes Re-
spekt, Lyhordhet, Tillgdnglighet. For
att illustrera medarbetarskapet valdes
Mod, Samarbete, Delaktighet och for
vad som ger oss Arbetsglidje: Engage-
mang, Humor, Team/Gruppkinsla
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Virdegrunden halls levande genom att
vi tar upp och diskuterar den pa olika
gemensamma moten.

Framtiden

Texten ovan har forsokt beskriva
Stockholms variant” av specialiserad
palliativ hemsjukvard som den har sett
ut under det senaste decenniet, med
ASIH Langbro Park som exempel.
Flera stora férindringar av sjukvirden
i Stockholm sker just nu och under de
nirmast kommande aren. Som nimnts
forindras sjukdomspanoramat Gver
tid, liksom enskilda sjukdomars for-
lopp och hur de behandlas. Men myck-
et av det som pdgir nu i Stockholm dr
konsekvenser av olika politiska beslut.
Dessa dr svara att sammanfatta men tva
birande tema ér tydliga: 1) Vardvalsre-
formen, som i Stockholm giller bade
Primirvarden och den specialiserade
Oppenvirden utanfér sjukhusen. 2)
Uppforandet av Nya Karolinska Solna
med delvis ny nivistrukturering av den
specialiserade och hogspecialiserade
varden samt en markant forskjutning
fran slutenvard till 6ppenvard utanfor
sjukhusen, inklusive ett breddat upp-
drag f6r ASIH.

Vardval ASTH

15 januari 2013 gar ASIH-uppdraget
tor 15 olika ASIH-virdgivare i lika
miénga geografiska omraden Over frin
bestilld vird, begrinsad till en viss vo-
lym, till Vardval ASIH. Detta leder till
flera forindringar, dir sjilva vardvalet,
det vill sdga att patienten har ritt att
vilja virdgivare, bara dr en del. For att
skapa denna valméjlighet 6ppnas méj-
ligheten for ett obegrinsat antal ASTH-
vardgivare att ans6ka om auktorisation
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Tabell 1. Utdrag ur Stockholms lins landstings Hilso- och sjukvardsférvaltnings “Forfragnings-
underlag enligt LOV Virdval - Godkinnande att bedriva Avancerad sjukvird i hemmet”. Stycket
beskriver de tinkta patientgrupperna som ska kunna vardas i hemmet i ”Heldygnsvard” efter 15

januari 2013.

Patient med ett stabilt sjukdomstillstind och 1 behov av specialiserad medicinsk vard och
omvardnad som kriver specifik reell kompetens och hog tillgidnglighet f6r att kunna var-
das utanfor akutsjukhus'

Patient med allvarlig kronisk sjukdom och i behov av specialiserade medicinska och om-
vardnadsmassiga insatser som kriver specifik reell kompetens eller hég tillganglighet f6r
att kunna vistas hemma®

Patient med komplex sjukdoms/symptombild® som inte svarar pa sjukdomsmodifierande
behandling och som pa grund av sjukdomen har en begrinsad aterstdende livstid* och ir
i behov av komplexa symptomlindrande medicinska och omvirdnadsmissiga insatser’
dygnet runt

Fotnoter:

!'T ex patient som under en antitumoral behandling dr i behov av symtomkontroll och/eller psyko-
socialt stod dir den behandlande cancerspecialistens stod eller omvirdnads- och rehabiliteringsin-
satser i Oppenvirden inte racker till, annat exempel dr patient med infektionssjukdom och i behov av
intravenos antibiotikabehandling

? Cancerpatient i tidigt palliativt skede kan ses som en patient med kronisk sjukdom.

> Med komplex sjukdoms/symtombild avses en kombination av svira symtom sisom t ex smirta,
illamdende, andnod eller oro som behandlas med omfattande medicinska och omvirdande insatser.

° Minst tvéd av nedanstiende kriterier foreligger:
- Flera samtidiga symtom/behov

- Behov av tva eller flera professioner samtidigt
- Behov av akuta insatser

- Behov av kontinuerliga likarinsatser

* Forvintad 6verlevnadstid berdknas vara hogst tre minader

- Krivs reell kompetens p.g.a. att insatser utfors sillan

i ett angivet geografiskt omrade.

Auktorisationen forutsitter att verk-
samheten har tillricklig storlek och
ekonomiska fOrutsittningar for att
bedriva ASIH-vird i hela upptagnings-
omradet samt uppfyller ett antal kri-
terier, bland annat ett tillrickligt antal
specialistutbildade likare, sjukskoter-
skor och paramedicinare. Ett annat
krav dr att verksamheten har tillgang
till specialiserade, palliativa sluten-
vardsplatser, om édn inte nédvindigtvis
inom den egna organisationen.

