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Tack

Jag vill tacka alla som har varit med mig pa den mycket tuffa resan att bygga upp
Remeokliniken i Stockholm, mina medarbetare pa kliniken,
mina kollegor pé Linde Group och i sjukvarden, samt de inom sdvil
privat som offentlig sektor och politiken som har sttt mig till glddje for alla patienter
och anhoriga som dagligen visar oss sin uppskattning.

Projekets mal var att undersoka om offentlig sektor och privat niringsverksamhet
kan samarbeta for en god sjukvard. Det har vi visat sig att om alla samarbetar, oavsett position

och arbetsgivare, och har fokus pa patientens bista, kan mycket goda resultat uppnas.

Jag vill rikta ett sdrskilt tack till VINNOVA som gjort denna
dokumentation och publicering mojlig.

Kajsa Giesecke







Sammandrag

Remeo ir latin och betyder jag dtervinder hem. Det édr
ocksd ett koncept och namnet pd kliniker for mén-
niskor iakut eller kroniskt behov av andningsstod och
rehabilitering. Klinikerna drivs av Linde Healthcare —
i Norden en del av AGA —som i sin tur dgs av The Linde
Group, ett multinationellt foretag med ménga verk-
samhetsomraden.

I Sverige finns Remeo Stockholm, som tar emot pa-
tienter i andningssvikt for medicinsk vérd, kvalifice-
rad omvédrdnad och intensiv rehabilitering. I typfallet
hade patienten remitterats till Remeo Stockholm fran
ndgon av ldnets intensivvardskliniker. Kliniken &r be-
ldgen i nyrenoverade, sjukhusklassade lokaler i Stora
Skondalisédra Stockholm och bestdr av 16 enkelrum,
varav fyra dr anpassade for intensivvard, alla med eget
hygienutrymme. Till kliniken hor ocksé tva tradgar-
dar och mojlighet finns for utevistelse, dven for svart
sjuka patienter i behov av medicinsk 6vervakning. Kli-
niken bemannas dygnet runt av minst en sjukskoters-
ka med specialistkompetens i anestesi eller intensiv-
vard. Dagtid narvarar utéver omvardnadspersonal dven
likare med specialistkompetens i anestesi och intensiv-
vard, vid jour ska lakaren instélla sig inom 30 minuter.
Annan medicinsk specialistkompetens, som exempel-
vis lungmedicin, kontaktas vid behov. Kliniken har
tvéd heltidsanstillda sjukgymnaster, samt tillgang till

annan paramedicinsk kompetens. Utover tillgang till
patientnira analyser, rontgen, ultraljudsutrustning och
avancerat andningsstod finns dven apparatur, likeme-
del och kompetens for att sitta in fullskalig intensiv-
vard, om sa skulle krivas.

Remeo Stockholm tog emot sin forsta patient i feb-
ruari 2013. I juni 2014 hade sammanlagt 38 patienter
vardats inneliggande. Kliniken tjdnar i dag som det
mellansteg mellan intensivvard och vidare rehabilite-
ring som tidigare saknats. Remeo Stockholm avlastar
darmed linets intensivvardsavdelningar och patien-
ter i behov av andningsstod far tillgang till en kombi-
nation av medicinsk expertis, kvalificerad omvardnad
och optimal, intensiv rehabilitering som inte funnits i
Sverige tidigare.

I dagsliget finns ett ramavtal med sédrskild forsk-
ningsinriktning upprattat med Stockholms lidns lands-
ting, avtal finns med Landstinget i Sérmland och klini-
ken deltar i virdkedjan for ryggmairgsskadade. Linde
Healthcare planerar att utéka Remeo i Sverige under
de kommande dren, dels genom att bygga ut och bred-
da den befintliga klinik i Stora Skondal, dels genom att
Oppna ny verksamhet i andra landsting, till exempel
Vistra Gotalandsregionen och Region Skéne.




Inledning

Hailsan forbéttras, svensken lever allt lingre och be-
folkningen som helhet aldras. Samtidigt som fler hél-
ler sig friska ldngt upp i dren blir andelen dldre storre.
I grunden dr det forstas positivt, men det betyder ock-
sd att kostnaden for vard och omsorg forvintas oka.
Enighet finns om att det i framtiden krivs mer effek-
tiv och dndamaélsenlig vard och omsorg for att den
skattefinansierade finansieringsmodellen ska kunna
besta.

Antalet vardplatser i Sverige totalt har minskat kraf-
tigt under ménga ar och trenden tycks halla i sig. Det
beror delvis pé att modern vérd fordrar kortare vérti-
der, dir tillstdnd som forr krivde manadslidnga sjuk-
husvistelser i dag ibland till och med gors i dagkirurgi.
Det ér delvis ocksd en f6ljd av hilsoekonomiska 6ver-
viganden, eftersom en neddragning av antalet vard-
platser finansierar annan sjukvirdsverksamhet och
hjalper hallalandstingens budget i balans. Oavsett vil-
ken forklaringsmodell som anvinds stdr det bortom
allt tvivel att det minskade antalet vardplatser inom
akutsjukvdrden foranleder hogre krav pa sambhillets
dvriga institutioner — geriatrisk vard, rehabiliterings-
instanser, kommuner, socialtjansten, anhoriga maste
snabbt méta upp patienten vid utskrivning.

Privata aktorer har pa senare dr blivit allt viktigare
for att vidmakthalla en hogkvalitativ sjukvard och om-
sorg. I Sverige i dag bedrivs allt frdn akutsjukvard, me-
dicinsk mottagningsverksamhet till hemtjanst och om-
sorgsboende i privat regi, vanligtvis med offentlig fi-
nansiering.

Remeo Stockholm 4r en ny privat aktér med offent-
lig finansiering som etablerat sig i det svenska sjuk-
vardslandskapet. Genom att méta upp négra av vér-
dens allra skoraste patienter — min och kvinnor i akut
eller kroniskt behov av andningsstdd och intensiv re-
habilitering — bidrar kliniken med bittre anpassad
vard av hog kvalitet.

Stockholms ldns landsting 4r i dag det landsting som
har minst antal intensivvardsplatser per 100 000 inva-
nare. Remeo Stockholm, som ofta tar patienter i and-
ningssvikt direkt frn intensivvirden, frigor pa s sitt
kapacitet inom akutsjukvarden och utgor en unik bit
i det pussel av aktorer som slussar patienter fran akut-
sjukhusens slutenvard, och hjilper forhindra akut ater-
inldggning pa grund av social eller medicinsk svikt.




Linde Healthcare och Remeo

Linde Healthcare dr en del av The Linde Group, ett
multinationellt foretag med 6ver 60 ooo anstillda i
fler 4n 100 linder. Omsittning ligger pd 6ver 15 miljar-
der euro. Ar 2000 forvirvade Linde Healthcare det
svenska foretaget AGA Gas AB.INordeuropa har man
valt att behalla namnet AGA pd foretaget.

Linde Healthcare tillverkar och levererar likeme-
delsgaser, medicinskteknisk utrustning samt erbjuder
tjanster riktade mot sjukvérd och hemsjukvérd. Dir-
till erbjuds utbildning av sjukvardspersonal pa omra-
detsiker gashantering. Linde Healthcare levererar me-
dicinska gaser till bdde 6ppen- och slutenvéird samt till
patienter inom hemsjukvarden. Linde Healthcare be-
driver ocksd i—jamforelsevis —liten skala klinisk verk-
sambhet, i form av Remeo.

Remeo ér bdde fysiska kliniker sdvil som ett kon-
cept for behandling av minniskor i behov av andnings-
stod och rehabilitering. Namnet betyder jag dtervin-
der hem pé latin och syftar pa den familjara miljo som

préglar klinikerna. Patienter som aterfinns pa Remeo
haritypfallet neuromuskuldra sjukdomar som ALS, er-
hallit hjarnskador i samband med exempelvis kirurgi,
patienter med lungsjukdomar som KOL eller med hoga
ryggmairgsskador. Gemensamt for patienterna ér inte
grundsjukdom utan behovet av andningsstod.

Den forsta Remeokliniken startade 2005 i Tyskland.
I dag finns 33 kliniker i 8 linder, bland annat i Argen-
tina, Tyskland, Italien, Colombia och USA. Cirka 8000
patienter har vardats hos Remeo globalt. Klinikerna
skiljer sig sinsemellan i fraga om faciliteter, samman-
sdttning av personal och mix av patienter. Spannvid-
den ér stor mellan de avancerade intensivvardsmassi-
ga kliniker som ses i exempelvis Sverige, till mer hem-
lika gruppboenden med fokus pa relativt vilméende,
uppegdende patienter med behov av andningsstod.
Linde healthcare har som maélsittning 200 Remeokli-
niker ska vara i verksamhet ar 2020.




Remeo Sverige

Det kritiska gapet

I traditionell sjukvard i Sverige behandlas patienter i
behovavandningsstodislutenvarden pé intensivvards-
avdelning, IVA. Det beror inte enbart pd att utrust-
ningen som sédan finns dir, utan ocksa pd att perso-
nalen pa IVA har kunskap om hur patienter med and-
ningssvikt bést vardas. Intensivvarden 4r emellertid
anpassad for kortvarig vérd, for punktinsatser med
fokus pd svért sjuka patienter som sviktar i ett eller fle-
ra organsystem. IVA dr inte anpassat, varken kompe-
tensmassigt eller fysiskt, for rehabilitering och urtra-
ning av patienter som varit ventilatorberoende under
en lingre tid. Kostnaden for en intensivvardsplats dr
dartill avsevirt hogre dn for en plats pé vardavdelning
och risken for att drabbas av infektioner dr hog.

Tanken dr ddrfor alltid att vardtiden pd IVA ska
vara sd kort som mojligt, men mojligheten f6r vanliga
vardavdelningar att ta hand ompatienter med pdgaen-
de andningssvikt dr begransade. Lungmedicinska av-
delningar, dir erfarenheter kring andningssvikt ocksé
finns, har ofta sitt fokus pa patienter som primirt har
sjukdom i andningsapparaten. Andningssvikt dr emel-
lertid ett kliniskt tillstind snarare 4n en sjukdom i sig.
Léngt fler patienter 4n de som har sin grundsjukdom
ilungorna kan drabbas av andningssvikt.

Miénga patienter som kravt ventilatorvard pd grund
avakutsjukdomietteller flera organsystem har forut-
sittningar for att dterigen andas pd egen hand. Men,
det finns ocksé patienten som péd grund av obotlig
grundsjukdom — hjarnskada, degenerativ muskelsjuk-
dom och sé vidare — blir beroende av ventilator resten
av livet.

Somliga patienter har pa grund av ldngvarig venti-
latorvard eller kronisk andningssvikt, ocksé erhallit
ett »hdl i halsenc, en trakealkanyl. Det édr en skor pati-
entgrupp, som i allméinhet l6per hog risk for att krdva
akutsjukvérd. Inldggningar och aterinliggningar dr
bédde psykisk och fysiskt krivande for bade patient och
anhoriga, eftersom sjukhusvistelsen inte sillan inne-
bir mental stress och forhojd risk for att drabbas avin-
fektioner.

I dagslédget finns ingen etablerad virdniva for ma-
joriteten av patienter i kroniskt behov av andnings
stod, urtrdning ur andningsstod och rehabilitering —
ett kritiskt gap for bade sjukdomsdrabbade och anho-
riga. Inte heller finns ndgon utarbetad virdkedja mel-
lan slutenvérd och hemsjukvard f6r den hir kategorin
av patienter. Mellan intensivvard eller specialiserad
lungklinik finns ingen intermedidr vird som forbere-
der patienten for hemgang eller vidare rehabilitering
inom 6ppenvarden, ndgot som resulterar i ldnga vard-
tider inom slutenvarden. Fér anhoriga och personliga
assistenter kan for tidig hemgéng eller otillricklig ut-
bildning i friga om andningsstéd och allmidn om-
vardnad leda till stor oro och ohilsa samt till snar ater-
inldggning. Sarskilt illa dr det for patienter 6ver 65 ar.
Det dr en grupp som i regel inte har ritt till personliga
assistenter, men som inte heller har nagon alternativ
vardform av tillga.

