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(baserat pa enheten for analys vid FHM, RD-Corona ledningsstab, LGHS, samtal med verksamhetschef pa
infektionskliniken)

 Det & mycket svart att dra sakra slutsatser om hur utvecklingen
kommer att se ut | Dalarna

* De studier som ligger bakom prognoserna baseras pa internationella
erfarenheter och kan komma att forandras med 6kande kunskap.
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(baserat pa enheten for analys vid FHM, RD-Corona ledningsstab, LGHS, samtal med verksamhetschef pa infektionskliniken)

 Sannolikt kommer vardbehovet att na sin kulmen inom fyra-sex
veckor

» En hogst avgorande faktor &r att vi lyckas skydda vara aldre fran
smitta (SABO/Hemtjanst)
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Viktiga forutsattningar

 Langsam smittspridning i samhallet

 Skydda vara aldre mot smitta!

e Tillrackligt med vardplatser




of

REGION
DALARNA

Inskrivna exkl IVA (April)
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* Den senaste tiden har vi haft en ganska flack kurva med
nyinsjuknande | Dalarna

« Daremot en pafallande hég andel kritiskt sjuka (IVA-patienter)

« RD har i nulaget kapacitet att varda sjukhuskravande patienter pa
separata Covid-vardavdelningar

« Hotande platsbrist pa IVA
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 Drygt 30 personer har avlidit

» Ca 40 patienter har hittills kunnat skrivas ut (framst till hemmet-yngre
Individer)
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Prognos (stort spann...)

« Slutenvardsbehovet i Dalarna kan som mest komma att uppga till
110-265 extra vardplatser enligt prognoserna fran FHM

- Aven med de laga berakningarna kommer slutenvarden att ha
mycket stora utmaningar att klara behoven.

« Enormt viktigt att patienter efter slutenvard snabbt kan omhandertas
av kommunen vid behov-annars kommer inte slutenvardsplatserna

att racka.
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Prognos

« Samstammiga uppgifter fran infektionslakare gor gallande att manga
av dessa utskrivningsklara patienter ar klart mer
omvardnadskravande an annars.

* Dvs att aven efter slutenvarden sa kommer manga av dessa
patienter att ha ett stort omvardnadsbehov vilket stéller enorma krav
pa kommunala verksamheter.
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Sammanfattni ng

* Alla kommuner behdéver darfor forbereda sig pa att snabbt kunna
erbjuda vard och omsorg for ett kraftigt 6kat antal patienter som &ar
utskrivningsklara.

* Det ar inte rimligt att tro att alla dessa patienter kan vardas i hemmet
dagarna efter utskrivning relaterat till stort omvardnadsbehov och
befarat stort sjukskrivningstal bland personalen.

. Manga av dessa patienter kan vara fortsatt smittsamma varfor
atergang till SABO ar olampligt.
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Sammanfattning

- Alternativet till att varda dessa patienter i hemmen &r uttkat antal
kommunala korttidsplatser

« Sannolikt betydligt mer resurseffektivt
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Sammanfattni ng

* FOr att kunna utnyttja samhallets samlade resurser effektivt behover
kommunerna darfor se dver kapaciteten pa korttidsplatser.

* En samverkan nar det galler bemanning av korttidsplatser ar av
yttersta vikt for att bibehalla en patientsaker vard.

* RD kan bidra med sjukskoterskor, sjukgymnaster och kraftigt 0kad
lakarnarvaro pa dessa korttidsplatser samt medicinteknisk utrustning
och lakemedel
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 Korttidsplatserna behover kunna ta emot utskrivningsklara patienter
dar smittorisken ar oklar och helst kunna ge syrgas till enstaka
patienter

 Det & mycket battre att varda dessa patienter pa korttidsplatser an i
nemmet bla pga battre resursutnyttjande av personal

» Det &r béttre att varda dessa patienter pa fa vardenheter pa grund
av smittorisken (jfr med att varda pa ett SABO)
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Utskrivningsklar patient-vad ar det?

« En patient som av lakaren pa avdelningen inte langre beddoms
vara i behov av sluten vard (dvs lakarens beslut).

« Patienten kan efter slutenvarden:

1: ga hem (med eller utan kommunala insatser)
2: ga till kommunala korttidsboenden

3: aterga till sarskilt boende, SABO
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Utskrivningen...

Utskrivningsklar pa Utskrivningsplanering i Patienten utskrives
lasarettet (och behov samverkan mellan med kommunala
finns av kommunala kommun, primarvard, insatser i enlighet med

insatser) slutenvard bistandsbeslutet

!

Denna process kan ofta ta lang tid, flera dagar

Kommunen informeras Bistandsbeslut fattas
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Forslag fran RD

« Kommunen erbjuder snabb hantering (24/7) av
bistandsbeddmningen

* Den kan resultera i:
-insatser i hemmet (hemtjanst, kommunal hemsjukvard)

-kommunalt korttidsboende
-(&tergang till SABO-sannolikt ej aktuellt pga smittorisk)
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Om kommunens beslut blir korttidsboende &

« Kan kommunen avropa personella resurser (lakare, ssk, usk,
sjukgymnast...) fran RD utan kostnader

» Lakemedel bekostas av RD

» Medicinteknisk utrustning bekostas av RD

* FOrbrukningsmateriel bekostas av kommunen
« Kommunen &r huvudman fér varden

« Dokumentation | kommunens journal
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Sammanfattni ng

* Vi kan bara klara dessa enorma utmaningar tillsammans

 Den lokala vardcentralen och MAS:arna kan sannolikt bast sjalva
avgora exakt hur samarbetet skall se ut

« Var storsta gemensamma utmaning kommer att vara personal

« Genom att samverka pa kloka sétt kan vi gemensamt klara
uppdraget vi har fatt fran var befolkning