For att fortsitta (eller nystarta) verk-
samhet 15 januari krivdes en anstkan
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fyra ménader tidigare, men det finns
ocksa méjlighet att fortlopande anscka
som ny aktor, eller befintlig aktér som
vill utéka sitt upptagningsomrade. De
geografiska omradena har ritats om
fran 15 omraden till 8, med konsekven-
sen att flertalet upptagningsomraden
har blivit storre.

Sjilva valet ska vara patientens eget
och ske utifrin bostadsadress och vilka
aktorer som dr auktoriserade dir och
som signalerar att de har en ledig plats.
Forst efter att patienten har valt ASIH-
vardgivare kan remiss till ASIH skrivas.
Aven den specialiserade, palliativa slut-
envarden gar in i Vardval 15 januari
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2013, men dir dr det som tidigare sa
att patienten oavsett bostadsadress kan
vilja enhet inom lidnet — forutsatt att
det finns en ledig plats pd vald enhet.

Nya patientgrupper

Den stora forindringen, vid sidan av
ny geografisk indelning med firre och
storre upptagningsomraden och sjilva
Virdvalet, 4r de nya tinkta patientgrup-
perna och att uppdrag med “Enstaka
insatser” begrinsas. Definitionen av
patienter som kan bli féremal £6r "Hel-
dygnsvird” citeras 1 Tabell 1. Av den
framgar dels att ASIH-uppdraget bred-
das. Det dr tydligt att det inte begrin-
sas till cancerpatienter och att patienter
som ibland definieras som ”mest sjuka
ildre” inkluderas. Aven patienter som
tidigare oftast virdades med ”Enstaka
insatset”, till exempel de med behov av
intravends antibiotika, framdver, om
de ska vardas i hemmet, blir anslutna
tor heldygnsvird.

Férutom detta definieras olika uppdrag
som rubriceras som “Konsultinsatset”,
frimst konsultativa insatser som stod
till andra vardgivare eller specifikt f6r
att ge blodtransfusioner pa uppdrag av
huslikaren.

ASIH Lingbro Park i framtiden

Var nuvarande verksamhet berors
redan under hosten 2012 av forind-
ringarna som kommer 1 januari 2013.
Den tydligaste konsekvensen av det
nya uppdraget ses for “Medicinska
teamet”, bade breddningen av tinkta
patientgrupper och styrningen frin
”Enstaka insatser” till "Heldygnsvard”.
Alla nuvarande patienter inskrivna fér
”Enstaka insatser” kvalificerar sig inte
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tor ”Heldygnsvard” och dessa kommer
darfor fa 7skrivas ut” och hinvisas till
vardcentralen. Nagra patienter har ock-
sd, ndr de stills infor faktum att bara
kunna erbjudas “Heldygnsvard” for att
kunna vara fortsatt inskrivna, valt att
g4 kvar hos Vardcentralen. Aven dessa
maste dd 7skrivas ut”.

Men flertalet av patienterna i nuva-
rande ”Medicinska teamet” kommer
att 6verga till ”Heldygnsvard” med
allt vad det innebdr med verfoéring av
ansvar till oss for likemedel, Waran-
ordinationer osv, rapportering till dia-
betes-register plus allt det som annars
faller under basal hemsjukvard. For att
praktiskt kunna gbra denna férindring
har vi successivt mast 6vergi till ”Hel-
dygnsvird” redan under hosten 2012
(alternativet att 6verféra alla mellan
14:e och 15:e januari vore inte prak-
tiskt genomforbart). Dessutom skedde
i Stockholm under hésten 2012 en av-
veckling av de fyra befintliga geriatris-
ka ”Aldreteamen”, av vilket Aldreteam
Huddinge var beldget i vart nuvarande
upptagningsomride. Dessa patienter
erbjods anslutning till oss och majori-
teten tackade ja.

For att mota denna efterfraigan och
breddning av uppdraget har Medicin-
ska teamet fatt rekrytera ldkare, di-
striktsskoterskor och underskéterskor.
I och med att det i Virdval inte finns
ndgot ’tak” f6r en verksamhet sa kan,
om efterfrigan 6kar och inte konkur-
rensen vinder vir utveckling, ytterli-
gare utdkning av teamet goras.

Samgiende med ASIH Nacka
Som ett led 1 att upptagningsomraden
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dndrats och utékats gar ASIH Langbro
Park samman med ASIH Nacka, som
ocksa tillhér SLSO, under det gemen-
samma namnet ASIH Nacka Lingbro
Park.

Referenser:

Regionala cancercentrum i samverkan (2011). Natio-

nellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014.

Weisman, A. D. (1979). Coping with cancer. McGraw-
Hill Book company: New York.

Ternestedt, B.M. (2012). De 6 S:n - en modell for per-

soncentrerad palliativ vard. Studentlitteratur.

44

Socialmedicinsk tidskrift 1/2013