Remeo syftar i Sverige till att vara det mellansteg
som i dag saknas for patienter i andningssvikt. Varden
som bedrivs dr steget mellan intensivvard och tradi-
tionell vard pa allmin vardavdelning. Det som fore-




nar patienterna ir inte diagnos, utan behovet av per-
sonal kunnig inom andningsstod och teknik som un-
derldttar andning samt rehabilitering. Remeo samlar
ddrmed alla slags patienter i andningsstod, inte séillan
de som forsetts med trakealkanyl. Mekanisk ventila-
tion erbjuds, liksom icke-invasivt stod via mask eller
munstycke. Vardkedja Remeo dr dock mer dn en klink-
niva — mélet 4r att skapa en sammanhallen vard frin
intensivvér-den till hemsjukvard.

Verksamheten kan ocksa bista med utbildning av
personliga assistenter. Syftet dr att gora patient och
anhoriga trygga i att limna slutenvdrden for vidare
vard i hemmet eller annan boendeform. Vilutbildade,
trygga personliga assistenter dr avgorande for att und-
vika opakallade inldggningar inom slutenvarden for
patienter med kronisk andningssvikt.

I Sverige finns cirka 25 invénare per 100 000 i kro-
niskt behov av andningsstéd. Varje ar blir cirka 500
nya patienter kroniskt beroende av ventilator. Enligt
berdkningar finns i dag drygt 500 personer med kro-
niskt behov av ventilatorstod i Stockholmsregionen.

I dagslaget dekanyleras enbart 4—5 procent av svens-
ka ventilatorberoende patienter. I dag har cirka half-
ten av patienter med trakealkanyl som védrdats pa Re-
meo dekanylerats. En patient som enbart delvis dr be-
roende av ventilator eller som helt blivit av med en
trakealkanyl och trakeostomi har betydligt storre val-
frihet vad giller for vidare rehabilitering, eftersom det
enbart dr ett fital vardinstitutioner i som accepterar
patienter med andningssvikt.




Remeo Stockholm tar form

Med sina 2,1 miljoner invénare kom det sig naturligt
att etablera den forsta Remeokliniken i Stockholms
ldn. Planer i form av forarbeten och engagemang for
att starta en Remeoklinik i Stockholm hade ocksé fun-
nits sedan 2005. Den initiala slutsatsen var emellertid
att det fanns alltfor ménga legala och formella hinder.
Exempelvis upplevdes Lagen om offentlig upphand-
ling, LOU, som en himsko. Samtal fordes likvil infor-
mellt med politiker och klinikchefer inom Stockholms
ldns landsting, SLL, liksom med kliniskt verksamma
lakare. Behovet av en klinik med fokus pa andnings-
stod och rehabilitering tycktes genuint.

Ar 2011 omvirderades dirfor situationen. I april
samma dr fattades beslut i Lindes globala investerings-
styrelse om att starta Remeo Stockholm. For att lyckas
krivdes emellertid en firdig state of the art-klinik, ett
sjukhus att visa upp i upphandlingar. Beslutet om att
satsa pa@ Remeo Stockholm fér ses som unikt — inves-
teringen ridknades i storleksordningen 60 till 70 miljo-
ner, samtidigt som det varken fanns lokal, personal,
l6ften eller avtal som tillférsikrade kliniken patient-
underlag. I projektledningen fanns entreprenérer med
mangarig erfarenhet av att arbeta inom SLL. Linde
Healthcare virvade projektledare som dr 2011 tillsam-
mans med en kliniskt verksam lakare pdborjade rekry-
teringsarbetet. I februari 2013 tog Remeo Stockholm
emot sin forsta patient.

Rekrytering
Chefssjukskoterska med ansvar for vidare rekrytering
av omsorgspersonal och en utbildningsansvarig sjuk-

skoterska tilltradde Remeo Stockholm i april 2012. Led-
ningsgruppen bestod i det hir skedet foretradesvis av
personer med mangarig erfarenhet av kliniskt arbete.
Remeo Stockholm var i allt visentligt alltjamt ett bu-
siness case, en samling dokument med specificerade
malsittningar och skisserad personalsammansatt-
ning. Inte heller fanns avtal tecknade med andra vard-
givare och det var darfor svart att forutsiga vilken sorts
patienter — om ndgra — som skulle remitteras till Re-
meo Stockholm.

Under vdren och sommaren 2012 rekryterades ak-
tivt ytterligare personal. Teoretisk utbildning av nyan-
stalld personal drog igdng november 2012, innan loka-
lerna stod klara. Nir Remeo Stockholm tog emot den
forsta patienten, februari 2013, fanns likare pa plats,
liksom en sjukgymnast, en medicintekniker, dtta spe-
cialistsjukskoterskor och lika manga grundutbildade
sjukskoterskor och en underskoterska med huvudan-
svar for praktiskt arbete med forrad, tvitt och bestill-
ningar.

Sjukskoterskegruppen, 16 personer, rackte precis for
att bemanna kliniken dygnet runt. Till kliniken knots
2,5 lakartjanster, vilket rackte for att bemanna klini-
ken sévil dagtid som jourtid. Ytterligare en lakare
fanns anstilld i administrativ tjinst, vilket tjinade som
back up.

I'maj 2013 paborjades en ny rekryteringsrunda, med
nyanstillning av ytterligare sju specialistsjukskoters-
kor och sju grundutbildade sjukskoterskor. I takt med
att Remeo Stockholm borjade ta emot patienter direkt
fran intensivvarden — patienter med stort behov av
omsorg — insags att personalgruppen bédde skulle be-




hova vixa och forandras i sammansittning. Hosten
2013 paborjades rekrytering av underskoterskor, och i
december 2013 tilltridde de forsta tva. I dag dr grup-
pen underskoterskor ungefir lika stor som antalet
grundutbildade skoterskor. Ett hinder i rekryteringar-
na var att man om mojligt ville undvika att aktivt re-
krytera IVA-sjukskoterskor frdn den redan underbe-
mannade landstings-varden.

Tanken var att bygga upp en hogspecialiserad kli-
nik och erbjuda en virdform unik i Sverige. Men, att
bryta ny mark kraver ett stort matt av flexibilitet. Be-
manningens storlek, sammansittning, arbetssitt och
profilering har séledes kommit att fordndras i takt med
att Remeo Stockholm forddlats och vuxit. Aven rekry-
teringsstrategin har forindrats, eftersom den mix av
patienter som hittills virdats pd Remeo Stockholm har
kravt storre personalintensitet 4n vad som initialt skis-
serats.

Gemensamt, oavsett graden av akut sjukdom, ar
att de flesta patienterna pa Remeo Stockholm har ett
mycket stort omvérdnadsbehov. Den som soker sig till
Remeo Stockholm, oavsett vardprofession, bor trivas
med att arbeta med patienter som kréaver dtskillig om-
sorg for sitt vilmaende. I dag foregds anstillning ofta
av att den tilltdnkte arbetstagaren praktiserar en eller
ett par dagar pd kliniken. Med tiden har fragebatteriet
forfinats och rekryteringarna mer triffsikra.

I dag finns 45 anstillda pd Remeo Stockholm, var-
av 4o dr vardpersonal.

Lokaler

Processen med att hitta en lamplig lokal var tidskra-
vande. A ena sidan 6nskades en hemlik och vilkom-
nande miljo, 4 andra sidan kréavdes en sjukhusklassad
byggnad, girna nira ett akutsjukhus. Kravspecifika-
tionen var diger och tankar fanns kring att bygga nytt,
men limplig tomtmark hittades inte.

I november 2011 hittades en potentiell lokal i ett
naturskont och rofyllt omréde pa Stiftelsen Stora Skon-
dals mark i sodra Stockholm. Lokaliteten var vard-
och omsorgsklassad och hade tidigare anvints som
dldreboende, men i1960-talsstandard. Vid 6vertagan-
det var lokalerna dirtill utklassade, bland annat pd
grund sméd hygienutrymmen. Det stod redan fran bor-
jan klart att det kravdes stor investering for att anpas-
sa byggnaden. En ombyggnation handlade om att riva

ut och bygga om det mesta: dra vattenledningar, in-
stallera gassystem och system for nodkraft, riva ut in-
nerviggar, bygga in IT-infrastruktur, omstrukturera
vatutrymmen, och s vidare.

Stiftelsen Stora Skondal 4r en ickekommersiell ak-
tor, vars verksambhet foretridesvis omfattar utbildning,
dldreomsorg samt neurologisk rehab. Det som efter-
fridgades inom Remeo Stockholm handlade om kapa-
citet att bedriva intensivvird. Fastighetsigaren satte
dérfor ihop ett ingenj6rslag som arbetade i samrad
med Remeo Stockholms projektledning.

Ombyggnationen borjade projekteras kring jul 2011,
genomfordes i grova drag till och med juni 2012 och
skedde enligt Locums riktlinjer. Den prisbelonta arki-
tektbyrdn 3dO, med stor erfarenhet av virdmiljoer,
kontrakterades for arkitektoniska 6verviganden, de-
taljprospektering och inredningsdesign. Byggnaden dr
i dag sjukhusklassad och har nédvindig redundans,
detvill siga 6verflodig systemkapacitet for att sikra hog
tillforlitlighet. Centralgassystem for syrgas och medi-
cinsk luft drogs, uttag finnsialla patientrum. Andnings-
luft tillverkas genom tvd kompressorer, som kan ta va-
randras funktion skulle den ena haverera. Reservluft-
paket finns om totalhaveri intriffar. Elsystemet dr ny-
byggt. All ingdende el gar via UPS, avbrottsfri kabel.
Reservkraft finns en dieselmotor med tillhrande tank.
Vid stromavbrott startar dieselmotorn som genererar
strom till hela Remeo Stockholm, med kapacitet for
tvd dygn vid normalférbrukning. Aven VVS byggdes

omigrunden.

Patientutrymmen

I enlighet med Remeo Stockholms koncept om hem-
lik milj6 har kraft lagts pd att utarbeta en sa behaglig
atmosfir och sd bekvama faciliteter som mojligt for
patienter och anhdoriga.

Efter omfattande renovering och ombyggnation
finns 16 enkelrum pa kliniken, varav fyra dr anpassade
for intensivvérd. Alla rum har tillgdng till egen dusch
och WC. Rummen &r anpassade for att anhoriga ska
kunna sova 6ver och dr storre dn brukligt inom bade
slutenvédrd och vardhem.

Dirtill finns tillgang till badkar och en gemensam
traningssal. Bio visas kvillstid om intresse finns. Det
finns dven tillgdng till Internet genom tradlost nit-

verk.




Utemilj
Att vila, fd tillgéng till frisk luft och vacker utemiljo dr
en viktig del i Remeos virdkoncept. Remeo Stockholm
tillgodoser detta behov, dels genom att kliniken ligger
i naturndra Skondal och dels genom att resurser har
lagts pd att skapa tvé japanska tridgardar med utarbe-
tad arkitektur i anslutning till inomhusmiljon.
Utevistelse och 6nskemal om frisk luft kan vanli-
gen inte tillgodoses for patienter med andningssvikt i
intensivvardsmiljo eller i traditionell slutenvard.

Tillstandsgivning och utvérderingar

Alla legitimerade lakare har ritt till att ansoka om
mojligheten att fa bedriva sjilvstindig klinisk verk-
samhet i Sverige och tillstdnd utfirdas av Socialstyrel-
sen. For initiativtagarna till Remeo i Sverige innebar
tillstdndsgivning en forhallandevis enkel och rask pro-
cess, som enbart foregicks av en formell ansokan for-
fattad av klinikens verksamhetschef. Socialstyrelsen
foljer inte upp verksamheten regelmassigt, varken med
forebyggande kontroll eller revision. Sverige skiljer ut
sig bland de linder som i dag har Remeokliniker i fra-
ga om forhallandevis smidig byrakrati vad galler till-
standsgivning.

Arbetsmiljoverkets kontaktades tidigt i processen
for radgivning och eventuell inspektion avlokaler och
processer. Myndigheten avbojde dock att besoka kli-
niken. Arbete med att systematiskt kartldgga arbets-
miljonienlighet med Arbetsmiljoverkets riktlinjer om
Arlig Systematisk Arbetsmiljogenomgéng, ASA, sker i
samrdd med skyddsombud och facklig representant.

Likemedelsverket fordrade detaljerad dokumen-
tation om verksamhetens hantering och férvaring av
lakemedel samt inspekterade anlidggningen pd plats.

Remeos koncept dr en avvigning mellan hemlik
miljo och strikta krav pé hygien och vardkvalitet. Vard-
hygien &r en expertfunktion som sorterar under av-
delningen for Smittskydd, virdhygien och Stramainom
hilso- och sjukvérdsforvaltningen i Stockholms ldn.
Enheten arbetar for att forebygga vardrelaterade in-
fektioner genom kvalitetssikring och radgivning. Myn-
digheten var redan pa planeringsstadiet involverad i
Remeo Stockholm. Kliniken har ett avtal med Vard-
hygien som tillforsdkrar inspektioner, utbildningstill-
fillen och expertkompetens nir fragor uppstér.

Detkrivdes dven tillstdnd frin kommunens miljo-

forvaltning, vilket erholls. Kontroller med avseende
pé vardhygien, som kontroll av ventilatoranliggningar
och vattensystem, skots regelbundet och enligt regel-
verk.

Remeo globalt har en verksamhetsanpassad enkit,
en Patient satisfaction suvery som delas ut till slumpvis
utvalda patienter. Syftet ir ett fa underlag for utvir-
dering av kliniken i relation till patientens subjektiva
upplevelse. Enkidten har juni 2014 anvints pd Remeo
Stockholm och resultaten var positiva, utom fér ma-
ten som nu bestills frén en lokal restaurang. Kliniken
kommer framover att erbjuda mat frdn annat hall ge-
nom catering.

Avtal

Ramavtal med forsknings- och utvecklingsinriktning
har upprittats med Stockholms ldns landsting. Det
betyder att patienter fran alla Stockholms sjukhus &r
vilkomna till Remeo Stockholm och kliniken har ta-
git emot patienter fran bland annat Karolinska uni-
versitetssjukhuset, Sodersjukhuset och S:t Gorans sjuk-
hus. De flesta patienter som virdats pd Remeo Stock-
holm har remitterats fran Stockholmssjukhus. Remis-
ser skickas i regel via journalsystemet Take care, eller
via fax om remitterande sjukhuset inte begagnar Take
care. Patienten behaller sin ursprungliga patientan-
svarig likare, PAL, under vistelsen pd Remeo Stock-
holm. Avtalet med SLL skrevs februari 2014 pd ett ar
med option pa ett drs forlangning vilket utnyttjades
februari 2014. Ar 2015 foljer forsta formella uppfolj-
ningsmotet

Det finns dven avtal tecknat for icke-sjukhusbun-
den vérd av ryggmargsskadade i behov av andnings-
stdd och rehabilitering, vilket gor Remeo till en part i
vardkedjan for hoga ryggmargsskador. Vardkedjan har
sin borjan i neurologkliniken R18 p& KS Solna, som ér
samlingsinstans for en patient som ddragit sig en hog
ryggmirgsskada.

Remeo Stockholm tillhor skaran av en handfull kli-
niker som har majlighet att ta emot patienter pa remiss
fran Ri8. Nir sd sker tar Remeo Stockholm 6ver vér-
den av patienten och agerar underleverantor till neuro-
logkliniken pa KS Solna. Remeo Stockholm tar ocksé
formellt 6ver rollen som PAL under vardtiden, vilket
inte dr fallet for patienter som remitteras frdn andra
kliniker. Nidr patienten limnar Remeo Stockholm for




annan vardform f6ljer ocksa inskrivning pd annan re-
habiliteringsklinik, exempelvis Rehab Station Stock-
holm, vilket sikrar kontinuitet och uppféljning. An-
svarig for vardkedjan for ryggmargsskadade dr neuro-
logkliniken R18, KS Solna.

Ett begriansat avtal fanns med Uppsala Akademis-
ka sjukhus och ramavtal har dven slutits med Sorm-
lands landsting. M6jlighet finns ocksa for icke upp-
handlade sjukhus att teckna avtal for en enskild pati-
ent.

Remeo Stockholm samarbetar ocksd med Natio-
nellt respirationscentrum, NRC. Det dr en 6ppenvards-
mottagning som tar emot patienter for byte av exem-
pelvis trakealkanyl och det dr ocksd bland annat dit
som patienter knyts upp efter utskrivning frdn Remeo
Stockholm.

[T-uppbyggnad

Det stod redan i projekteringen klart att omfattande
investeringar pd omrddet IT och digital teknik krév-
des for att mota krav pa patientsikerhet.

For att integreras i Stockholms lans landstings di-
gitala infrastruktur fordras uppkoppling mot SLL-net,
landstingets gemensamma nit for internkommuni-
kation och journalsystem. Alla vardgivare som har av-
tal med Stockholms ldns landsting har ritt att ansluta
sig till SLL-net.

Remeo Stockholm stod dirmed inledningsvis in-
for ett synbart moment 22. For att sluta ramavtal med
SLL kravdes att kliniken utgjorde ett attraktivt, till-
gingligt alternativ for landstingets befintliga sjukhus.
Men for att utgora just ett attraktivt, tillgangligt alter-
nativ kravdes att kliniken var ett integrerat i SLL-net,
for vilket det krdvs avtal med landstinget. SLL net var
pa plats fore avtal men Take Care, journalsystemet,
drojde ett antal manader.

Fiberoptisk kabel med kapacitet pa 100 Mb per se-
kund drogs in for att mojliggora driftsiker uppkopp-
ling mot Internet. Remeo Stockholms verksamhet krav-
de utover anslutning till landstinget dven uppkoppling
mot AGA-net, ndgot som av sakerhetsmassiga skil ford-
rade separata anslutningar forlagda i fysiskt olika uttag
ibyggnaden.

Moijligheten finns dven for patienter och anhoriga
att koppla upp sig mot Internet. Géstnatverk, liksom
tillgdng till SLL-net och till patientndra monitorering

finns tillgangligt via trddlost nitverk. AGA-nitet nds
enbart per kabel.

Remeo Stockholm har i dag tillgang till och anvin-
der sig av det landstingsgemensamma journalsyste-
met Take Care, vilket ger stor férdel ur patientsiker-
hetssynpunkt och tillgang till systemet far betraktas
som ndrmast oumbirligt for kliniker i nira kontakt
med slutenvdrden. Fér hemmaklinikens likare, PAL
och omvardnadspersonal dr det en stor fordel att do-
kumentationen pd Remeo Stockholm finns inom jour-
nalsystem. I dag skots stor del av medicinsk, rehabili-
teringsmedicinsk och omvdrdnadsmissig dokumen-
tation i Take Care, liksom majoriteten av allt remiss-
forfarande. Provsvar hittas i Take Care, liksom mitvir-
den. Remeo Stockholm har éven tillgang till Webcare,
ett digitalt verktyg som for informationséverforing
och vérdplanering mellan slutenvirden, primarvar-
den och den kommunala omsorgen.

IT-uppbyggnadsfasen var pd inget sitt problemfri.
Take Care kom pa plats ett par méanader efter det att det
forsta avtalet tecknats med aktorer inom SLL. Bdde im-
plementation och konfiguration var tidsédande och
bjod motstand. Hjilp soktes foretridesvis genom in-
formella nitverk. Fran uppstart till konfigurerat jour-
nalsystem uppkopplat motlandstingets servrar tog nira
atta manader.

Remeo Stockholm rapporterar platslige till inten-
sivvardssektionen pd Belport, en portal f6r beligg-
ningsgrad inom svensk sjukvard. Efter pdstotningar
fran bland annat Remeo finns i Belport numera ocksa
en portal med information om platsliget hos kliniker
som erbjuder rehabilitering.

Patientsikerhet
Avvikelserapportering och hindelseanalys dr pa Re-
meo Stockholm, liksom inom 6vrig svensk sjukvard,
en grundpelare i patientsidkerhetsarbetet. Avvikelser
och hindelseanalys hanteras enligt Stockholms lins
landstings kriterier. I klinikens ledningssystem doku-
menteras rutiner for patientsikerhet och avvikelse-
hantering. Riskanalys liksom hindelseanalys genom-
fors enligt gidngse regelverk.

Fyra génger per ar hélls genomgang av faktiska av-
vikelser med personalen pd Remeo Stockholm.

Pa kliniken finns en person med sirskilt ansvar for
patientsidkerhet och avvikelsehantering. I bruk finns




dven digitala verktyg for riskvirdering och manage-
mentsystem med fokus pa patientsikerhet. Kvalitets-
indikatorer och relevanta utfallsmatt anvinds inom
Remeo Stockholm, liksom inom annan vdrdverksam-
het, f6r kontinuerlig utvirdering och uppfoljning. Spe-
cifika nyckelindikatorer for patientsikerhet med sir-
skild relevans for ventilatorberoende patienter, ér eta-
blerade méatinstrument i verksamheten och utvirde-
ras kontinuerligt.

Sikerhets- och kvalitetsvirderingar finns upprit-
tade inom Remeo globalt och édribruk dven pad Remeo
Stockholm.

P4 gang dr system for systematisk 6vervakning av
eventuella produktaterkallelser i frdga om farmakolo-
giska produkter eller medicinteknisk utrustning.

Advisory board

Internrevision och kvalitetsgranskning sker bland an-
nat genom Remeo Stockholms Advisory Board, som be-
sitts av overldkare med akademisk meritering. Orga-
net 4r fristdende fran klinikens dagliga drift och har
rdtt att kontakta ansvariga pa Linde healthcare om sd
anses befogat.

Avvikelser

Remeo har hittills varit forskonat fran allvarligare av-
vikelser, inklusive storre IT-haverier. En patient har
rapporterat till Inspektionen for vard och omsorg, IVO,
och Patientforsikringen LOF en vad som bedémts som
en sd kallat ej undvikbar hindelse. Specifikt handlade
drendet om forsening av ortoser till spetsfotter, ett or-
topediskt hjalpmedel som genom mekaniskt tryck pa-

verkar rorelseapparaten. I 6vrigt har gensvaret fran
patienter och anhoriga varit 6vervigande positivt.

Vid ett tillfille har Remeo Stockholms interna brand-
vaggar gitt ned, vilket fick till f6ljd att kliniken f6rlo-
rade kontakten med journalsystemet Take Care. Till-
budet innebar en medicinsk risk, sétillvida att patien-
ternas medicinlistor blev otillgingliga under det hal-
va dygnet som problemet kvarstod. Som f6ljd printas
i dag alla medicinlistor ut varje kvill, for att sakerstal-
la att det alltid finns en tillgdnglig laskopia.

Provtagning

Det finns inget laboratorium i eller i nirheten av Re-
meo Stockholms lokaler. I stillet transporteras néd-
vandiga prover till ett laboratorium anslutet till Karo-
linska universitetssjukhuset, KS Huddinge. Foljden blir
att antalet provtillfillen begransas till ett specificerat
antal tillfdllen per vecka, om inte det finns medicinska
skal till att ta prover oftare. Mojlighet finns att trans-
portera prover akut.

Laboratorietekniker fran Karolinska universitets-
sjukhuset kvalitetsgranskar dven Remeos apparatur
for patientndra analyser, PNA. Via PNA kan analyser
omedelbart utforas i friga om infektionsparametrar,

blodsocker samt analys av ett antal parametrar i arte-
riellt blod, s& kallad blodgas.

Likemedel och medicinsktekniska produkier
Likemedel levereras genom ApoEx, Apoteket Scheele
samt AGA Gas.

Medicarrier anlitas for produktleveranser.




Remeo Stockholm i form

Bemanning
P4 kliniken finns i dagsldget runt 45 anstillda, varav 40
dr vardpersonal.

Precis som inom andra delar av varden bestér per-
sonalstyrkan av minniskor fran alla delar av virlden,
avalla aldrar och med en bredd av varderfarenhet. Ar-
betet bedrivs i treskift.

P4 ldkarsidan finns dagtid en till tvd specialister
med overliakarkompetensianestesiologi och intensiv-
vard pé plats for rond och medicinsk utvirdering. De
flesta dr disputerade, eller innehar docentur. Likare i
bakjour finns dygnet runt, jourtid med instillelsetid
pa 30 minuter. Samma ldkare som leder arbetet un-
der veckan ér ocksé bakjour.

Storningar jourtid hor hittills till ovanligheterna.
Skulle bakjouren fa nattsémnen stord till den grad att
vederborande inte kan bedriva patientsiker vard kom-
mande dag finns i en andra jourlinje att tillga.

Genom avtal finns ocksd mojlighet att konsultera
specialister inom andra medicinska discipliner, exem-
pelvis inom kardiologi, lungmedicin, infektion och
rontgen. Utdver traditionella konsultationer kring en
skilda patienter, utnyttjas bdde intern och extern me-
dicinsk kompetens for utbildningsinsatser, for att for-
fatta rutiner och PM samt vardplanering.

Specialistkompetent anestesi- eller intensivvards-
sjukskoterska finnsi tjianst dygnet runt. I dag bemannas
kliniken av cirka 30 sjukskoterskor, varav en tredjedel
med specialistkompetens, och cirka 10 underskoters-
kor. Enligt originalplanen i klinikens business case ska
ytterligare dtta personer rekryteras, foretradesvis om-
vardnadspersonal. I full drift kommer det att finnas

55-60 skoterskor/underskoterskor enligt nuvarande
berdkning.

Utover medicinsk kompetens och omvardnads-
personal finns det tillgdng till dietist, arbetsterapeut,
logoped, tandlikare, tandhygienist, kurator och andlig
vigledning.

Sjukgymnastik

Intensiv rehabilitering 4r en nyckelfaktor i Remeos
kon- cept och av stor vikt for patientgruppen. Remeo
Stockholm har i dag tvd heltidsanstillda sjukgymnas-
ter. I fokus dr andningstrdning. Relevanta malsatt-
ningar for rehabiliteringen sitts genom utvirdering
av patientens grundsjukdom och villkor, medicinska
framsteg och motivation. Traning dger rum i patien-
tens sing, i enskilt rum eller i korridor, beroende pé
forutsittningar. Ett rum pa kliniken dr 6ronmirkt for
fysisk traning och utrustat med relevanta gymredskap.

Milséttningen 4r inte séllan att patienten ska bli
tillrackligt forbattrad i sin andning fér att kunna gé vi-
dare till annan rehabilitering. Om patienten dr branog
for att kunna komma upp och g, om dn med stod, ut-
gor det ofta relevant méluppfyllelse for sjukgymnastik
specifik for Remeo.

Sjukgymnasten deltar utover sedvanligt avdelnings-
arbete ocksd i initial bedomning av patienter som &r
pé remiss for att eventuellt accepteras till Remeo Stock-
holm samt i vardplanering infor utskrivning. Dartill
utbildar sjukgymnasten personliga assistenter i bade
relevant andningsapparatur liksom den enskilda pati-
entens specifika traning. Sjukgymnasten utfor dven




Morgonrond

hembesok och bedomer behov av anpassning av bo
staden infor eventuell hemgang. Beddmning gors for
behov av till exempel CPAP, Cough-assist eller sarskild
befuktare f6r hemmabruk.

Inte sillan handlar sjukgymnastens arbete pa Re-
meo Stockholm om att genom trygg trining vigleda
patienten fran avancerad andningsapparatur till mer
behidndig utrustning. Att patienten kdnner sig be-
kvim med utrustningen &r en forutsittning for siker
hemgéng och minskar risken for dterinldggning inom
slutenvarden.

Jamforelsevis hog bemanning och erfaren personal
i kombination med att vardtiderna, pa grund av kom-
plex sjukdom, ofta blir och far bli langa ger forutsitt-
ningar f6r god och tillfredsstillande vard och omsorg.

Arbetssiitt

I takt med att patienterna under forsta verksamhets-
aret har blivit fler, har rutiner for teamarbete vuxit
fram. Kommunikationsverktygen SBAR och MEWS
anvinds i daglig verksamhet for att delge information
kring patienters tillstand och vitalparametrar. Ronden

har anpassats for att bittre mota bade personalens och
den enskilda patientens behov. Patientens PAL hélls
veckovis, eller oftare om indicerat, uppdaterad om me
dicinskt forlopp och rehabiliteringsméssiga insatser.

Daglig verksambhet dr uppbyggd kring ett antal in-

sikter som priaglar Remeo sévil globalt som i Stock-
holm:

1. Intensivandningsrehabilitering gors mojlig
genom god och stressfri omvéardnad, ett kon-
trollerat inflode av patienter och tillgang till
personal med medicinskt, medicintekniskt,
omvérdnadsmissigt och rehabiliteringsmis-
sigt hog kompetens.

2. Nara tillgang till anhoriga, utemiljo, frisk luft
och trivsam inredning ger livskvalitet, vila och
bittre mojlighet till dterhdmtning.

3. Kombinationen mellan god omvéardnad och
intensiv traning och dagliga aktiviteter ger
forutsittningar for god nattsomn och fysisk
aterhdmtning. Stord dygnsrytm och passivi-
tet dr annars ett vanligt problem for svart sju-
ka patienter, inom intensivvarden och inom
ovrig slutenvérd.




av personal fran Remeo Stockholm.

*Remiss via Take care eller fax, oftast forfragan via akutsjukhus.
*Remiss bedoms av Remeo, darefter pa plats-beddmning pa hemklinik eller intensivvardsavdelning

*Bes|ut om 6vertag. Patienten behaller vanligen sin PAL under vérdtiden pa Remeo.
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*Traning av personliga assistenter.

*Plan fér medicinsk aterhdmtning, rehabilitering och bedémning av omvéardnadsbehov.
Utskrivningsplan uppréttas vid inskrivning.

*Vard bedrivs i samrad med PAL, anhdriga och patient.

Utskrivning

*Vardplanering genom fysiska méten, Take care och Webcare,

*Bistandsbedémning och bedémning av sjukgymnast och arbetsterapeut om behov finns.
*Ev kontakt med Forsakringskassan eller andra myndigheter.

*Anpassning av befintlig bostad om behov foreligger.

En schematisk skiss av pafientens viig fran inskrivning pa Remeo Stockholm fill utskrivning fill annan rehabiliteringsinstans eller fill hemmet.

Patientgruppen pd Remeo Stockholm idr hetero-
genifrdga om grundsjukdomar, rehabiliteringsmassi-
ga forutsittningar, medicinsk status liksom krav pé
omvardnad.

Patientens medicinska behov kodas darfor enligt
en etablerad matris: en patient med firgkod rdd be-
traktas som en intensivvirdspatient. Ronden av sada-
na patienter handlar om malstyrd medicin, dir matt
som blodtryck, andning och urinproduktion doku-
menteras och f6ljs upp. Remeo Stockholm har i dags-
ldget kapacitet for 1—2 patienter med fargkod rod. M6j-
ligheten att styra tillflodet av intagningar till kliniken
gor att patientsdkerheten kan tillgodoses, &ven om en
till tvd patienter dr svart sjuka.

En patient som har kod gul4r inte lingre i behovav
intensivvdrd. Det handlar om patienter som har and-
ningssvikt och behov av vard och omsorgiomfattning-
en som ges pd avdelning, och rondas dérefter. Med det
menas patienter som exempelvis lider av icke livsho-
tande infektioner, som dr behov av ytterligare rehabi-
litering och mobilisering eller smartbehand-ling.

Patienter med grin kod ar principiellt fardiga for
hemgéng, men invéntar utbildning av personliga assis-

tenter, anpassning av hemmiljon eller administrativa
beslut i kommun eller landsting.

Ordet véirdtyngd undviks till forman for begrep-
pet virdintensitet, dir patientens virdbehov beskrivs
genom podngsittning utifrdn ett tiotal indikatorer.
Genom att mita vardintensitet for klinikens patienter
varje dag tydliggors bade vilka patienter som lper risk
for att dterremitteras till slutenvarden, liksom den ar-
betsborda som for tillfillet dligger Remeo Stockholms
personal. Vérdintensitet som matt ger objektivitet i dis-
kussionerna kring om kliniken har mojlighet att ta emot
fler patienter i relation till bemanning och beldggning.

Frn intag till utskrivning

Vanligen remitteras en patient till Remeo Stockholm
via ndgon av Stockholmssjukhusens intensivvardsa-
delningar. I ett forsta steg bedoms remissen av perso-
nal lokalt pd Remeo Stockholm och f6ljs direfter upp
med ett fysiskt mote med patient och PAL pa den kli-
nik ddr patienten befinner sig, for samrdd kring pati-
entens tillstdnd och forutsittningar. Ingdr gor dven en
kroppsundersokning.




Under vérdtiden och infor hemskrivning bedrivs
planeringsarbete pd Remeo Stockholm, i form av kon-
takt med exempelvis primérvarden, kommunen och
representanter for vardformen Avancerad sjukvdrd i
hemmet, ASTH, som ansvarar for manga patienter med
behov av hemventilator eller annat avancerat andnings-
stod.

Vardplanering sker tillsammans med anhoriga,
tjanstemdn frdn kommun och f6érvaltning, med hand-
liggare fran Forsdkringskassan, personal fran assis-
tentbolag, ansvarig vardpersonal frén akutsjukhus.
Genom att samla kompentens och sitta patientens be-
hov av en helhetslosning blir processen avsevirt smi-
digare, vardplaneringen av storre nytta for patienten
och minskar férhoppningsvis risken for dterinlagg-
ning. Samtrans anlitas for patienttransporter.

Plan f6r utskrivning och kriterier for utskrivning
upprittas redan vid inskrivning och revideras i sam-
rdd med PAL, patient och anhoriga.

Anhdriga vilkomnas delta i varden av patienten
genom generdst tilltagna patientutrymmen och ett
arbetssitt som medriknar patientens néra i rehabili-
teringen. En av verksamhetens malsdttningar ar att per-
sonalen pa Remeo Stockholm i sa hog utstrackning
ska vara tillginglig for anhoriga per telefon, per e-post
eller genom fysiska moten.

Uthildning

Anstillda ur varje yrkesgrupp pa Remeo Stockholm
forvintas ha kunskap om och respekt for tillstdnd som
hotar luftvigen. Inom Remeo globalt finns riktlinjer,
utbildning och PM fér Good ventilatory practice, GVP,
ett koncept som soker sikerstilla att alla patienter pd
Remeo blir omhidndertagna pa mest dndamalsenligt
vis. Inom Remeo globalt finns ett intern utbildnings-
program, Remeo Academy, med syftet att alla anstilla
ska utbildas i best practice.

P& Remeo Stockholm baserar sig rutiner och rikt-
linjer dels i lokala behov och forutsittningar, dels i
overenskommelser och inlagor som forfattas inom Re-
meos globala organisation. Minimikrav inom utbild-
ningsomrddet handlar exempelvis om optimal trakeal-
vard, hur och pd vilket sdtt sugning i andningsvégar
utfors och hur ofta patienten ér betjant av att f3 till-
ging till apparatur som exempelvis Cough-assist. Ut-
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bildning sker dels i ordnad form vid introduktionen
for nyanstillda pd Remeo Stockholm, dels i samlad
form under ett par tre veckor vid nyanstillning och
dven fortlopande under aret. Varje r tranas all perso-
nal i A-HLR samt basal luftvigstrianing, liksom specia-
liserad luftvigstrining for relevanta yrkeskategorier.
Teamtrianing star i centrum, sirskilt fokus ldggs pd pro-
cedurer som akut intubation eller akut byte av trakeos-
tomi.

Omvardnadspersonal deltar regelbundet i sé kalla-
de kompetenssamtal med kvalitetsansvarig och chefs-
sjukskoterska pé kliniken. Tid med handledare finns
avsatt for klinisk personal, som varannan vecka ges
mojlighet till for etisk reflektion i grupp. Vid enstaka
tillfdllen har dven personal kallats for debriefing.

En relativt stor skillnad f6r Remeos verksamma
specialistutbildade sjukskoterskor dr den forhallande-
vis avancerade sjukvard som bedrivs utan likare pé
plats dygnets alla timmar. Att likarjour har instéllelse-
tid pé 30 minuter kréver erfarenhet, trygghet och gott
omdome hos den personal som &r narvarande pa kli-
niken — inte sillan utgor det en mer sjélvstindig roll
jamfort med hur intensivvardssjukskoterskor arbetar
pé akutsjukhusen.

Uthildningar Remeo Stockholm 20132014

Utdrag 6ver utbildning arrangerats av Remeo Stock-
holm 2013 2014 bifogas i bilaga 1.

Forskning och utveckling

Patienter som tas in pd Remeos kliniker har ofta en kom-
plex sjukdomsbild, och gemensamt dr att alla i mer el-
ler mindre stor utstrackning ar beroende avandnings-
stod. Patientunderlaget utgor unikt underlag for kli-
niska studier om hur vardpersonal bist arbetar tillsam-
mans med patienter, anhoriga och personliga assisten-
ter for att optimera nddvindigt andningsstod, liksom
vanja patienter ur befintligt andningsstod.

Remeo globalt har visionen att utarbeta en best
practice for hur patienter lampligast trianas ur ventila-
tor eller dekanyleras. Alla enskilda enheter utgér un-
derlag for en global klinik, som bistdr med data och
annat underlag for en dynamisk praktikaiform av spe-
cificerade riktlinjer for Good ventilatory practice, GVP.




P4 sd sitt bidrar klinikerna med akademisk och prak-
tisk kunskap om dndamalsenligt stod vid andnings-
svikt.

Malsdttningen 4r att Remeo Stockholm ska ge ut-
rymme it doktorander for att bidra med akademisk
forskning i fraga om GVP, riskvirdering och andra
omraden med relevans for patienter i behov av and-
ningsstod.

Inom Remeo Stockholms personalstyrka finns dis-
puterade likare och sjukskoterskor, meriterade for
handledarskap.

Det faktum att Remeos kliniker virlden éver arbe-
tar med patienter vars sjukdomsbild och problematik
delvis 6verlappar ger ocksd goda forutsittningar for
utbyte av relevanta erfarenheter. Inom ramen f6r Re-
meo Grand Round— ett sorts virtuellt kollegium kring
medicinska sporsmal med relevans fé6r Remeos pati-
enter — diskuteras allt fran kliniska fragestillningar,
begrepp, riktlinjer till fallbeskrivningar i videokonfe-
renser.

Riskvirdering for enskilda patienter &r ett centralt
inslag inom intensivvard, som préglar bdde klinik och
forskning. Modeller som APA-CHE II och SAPS3 ir
allmént kidnda och accepterade métt pa sjuklighet och
risk f6r dod inom bdde akademi och praktik. Syste-
men for riskvirdering dr emellertid inte anpassade for
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alla patienter pé en intensivvirdsavdelning. Sarskilt
forlorar modellerna i virde for att bedoma de patien-
ter som overlevt den forsta kritiska tiden pa IVA, en
period som ofta priglas av svikt i flera organsystem
och hog risk att patienten avlider. Remeo globalt ar-
betar for att ta fram ett riskvirderingssystem som
bittre formar skatta risk och sjuklighet hos patienter
som Gverlevt den forsta tiden av livshotande svikt och
lamnat intensivvarden till en fas priglad avandnings-
stdd och rehabilitering.

Remeo Stockholm rapporterar i dag kontinuerligt
till SIR, svenskt intensivvardsregister, som samlar data
for foretradesvis epidemiologisk forskning om svensk

intensivvard.

Nationellt centrum for
ryggmirgsskadade
Remeo Stockholm deltar som aktiv aktor i ett forsk-
nings- och utvecklingssamarbete kring etableringen
av ett nationellt kunskapscentrum for patienter med
ryggmirgsskada. Samarbetet med neurologkliniken
R18 pa KS Solna har édven lett till akademiskt utbyte i
form av ett projekt kring ryggmairgsskadade.

Dirtill finns planer pd att 6ppna for att ta emot
vardpersonal under specialistutbildning.




Ekonomi

Vérd och omsorgiristort och smatt en fraga om prio-
riteringar. I en virld dér allt fler lever allt lingre, samt
i allt hogre utstriackning overlever livshotande till-
stand krivs effektivt resursutnyttjande.

Intensivvarden dr en av de mest kostsamma verk-
samheterna inom slutenvdrden. Patienter med lang-
varigt behov av invasivt eller avancerat icke-invasivt
andningsstod dr den grupp som konsumerar mest re-
surser, cirka hilften enligt data fran Svenskt intensiv-
vardsregister. Det trots att patienternas numerdr inte
motsvarar mer dn mellan 5—10 procent av alla IVA-pa-
tienter. I allminhet kan sigas att den tiondel av pati-
enterna som virdas mer dn fem dagar, berdknas ta cir-
ka 70 procent av resurserna i ansprak.

Remeo Stockholm bidrar med hogkvalitativ, kost-
nadseffektiv vard. Patientsiker malorienterad behand-
ling i kombination med effektiv rehabilitering forkor-
tar vardtider, minskar antalet dterinldggningar inom
akutsjukvarden, avlastar intensivvdrden, minskar risken
for infektioner och ger autonomi dt patienter. Remeo
Stockholm kan ocksa avlasta intensivvdrden genom att
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minska risken for 6verbeldggningar, ett patientsiker-
hetsproblem sdvil som ett ekonomiskt bekymmer.

Traditionell IVA-vard kostar landstinget cirka 55 ooo
SEK per dygn. Dygnskostnaden for en vardplats pa Re-
meo Stockholm varierar i dag mellan cirka 20 till 50
procent av en reguljir intensivvardsplats. Kostnaden
for landstinget dr dven for de patienter som kriver mest
personalresurser sdledes mindre dn hilften av kostna-
den for att ha patienten kvar inom intensivvirden.

Remeo Stockholm agerar i dag som upphandlad
underleverantor till foretradesvis Stockholms storre
akutsjukhus. Kostnaden f6r omhéndertagandet debi-
teras den remitterande kliniken.

Remeo Stockholm ar ett nytt medicinskt koncept
for Linde Healthcare och marknadsfors internationellt
for att vicka intresse for virdformen annorstides. I
framtiden s6ker Remeo Sverige 6ka antalet anstillda,
antalet patienter, antalet kliniker samt 6ka kostnads-
effektiviteten for att pa sikt nd ekonomisk stabilitet
och generera avkastning.




Remeo Stockholms patienter

Sammanlagt i juni 2014 har 38 patienter vardats pa Re-
meos svenska klinik, i typfallet pd remiss frdn en inten-
sivvdrdsavdelning. Vardtiden har varierat fran 3 dagar
till 4,5 manader. I genomsnitt 4r vistelsen 38 dagar.
Vérddygnen uppgér till 1700.

Initialt var patienttillstromningen lag. I dag dr Re-
meo Stockholm trots enbart dryga dret i verksamhet
en etablerad aktor och patienter star i ko for att f3 till-
gang till klinikens resurser.

Vanligt forekommande sjukdomsgrupper dr lung-
sjukdomar, neuromuskulira sjukdomar, neurologiska
sjukdomar, traumatiska eller hjarnskador som upp-
statt till foljd av syrebrist. Remeo Stockholm har dven
framgédngsrikt virdat tvd patienter med omfattande
brannskador.

Grundsjukdom &r emellertid inte ett giltigt krite-
rium for att dela in patienterna pa Remeo Stockholm.
En mer giltig skdrning kan goras pa behov:

1. Patienter i behov av kroniskt andningsstod.
Remeo Stockholm bistdr med rehabilitering,
utbildning av patient, anhoriga och personliga
assistenter med syftet att patienten ska kunna
atervianda hem eller till sarskilt boende.

2. Patienter i tillfilligt behov av andningsstod.
Remeo Stockholm bistdr med rehabilitering,
urtraning ur ventilator eller dekanylering med
syftet att patienten ska fd tervinda hem eller
till sarskilt boende.

3. Utprovning eller anpassning av nytt eller be-
fintligt icke-invasivt andningsstod. Remeo
Stockholm bidrar med trygghet genom kom-
petens och anpassad vardmiljo med syftet att
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patienten efterdt ska kunna dtervinda hem el-
ler till sarskilt boende.

De flesta patienter som vardats pd Remeo Stockholm
har initialt ventilerats med hjilp av trakeostomi eller
genom icke-invasivt andningsstdd via mask eller mun-
stycke.

En trakealkanyl, det ror som héller trakeostomin
Oppen, erhdller den patient som pa grund av sjukdom
eller skador iluftvagen 4r i behov avlangvarig ventila-
torvérd, exempelvis till foljd av férsimrad andnings-
muskulatur eller allvarlig lungsjukdom. Malet med
varden &r for somliga patienter dr urtraning ur venti-
lator eller att avveckla en trakeostomi, sd kallad deka-
nylering.

For andra patienter dr dekanylering inte , och var-
dens malsittning blir istillet att optimera forutsitt-
ningarna for den som har kroniskt behov andnings-
stod att leva ett sd bra liv med sd optimerad andnings-
apparatur som mojligt.

Nistan samtliga patienter har efter vard pad Remeo
Stockholm vid utskrivning gatt till ldgre vardinstans.
Cirka hilften av patienterna med trakeostomi som vér-
dats pd Remeo Stockholm har dekanylerats, det vill
sdga trakeostomin har avvecklats och patienten andas
aterigen via ndsa och mun. Det dr att betrakta som hog
frekvens av dekanylering och klinikens patienter har i
allminhet visat tecken pd god dterhamtning efter i
manga fall svir sjukdom. Risken for sjukhusforvirva-
de infektioner har minskat som f6ljd av att ventilator-
beroende patienter far limna intensivvirdsavdelning-
en till forman f6r vard pd Remeo Stockholm. Kliniken




tar emot patienter med resistenta bakterier, men ing-
en smittspridning mellan patienter har dn sd linge skett.
Det ar en indikation pa att vardrutiner som handhy-
gien och barridrvdrd fungerar andamalsenligt.

Inklusions- och exklusionskriterier

Kliniken 4r i dagsldget inriktad mot patienter med
komplex sjukdomsbild, som inte sviktar i mer i ett el-
ler tva organsystem och som 4r i behov av rehabiliter-
ing och andningsstod.

Patienterna som ir aktuella for Remeo Stockholm:
1. Borvara mellan 16 och 65 ar.
2. Varaibehov av avancerat invasivt eller icke-
invasivt andningsstod.
Fér vara medvetandepdverkade eller medvets-
l6sa, med stabil hjirnskada.
Far vara trakeostomerade, men bor ha
genomgatt ett forsta kanylbyte.

5. Far vara smittade av multiresistenta bakterier.

Patienter som i dagsliget inte dr aktuella for Remeo
Stockholm:

1. Intuberade patienter.

2. Instabila patienter som ér eller har varitibehov
av vasoaktiva likemedel de senaste 72 tim-
marna.

3. Patienter med en icke atgidrdad rubbning i salt-
balans och syrabassystem.
Patienter beroende av dialys.

5. Patienter med instabil hjirtsjukdom eller som
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haft en hjdrtinfarkt for mindre 4n tre ménader
sedan.

6. Patienter som viger mer dn 130 kg eller har ett
BMI 6ver 38.

Palliation

Det finns enbart ett fital enheter i Sverige tar emot do-
ende patienter som ir beroende av ventilator. Mdnga
patienter avslutar i stillet sina liv pd en intensivvards
avdelning.

Remeo Stockholm &r inte en palliativ enhet i sam-
ma bemirkelse som exempelvis Stockholms sjukhem,
dit patienter remitteras for explicit vdrd i livets slutske-
de. Enstaka patienter har dock avlidit under tiden pé
Remeo Stockholm. Nir det stdr klart att patienten lig-
ger for déden har varden overgdtt i en palliativ fas,
med vard enligt utarbetade protokoll.

Patienter har hos Remeo Stockholm hittills snara-
re fatt eventuella behandlingsbegrinsningar avskriv-
na, eftersom de flesta upplever ett forbattrat allman-
tillstand under tiden i behandling.

Sex representativa patientkategorier for forsta
drets verksamhet

1. Ryggmirgsskada

Neurologisk sjukdom

Postoperativ intensivvard
Lungsjukdom

Briannskada

o s oo

Sjukdom i 6ron-nisa-hals.




Remeo Stockholms medicinsk-tekniska utrustning

For att accepteras for vard pa Remeo Stockholm ford-
ras att patienten inte sviktar i mer dn ett organsystem:
andningsapparaten. Samtidigt lider patienterna i re-
gel av en grundsjukdom som gor att patientens mar-
ginaler dr smd, och vederborande lever med stindig
risk att insjukna i mer omfattande svikt. Den medi-
cintekniska utrustningen dr generellt sett avancerad
och kliniken har resurser for att bedriva intensivvard.
Utover kompetent personal, ir Remeo Stockholm ut-
rustat med:

1. Apparatur och medicinsk-teknisk utrustning
for att bedriva full intensivvard om sé skulle
behovas, i vintan pa att patienten kan dterre-
mitteras till akutsjukvérden.
Medicinsk-teknisk utrustning som mojliggor
adekvat overvakning, ger mojligheter till vida-
re diagnostik samt kvalificerad rehabilitering
av svdrt sjuka patienter i behov av andnings-
stod.

Moijligheten att bedriva intensivvird med traditionel-
la intensivvérdslikemedel, exempelvis sa kallade vaso-
aktiva likemedel finns, liksom invasiv 6vervakning av
blodtryck via artirkateter och utrustning for att taoch
tolka EKG.

Regelbunden teamtrining med utrusning som vi-
deolaryngoskop och kring akut byte av trakeostomi
syftar till att minimera risken for att akuta tillstand
ska sluta ikatastrof. Algoritmen f6r akut hotad luftvig
ar fordndrad for att bittre passa typpatienten pa Re-
meo Stockholm.

Sarskild kunskap kring patientgruppen och upp-
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mirksamhet krivs, inte minst eftersom patienter pd
Remeo kan ha sjukdomar i kropp eller hjirna som av
ettdera skilet hindrar vederborande frdn attlarma om
ndd. Overvakning av sddana patienter ir alltid en indi-
viduell avvidgning mellan sidkerhet och integritet, som
avgors i samrdd med patient, anhoriga och vardlag.

Syftet med den medicinsktekniska arsenalen pé Re-
meo Stockholm édr emellertid inte enbart att sorja for
upptrappad medicinsk vard. Lika viktigt 4r det att ha
utrustning som tilldter patient och anhdriga att trap-
panediapparatur — i trygg miljo trana sig i att hante-
ra och bli bekvim med exempelvis en mobil CPAP, for
att successivt kunna ga ner i vardniva. Remeo Stock-
holm dr utrustat med ett antal varianter pd heman-
passad apparatur for patienter med kronisk andnings-
svikt, for att mojliggéra individuell anpassning och
traning.

Mojlighet till 6vervakning via telemetri, det vill
sdga tradlos overvakning av patientens vitalparamet-
rar finns. S& mycket 6vervakning som mojligt bedrivs
med mobil teknik, for att ge patienten frihet och for
att underlitta intensiv rehabilitering.

Ventilatorer finns i ett antal varianter, allt frén avan-
cerad intensivvirdsapparatur till mer behindiga hem-
ventilatorer. Utrustning som kan nimnas dr Servo-1,
olika varianter av NIV samt Cough-assist, alla av sir-
skilt virde for den patientgrupp som vardas pd Remeo
Stockholm. Tillgang till bronkoskop och nasoskop
finns, liksom likare med kompetens att anvinda sig av
utrustningen.

Patientlarm finns i dag pa alla rum och 4r dess ut-
formning dr anpassad till den enskilde patientens fy-




siska och kognitiva forméga. Exempelvis finns larm
som utloses genom att patienten bldser i ett ror eller
som utlgses via gonrorelser.

Remeo Stockholm har installerat larmfunktioner
som fungerar i alla klinikens utrymmen, ocksa utom-
hus.

Medicinteknisk personal

Remeo Stockholm har en heltidsanstilld medicintek-
niker. Utéver sedvanliga arbetsuppgifter, deltar medi-
cinteknikern dven i omvéardnadsarbetet. Klinikens pa-
tienter dr ofta i behov av avancerad medicinsk-teknisk
apparatur for sitt vilbefinnande och ibland overlev-
nad, och aktiv nirvaro fran personer med hog teknisk
kompetens dr en deliatt underlitta interaktionen mel-
lan médnniska och maskin.

Forhoppningen dr att Remeo Stockholmss kon-
cept med medicinteknisk kompetens nira patienter och
personal gynnar sévil den enskilde patienten som hjil-
per utveckla den svenska medicintekniska markna-
den.

Klinisk provning

Remeo Stockholm har deltagit i en handhavandestu-
die utan patienter med produkter fran Linde healthcare.
Specifikt handlade det om en ny typ av flaska for syr-
gas med digital display. Resultatet fran provningen
ledde till fordandring av designen.

P4 kliniken finns dven en s& kallad AIRVO 2, en sorts
hogflodesmask med fuktad luft. Det forsta gdngen i
Sverige som en vuxen patient behandlas med AIRVO 2,
och tillverkaren ser Remeo Stockholm som lampligt
for vidare utprovning och forskning.

Overlaghar tillverkare av andningsapparatur kom-
mit att betrakta Remeo Stockholm som en potentiell
klinik f6r forskning och kliniska studier.
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Rontgenologisk utrustning

Apparatur for att utfora ultraljudsundersokningar finns
pé Remeo Stockholm. Det mojliggor diagnostik som
exempelvis ekokardiografi, ultraljudsundersokning av
hjértat. Ingrepp som tappning av vitska fran lungsic-
ken eller bolddranage kan ocksa utforas utan att pati-
enten behover limna kliniken. Aven kompetens och
utrustning for inldggning av en centralvenos infart, sa
kallad CVK, finns.

I lokalerna finns tillgdng till sldtrontgen. Bilder
fran Remeo Stockholm kan i dag linkas till och grans-
kas av radiologer vid Ersta sjukhus.

Rontgenologisk utrustning kraver tillstind frén St
ralskyddsmyndigheten, SSM. Installationen har &ver-
vakats och kontrollerats av savil sjukhusfysiker som
radiologer i enlighet med protokoll och regelverk. Per-
sonalen som ska hantera utrustningen har genomgatt
sdrskild utbildning pa omrédet, som skotts via ront-
genologisk personal knuten till KS, Solna.

Begriinsningar
Patienter i behov av full intensivvard, intuberade pa-
tienter och sddana som sviktar i flera organsystem och
kraver stindig 6vervakning, tas inte emot pd Remeo
Stockholm. Om patienter gar in i multiorgansvikt
aterremitteras patienten till reguljar intensivvard.
Remeo Stockholm har inte utrustning for att be-
driva all sorts intensivvard. Exempelvis saknas tryck-
kammare, en vardform som i dag enbart bedrivs via
KS, Solna. Inte heller finns Ecmo, det vill sidga syresitt-
ning av blodet utanfér kroppen genom membram.
Apparatur for dialys finns inte, patienter med be-
hov av dialys i dag inte tas emot pa kliniken. Dialys
inom intensivvarden bedrivs ofta i kontinuerlig form,
vilketiprincip héller patienten singbunden. Det omoj-
liggor for bade personal och patient att samverkaiden
typ av vdrd som dr i enlighet med Remeo Stockholms
koncept: rehabilitering och mobilisering.




Remeo Sveriges framtida form

Linde healthcare har for avsikt att expandera Remeos
verksamhet i Sverige, och ska dven framgent fungera
som en link mellan slutenvédrd och sérskilt boende el-
ler sjukvdrd i hemmet — en brygga for att sluta det kri-
tiska gapet.

Remeos center i Stockholm ska genom hog patient-
sidkerhet ge exempel pa en bittre vardkedja for venti-
latorberoende patienter, och pé sa sitt intressera and-
ra landstingsregioner for klinikens koncept. Utover
Stockholmsregionen finns i Vistra gotalandsregionen
och region Skdéne tillriackligt med patienter i behov av
andningsstod for att ge underlag for ytterligare fysis-
ka Remeokliniker. Tanken 4r att Remeo i Sverige ar
2017 ska besta av 2—3 center med cirka 40 virdplatser.

Svenska Remeo kommer dirfor att satsa pd att yt-
terligare marknadsfora sitt koncept i Sverige. Remeo
satsar ocksd pa att soka ISO-certifiering, miljocertifie-
ring, samt férdjupa forskningssamarbetet med Karo-
linska institutet.

Remeo Stockholm i framtiden

Overlag avser Remeo Stockholm att viixa. Ny personal
vdlkomnas och aktiv rekrytering pdgédr. Dartill plane-
ras att oppna en andra ny avdelning pd ovanvaningen
i befintliga lokaler. Tanken dr att utrymmet ska anvin
das som vardboende for patienter i behov av andnings-
stod och rehabilitering. Pd sa sitt kan den medicinska
och rehabiliteringsmissiga kompetens som finns pa
Remeo Stockholm gagna patienter som inte dr i behov
av slutenvédrd, men av endera anledningen 4nnu inte
kan g4 till annan boendeform. Del i det projektet dr
ocksa att Remeo Stockholm ska utveckla och bredda
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utbildningen av familjemedlemmar och personliga as-
sistenter, for att trygga atergang till eget boende. Det
finns dven tankar kring att starta en form av ASTH-
verksamhet for patienter med hemventilatorer eller
annat behov av andningsstod i hemmet.

Remeo Stockholm har hittills tagit emot patien-
ter med mycket stort omvérdnadsbehov och som dven
kréaver ndrvaro av hog medicinsk kompetens. Det be-
ror foretridesvis pé att det dr den patientkategori som
slutenvérdskliniker har varit mest benigna att remit-
tera. Tanken 4r att Remeo Stockholm i framtiden ska
ses som ett alternativ for patienter med mindre kom-
plex sjukdomsbild, exempelvis f6r utprovning av ap-
paratur for andningsstod och poliklinisk utbildning
av personliga assistenter. En forhoppning dr att Re-
meo Stockholm ska kunna ta emot fler patienter och
erbjuda en klinik som pd bade ovan- och nedervéning
ar anpassad for patienter med mer varierande behov
av omvardnad.

Specifikt mal for Remeo Stockholm ér att teckna
ett ldngsiktigt, centralt avtal med SLL.

Uthildning

I Sverige dr specialistsjukskoterskeutbildningen ett om-
rdde som sorterar under lirositena, med verksamhets-
forlagd utbildning pa foretridesvis utbildningssjuk-
hus. Specialistutbildningen for sjukskoterskor inom
antingen anestesi eller intensivvard dr de som 4r mest
relevanta for specialistsjukskoterskor som soker arbe-
te pa Remeo.

Men, ingen specialistutbildning &r i dag helt an-
passad for de arbetsuppgifter, den nivd av ansvar och




de forutsittningar som giller for anstéllda pa kliniker
som exempelvis Remeo Stockholm. Det finns dirfor
planer pa att utveckla en sérskilt kompetensprofil, sd
kallade Remeosjukskoterskor och Remeounderskiters-
kor. For underskoterskor handlar det bland annat om
att behirska firdigheter som ér av vikt for Remeos pa-
tienter, som kunskaper kring trakealkanylskotsel och
klinikens ventilatorer. For klinikens sjukskoterskor be-
star kompetensprofilen i ett antal nivéer, ddr sjuksko-
terskan far mojlighet att lira sig behérska kliniska far-
digheter som exempelvis ta arteriella blodgaser och
lungrekrytering, men dven initialt omhidndertagande
i akuta situationer. Tankar kring att soka samarbete
med sévil svenska larosdten som att utveckla Remeos
interna utbildningssystem finns.

Remeo Sverige vill 4ven bidra med verksamhetsfor-
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lagd utbildning for grundutbildning av sjukskoterskor,
underskoterskor samt paramedicinska specialiteter.

Kvalitetsarbete

Generellt sett dr patienterna hittills mycket nojda med
varden pa Remeo Stockholm, och underlaget i den stan-
dardiserade patientenkit som delats ut visar pa patien-
ternas undantagslosa rekommendation. Remeo Stock-
holm onskar utveckla mojligheterna till kontinuerlig
utvirdering av verksamheten i form av lokal anpass-
ning av utvirderingsinstrumenten. I framtiden &r tan-
ken att andra processer for att bedoma kvalitet, som
klagomal frén patienter och anhoriga eller kundnéjd-
het, ska kopplas ihop med 6vriga system for patient-
sikerhet.




Sammanfatining och slutord

De viktigaste erfarenheterna av att bygga upp en pri-
vat klinik utanfor ett akutsjukhus f6r patienter som
kréaver avancerat andningsstod och intensiv rehabili-
tering later sig inte enkelt sammanfattas. Som verk-
samhetschef vill jag hir kortfattat delge mina reflek-
tioner efter ett dr i verksamhet.

Det kritiska gapet

Vad giller medicinsk vard star det klart att det saknas
en vardnivd i sjukvdrden f6r patienter i behov av and-
ningsstdd. Eftersom sviktande andning kan drabba
dven annars lungfriska har denna skora grupp inte na-
gon sjélvklar kliniktillhorighet. Akut virdas de vanli-
gen pd en intensivvardsenhet. Men eftersom trycket pd
att fd in nya patienter ddr ofta dr hart leder till snar ut-
skrivning till allmén vardavdelning eller till ndgon an-
nan intensivvardsenhet. Resultatet blir ofta att de flyt-
tas runt mellan olika kliniker pé oforsvarligt vis, ibland
remitteras patienten pd grund av forsimrat sjukdoms-
tillstdnd frén vardavdelning ter till intensivvard inom
bara ndgra timmar. P4 Remeo Stockholm har vi vér-
dat patienter som under ett par manader haft upp till
sju olika vérdtillfillen inom intensivvérden, p4 tre oli-
ka intensivvdrdsenheter.

Konceptet med intensivvards- och omvérdnads-
kompetens och ett styrbart inflode av patienter ger bade
forutsittningar for vard och omvardnad utifrén pati-
entens behov och rytm, utan tidspress. Kombinatio-
nen med intensiv fysioterapi, som ger forutsittningar
for patienten att prestera sitt yttersta, medicinsk dia-
gnostik for stod at sviktande andning samt god, sak-
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kunnig vird ger snabbare rehabilitering och kortare
vardtider.

Patienter inom traditionell slutenvard klassas ofta
— kanske for snabbt — som omdjliga att dekanylera,
som otdnkbara for att fa tillbaka rorelseformaga eller
tillskrivs frikostigt behandlingsbegrinsningar. Nagra
patienter med dyster prognos har pd Remeo Stock-
holm blivit dekanylerade, andra fatt tillbaka rorlighet
och kunnat dekanyleras efter hog ryggmargsskada(se
film frén Remeo) och patienter med upp till tre behand-
lingsbegrinsningar har kunnat skrivas hem till ett gott
liv. Det dr emellertid viktigt att inse att detta dr vard
som kan ta ldng tid, inte sdllan mdnga médnader. Men
alternativet dr definitivt simre: att vara bunden till ett
kroniskt handikapp — trakeostomi, rullstol, ventilator
—resten av livet. Att patienten blir mer sjdlvstindig dr
mycket vart.

P4 Remeo Stockholm har vi i dag dértill hand om
tva patientgrupper som i dag uppenbart faller mellan
stolarna i vilfirdssamhillet:

1. Patienter som drabbas av skada som kréver
stort omvardnadsbehov, ofta kognitivt intakta
och dr dldre dn 65 ar. Den hir patientgruppen
har inte ratt till personliga assistenter i hem-
met, vilket inskrinker livskvaliteten.

Patienter med progressiv neurologisk sjuk-
dom som i ett senare skede kommer att kriva
ventilatorvérd.

Remeo Stockholm skiljer sig inte bara fran traditio-
nell slutenvérd i friga om medicinskt och paramedi-
cinskt koncept, utan ocksé i fraga om lokaler och om-




givningar. Ett par dygnien miljo dér patienterna skyd-
das fran storande ljud och ljus, kan manga patienter
med kognitiva storningar och sémnproblem minska
pa lugnande mediciner. Det péverkar snabbt somn
och kognitiv funktion positivt,samt forbattrar forma-
gan till rehabilitering. Manga patienter och anhoriga
har kommenterat hur en i allmdnhet rogivande om-
givning, utevistelse i vacker miljo och att anhoriga far
sova over okar livskvaliteteten.

De flesta patienter har i det ndrmaste genomgden-
de gott att siga om den landstingsdrivna vardens kom-
petens och bemétande — brister i arbetsmiljon till trots.

Men det kan, enligt mig, argumenteras att for som-
liga patienter blir tillgdng till den kompetens som er-
bjuds pd Remeo Stockholm en 6verlevnadsfriga och
for andra en fraga om en framtida hogre livskvalitet.

Bemanning Remeo Stockholm

Initialt, i planeringsfas, anstilldes en projektledare av
AGA Linde Healthcare med ansvar for att driva pro-
jektet med att starta en Remeoklinik i Stockholm —allt-
ifrdn att skapa lokaler till anstillningar och ekono-
miskt ansvar for budget och rapporteringar till dgar-
na. Det var en absolut nodvindigt for att kunna driva
projektets alla aktiviteter i fas med varandra.

Rekrytering av kompetent personal har krévt stort
engagemang och tid. En erfaren chefsjukskoterska krévs
redan i ett tidigt skede av uppbyggnadsfasen for sikra
rekryteringen av ritt personal och sedan fortldpande
leda och bemanna en dygnet-runt-verksamhet. Rek-
ryteringskostnaderna dr jamforelsevis hoga, eftersom
det dr avgorande for goda resultat i en kompetensin-
tensiv organisation.

For att garantera en hog patientsikerhet och god
vardkvalitet krdavdes tidig rekrytering av en sjuksko-
terska med pedagogisk erfarenhet. Utbildningsbeho-
vet infor start var mycket stort. Kontinuerlig utbild-
ning inom vard och medicinteknik dr ett maste for att
skapa fungerande team, liksom kvalitetsuppf6ljning-
ar av varden.

P4 kliniken utbildas personal som inte har arbetat
inom intensivvarden med relevant medicintekniska
apparatur. I dag begrinsas utflodet av patienter frin
IVA inte minst pd grund av att kompetens kring and-
ningssvikt och andningsapparatur saknas hos vard-
personalen pd »vanlig« virdavdelning. Malet &r att de
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som arbetat pd Remeo Stockholm kinner sig trygga
med att ta hand om patienter med alla grader av and-
ningssvikt ndr de gar vidare i karridren. Vad man nu
kanske kan konstatera ar att i den miljo som Remeo
Stockholm erbjuder s mognar kliniken till ett effek-
tivt, tryggt team inom ett ar.

Den medicinska ledningen drivs avlikare, med spe-
cialistkompetens inom anestesi och intensivvird. Det
mojliggor att ta de svarast sjuka patienterna med and-
ningsproblem. Det behovs ocksa konsulter frdn andra
specialiteter, som neurologi, lungmedicin, infektion,
rehabiliteringsmedicin, kardiologi och psykiatri. Aven
kontinuerligt samarbete med patientens Patientansva-
rige Lakare — PAL — ér essentiellt.

Paramedicinsk kompetens—sjukgymnaster, arbets-
terapeuter, logopeder, dietister — dr avgoérande och
madste prioriteras ilika hog grad som 6vrig medicinsk
kompetens for att kunna diagnosticera, och framgangs-
rikt behandla patienter i behov av andningsstod. Det
ar yrkesmén och -kvinnor som tar fram det friskaipa-
tienten. Tandvard, som tandlikare och tandhygienist,
integreras i varden pa Remeo Stockholm, vilket mins-
kar risken for infektioner i svalgregionen och okar
vilbefinnandet.

Det dr sldende hur effektivt en forhallandevis liten,
handplockad personalgrupp kan virda patienter som
inom den landstingsdrivna varden kraver mycket per-
sonalintensiva vdrdplatser. Slutsatsen blir att det dr
bra att specialisera varden for vissa patientgrupper
med liknande sjukvardsbehov. Kanske det dr hir som
den mer flexibla, privata sektorn gor sig bist.

Medicink-teknisk utrustning
En avancerad medicinsk-teknisk utrustning av inten-
sivvardsstandard och en heltidsanstilld medicintek-
niker bidrar till en hog patientsikerhet pd Remeo Stock-
holm. Mojlighet att varda patienter som kriver livs-
uppehéllande behandling med ventilator, avancerad
overvakning och undersokningar som ekokardiografi,
ultraljud, rontgen och sa vidare ger en hog medicinsk
sikerhet. Genom att skapa en hogteknologisk miljo
utanfor ett akutsjukhus sd bevisas att mycket av den
formen av vard kan bedrivas i ett mindre skala.
Kliniken har ocksa visat sig lamplig for att bedriva
utvirdering av medicinsk-teknisk f6ljsamhet och kli-
niska prévningar. Foretaget och dgarna av Remeo Stock-




holm kan till ett ldgre pris och med god kontroll be-
driva utvirdering av egna medicinsk-tekniska pro-
dukter.

I dag finns det patienter som skickas fran akut-
sjukhusen for att ansvariga ldkare anser att den vard
patienten behover bara kan erbjudas pd Remeo Stock-
holm. Under den tid som kliniken varit igdng har det
inte heller skett ndgra allvarliga medicinska inciden-
ter, trots att svart sjuka patienter vardas utanfor ett
akutsjukhus. Det talar for att vidare diskussioner bor
foras kring vilka patientgrupper som skulle kunna dra
nytta av att vardas utanfor den hart belastade, ibland
mindre kostnadseffektiva akutsjukvarden.

Ekonomiska verviiganden

Ekonomiskt fanns det initialt en stor tveksamhet hos
den offentliga varden infor Remeo Stockholm. Hade
varden rdd att »oppna en kran« med ett utflode av
pengar fran SLL till den privata sektorn?

Instédllning har kommit att fordndrats eftersom
det numera stér klart att Remeo Stockholm har fri-
gjort vardplatser inom intensivvarden. Tillgdng till in-
tensivvdrdsplats dr inte sdllan en forutsittning for avan-
cerade operationer, och saknas sddana stryks inte sil-
lan planerade eller halvakuta ingrepp. Nirvaron av
Remeo Stockholm har darmed frigjort operationska-
pacitet, vilket dr positivt for den enskilda patienten
och for samhéllsekonomin. En vardplats pd Remeo
Stockholm kostar dirtill hogst hilften av en intensiv-
vardsplats, oftast an mindre. Remeo Stockholm pa-
verkar ocksé en gingse problemformulering: kanske
ar det inte brist pd intensivvdrdsplatser inom SLL,
kanske #r det bara fel patienter som virdas dir?

Det fanns inom SLL ocksd en oro for att Remeo
Stockholm skulle behélla patienterna »langre 4n nod-
viindigt« av ekonomiska skil. Aven den oron har kom-
mit pa skam, da antalet remisser sedan ett halvar till-
baka overstiger klinikens kapacitet att ta emot patien-
ter. Aven »vanliga« virdavdelningar har successivt bor
jat prioritera att remittera patienter till den mer an-
passade vard som erbjuds pa Remeo Stockholm och
som positiv bieffekt finns dédrfor fler platser for andra
patienter som kriver akutsjukhusets resurser.

Pa Remeo Stockholm finns ambitionen att »borja
utskrivningen vid inskrivningen« for att minska ono-

dig vardtid. Detta har visat sig mycket svart, framfor-
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allt for den grupp av patienter som kriver personliga
assistenter i hemmet efter det att de &r medicinskt far-
digbehandlade. Personliga assistenter maste utbildas,
bostadsanpassning atgirdas innan de gar hem, en
mingd moten fés tillstand for att fd over patienten
fran landstingets vérd till kommunal omsorg. En stor
del av klinikens resurser — ofinansierat frdn ndgon av
de patientansvariga parterna—har gitt at for att ge pa-
tienterna en bra sidker vird hemmavid. Den hir delen
ar av avgorande vikt for att minska risken for undvik-
bara dterinlaggningar inom slutenvarden.

Att kliniken drivs i privat regi av ett internationellt
industriforetag har inneburit bade f6r- och nackdelar.
En uppenbar nackdel dr att man inte frén starten fatt
tillgdng till SLL:s supportfunktioner, som journal-
systemet Take Care, Medicarrier som tillhandahaller
medicinska artiklar, tvéttservice och sa vidare. Det har
Remeo Stockholm i dag, men det har varit en besvir-
lig resa.

Fordelarna var att kliniken kunde ta del av ett stort
foretags kompetens och supportfunktioner som sys-
tem for kvalitetssakring, utbyte av medicinska erfar-
enheter via globala kliniska ronder med andra klini-
kerivirlden via videokonferenser och sa vidare. Givet-
vis har det funnits kulturkrockar mellan ett industri-
foretags sitt att driva en verksamhet och personal med
arbetserfarenhet frdn offentlig sektor. Men, det har
andd anmirkningsvirt sillan lett till konflikt. Troligen
beror det pa att man upplever att bdda organisatio-
nerna delar virdegrund.

Om man jamf6r SLL med det industriforetag som
finns bakom Remeo Stockholm i fraga om dess ledar-
skap gentemot verksamhetschefen vad giller ekono-
miska forvintningar pd resultat dr det, kanske mark-
ligt nog, ingen skillnad. Jag vet — jag har verkat i le-
dande position inom landstingsdriven intensivvard
sdvil som verksamhetschef pd Remeo Stockholm. Pa-
tientsidkerhet och god medicinsk vard prioriteras och
krivs, samt att ekonomin bor vara i balans. Den stora
skillnaden dr att en privat verksamhet inte far gd med
forlust hur linge som helst, dé laggs verksamheten s
smaningom ner.

Fordelen med ett stort industriforetag som AGA
Linde Healthcare som égare jamfort med mer kort-
siktiga investerare inom hélso- och sjukvard, dr lang-
siktighetisin strategiska satsning for att skapa 200 kli-
niker i de 100 linder foretaget dr verksamma i.




Inledningsvis hade Remeo Stockholm inget sikrat
patientflode. I dagr situationen mer stabil,om dn inte
sikerstillt att klinikens kapacitet alltid kan anvindas
fullt ut.

Forutom SLL har tvd landsting haft avtal for att
skicka patienter till Remeokliniken, varav ett har ut-
nyttjat mojligheten. Flera andra landsting har gjort
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patientforfragningar men sedan av olika skil inte
skickat patienter.

Sammanfattningsvis sd kan man idag konstatera
att det verkar som om en klinik f6r andningsstod och
rehabilitering fyller ett stort medicinskt behov samt
sdnker kostnaderna for dessa patienters vird.




Bilaga 1 — Uthildningar

Uthildningar 2012

Internutbildning Remeo
Tid: 19/11 2012 — 23/11 2012. Heldag.
Innehall: E-utbildningar, A-HLR, elsikerhet, ventilatorbehandling och ventilationsskola.
Plats: Internat Balingsholm samt AGA Lidingo.
Malgrupp: Nyanstilld personal.
Internutbildning Remeo
Tid: 26/11 2012 — 30/11 2012. Heldag.
Innehdll: Arbetssitt och rutiner, elsidkerhet, gaskunskap, medicin-teknisk utbildning.
Plats: AGA Lidingo samt studiebesok Triolab Sollentuna.
Malgrupp: Nyanstilld personal.
Internutbildning Remeo
Tid: 03/12 2012 — 07/12 2012. Heldag
Innehall: IT-system, fordjupning omvardnad, vardrutiner, brandutbildning.
Plats: AGA Lidingo.
Malgrupp: Nyanstilld personal.
Internutbildning Remeo
Tid: 10/12 2012 — 14/12 2012. Heldag.
Innehall: Fysiologi, akuta hindelser, vardhygien, ergonomi, medicinsk-teknik, etik.
Plats: AGA Lidingo, studiebes6k Maquet Solna.
Malgrupp: Nyanstilld personal.
Internutbildning Remeo
Tid: 17/12 2012 — 21/12 2012. Heldag.
Innehill: Trakealvard, A-HLR, dokumentation, avviklesehantering, etik, e-utbildning.
Plats: AGA Lidingo, studiebesok Spinaliskliniken Solna, Remeo Stockholm.
Maélgrupp: Nyanstilld personal.

Utbildningar 2013
Internutbildning Remeo
Tid: 20/5 2013 — 24/5 2013. Heldag.
Innehall: El och gas, strélskydd, brandutbildning, HLR, trakealvéird, Time Care.
Plats: Internat Balingsholm samt AGA Lidingo.
Malgrupp: Nyanstilld personal.
Internutbildning Remeo
Tid: 27/5-31/52013. Heldag.
Innehill: Vardhygien, lungfysiologi, fordjuning omvardnad, medicin-teknik, 6vervakning.
Plats: Remeo Stockholm.
Maélgrupp: Nyanstilld personal.
Internutbildning Remeo
Tid: 16/9 — 20/9 2013. Heldag.
Innehéll: Vardhygien, rutiner, medicin-teknik, journalsystem, A-HLR.
Plats: AGA Liding6 samt Remeo Stockholm.
Malgrupp: Nyanstilld omvardnadspersonal.
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Internutbildning Remeo
Tid: 5/12 2013. Heldag.
Innehall: Arbetsordning, rutiner, tidrapportering, HLR, trakealvérd.
Plats: Remeo Stockholm.
Maélgrupp: introduktionsdag underskoterskor.

Siirskilda studiedagar
Studiedag 1

Tid: 14/5 2013. Heldag.

Innehdll: enligt sarskilt schema.

Plats: Remeo Stockholm.

Maélgrupp: Remeopersonal, atta deltagare per tillfille.
Studiedag 2

Tid: 16/5 2013. Heldag.

Innehdll: enligt sarskilt schema.

Plats: Remeo Stockholm.

Malgrupp: Remeopersonal, atta deltagare per tillfille.

Planeringsdagar
Planeringsdag1
Tid: 26/9 2013.
Innehall: rehabilitering, hemplanering, interninformation.
Plats: AGA Lidingo.
Maélgrupp: Anstillda Remeo, halva personalgruppen.
Planeringsdag 2
Tid: 3/10 2013.
Innehall: rehabilitering, hemplanering, interninformation.
Plats: AGA Lidingo.
Malgrupp: Anstillda Remeo, halva personalgruppen.
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Bilaga 2 — Patientfall

Hiir redovisas fyra patientfall med syftet att spegla olika diagnoser och de
medicinska och omvirdnadsbehov som hanteras pd Remeo samt planeringarna
infor fortsatt rehabilitering i virdkedjan.

Fall 1

Sextiotre-arig kvinna med svar, langt framskriden Parkinson som insjuknat utomlands
med en stor livshotande blodpropp ilungan, ett tillstind som krivde intensivvird med
bland annat respiratorbehandling. Hon hemtransporterades med ambulansflyg och
véardades pd en intensivvirdsavdelning i Stockholm, dir det konstaterades att hon dven
bar pa multiresistenta bakterier. Intensivvardsbehandlingen pégick i cirka en ménad och
tyvirr drabbades hon av upprepade lunginflammationer. Respiratorbehandlingen kunde
avslutas, men hon hade kvar en kanyl i luftstrupen — en s kallad (trakeostomi —) f6r mo-
bilisering av slem. Langtidsprognosen bedomdes dyster och det beslutades om omfat-
tande begransningar i vardniva vid en eventuell forsimring.
Patienten 6verflyttades till Remeo Stockholm for fortsatt slemmobilisering och vidare

rehabilitering. Hon vdrdades 125 dygn pa Remeo Stockholm med nedanstdende forlopp:

Inledningsvis uppvisade hon typiska Parkinsonsymptom med mimikstelhet

och obetydlig talf6rmaga. Hon var dven rullstolsbunden och uppvisade délig

rorlighet i armar och ben. Med intensiv sjukgymnastik, mobilisering och fort-

satt dosreglering av likemedel forbittrades de neurologiska symptomen avse-

virt. Patienten visade forbattrat minspel, 6kad muskelkraft och aterkomst av

tal. Hon kunde slutligen g, om &n begrinsat, med hjilp av gdbord.

Patienten krivde slemmobilisering med hjilp av en »hostmaskin» samt ren-
sugning av luftvigarna via kanylen. Efter halva vdrdtiden fick hon en lung-
inflammation som foranledde respiratorvard dygnet runt. Hade hon vardats
pa akutsjukhus pa en avdelning som tar emot patienter med kanyl, vilket i sig
ar ovanligt, hade patienten behovt aterinskrivas pa intensivvirdsavdelning.

Efter cirka tva veckor kunde patienten trinas ur respiratorbehandlingen, for
att senare bara behova respiratorstod nattetid. Under vardtiden pa Remeo
Stockholm behovde kanylen bytas vid flera tillfillen pé grund av svérigheter
att hitta ratt kanyl for hennes speciella behov. Bytena skedde pa nationellt
respirationscentrum, NRC, Danderyds sjukhus.

Nir patienten kom till Remeo Stockholm fick hon naringstillfrsel via sond
indsan. En fysikalisk undersokning visade en stord svalgfunktion. Tillforsel via
munnen initierades successivt, vilket innebar en mycket forbattrad livskvalitet
for patienten. Vid utskrivningen kunde patienten dta med god aptit och dricka
med sugror.

Under vérdtiden utvecklades en antibiotikakrivande lunginflammation.

Hon var dven fortsattningsvis barare av multiresistenta bakterier. Med god
barridrvard, framforallt handhygien, och vird i enkelrum férhindrades sprid-
ning av patientens bakterieflora till andra péd avdelningen.
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Under vardtidens senare hilft pdborjades virdplanering for utskrivning till
hemmet. Processen forlopte i samrdd med patient och anhériga samt kom-
mun. I planeringen ingick bland annat bostadsanpassning, anstillning och ut-
bildning av personliga assistenter, forskrivning av hemrespirator, stod med
hemtjanst och ASIH (Avancerad Sjukvérd i Hemmet).

Patientens medicinska tillstdnd forbattrades radikalt under vardtiden och
beslutet om begransningar i vrdniva togs bort. Hon skrevs ut till hemmet
med ventilatorstdd nattetid och i gott allméntillstand.

Fall 2

Sextiofyradrig 6verviktig man, sjukpensionerad, ryggopererad med kvarvarande, opiat-
kravande kronisk smarta i ryggen samt panikangest. Sedan arsskiftet 2013 till hosten sam-
ma dr hade patienten skt pa akutsjukhus 24 gdnger pa grund av lufthunger. Utredning
hade visat nedsatt lungkapacitet med inslag av obstruktiv lungsjukdom. Patienten hade
dven varit inlagd pa lungklinik i cirka fyra mdnader med andningsunderst6d med nonin-
vasiv ventilation, NIV. Mask 6ver nidsa och mun satt kopplad till andningsapparat natte-
tid, och extra syrgastillforsel tillfordes via ndsan dagtid. Han var beroende av urinkateter
och i déligt skick, i det nirmaste helt bunden till singen.

Patienten overflyttades till Remeo Stockholm for bittre tridnas till NIV, for att avveck-
la urinkatetern samt dra ned pé opiatmedicinering, som dr kidnt andningsdimpande.
Vérdad pd Remeo Stockholm under 48 dygn med foljande forlopp:

Inledningsvis led patienten av svar panikangest samt ett uttalat opiatberoende.
Successivt minskade antalet panikéngestattacker, som till del kunde avledas
med personligt samtal och stod. Opiaterna kunde séttas ut samtidigt som an-
nan smartmedicin, utan negativ paverkan pd andningsfunktionen sattes in —
ett forlopp som parades med géngtraning och sjukgymnastik.

Vid ankomsten till Remeo Stockholm var patienten beroende av and-
ningsunderstéd med NIV nattetid, en behandling som fordrades av och till
dven dagtid. Patienten kunde successivt trinas s att NIV enbart krivdes natte-
tid. Med dosanpassad syrgastillforsel via nidsan klarade patienten sd smaning-
om sig dven utan NIV dagtid. Andningen forbéttrades successivt. Fodointag
och hygien skotte patienten sjilv och urinkatetern kunde med tiden avvecklas
utan komplikationer. Patientens allmintillstand och rorelseférméga forbattra-
des radikalt, han kunde obehindrat gé i korridorerna.

Under védrdtiden planerades utskrivning till hemmet. I processen hantera-
des fragor sa som bostadsanpassning, ADL-bedémning, forskrivning av
syrgaskoncentrator till hemmet, ASTH samt remisser skrevs for fortsatt upp-
foljning av ordinarie lungmedicinska team och smartmottagning. Han skrevs
ut till ett sjdlvstandigt liv i hemmet.

Fall 3

Fyrtioattadrig kvinna som fatt diagnosen MS for 13 dr sedan, forsamrades under 2013
med gang- och balansproblem, 4n mer férsamrad syn samt sviljningssvarigheter. Folj-
den blev ldngvariga sjukhusvistelser och upprepade utskrivningar till korttidsboenden.
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Patienten vardades dven pa intensivvirdsavdelning i tvd manader pa grund av and-
ningssvikt, med svarigheter att hosta upp slem. Respiratorbehandling kunde avslutas,
men hon hade en kvarvarande kanyl for slemmobilisering och stannade kvar pa neurolo-
gisk avdelning under cirka 6o dygn efter intensivvard. Kognitiv storning och beteende-
problematik, exempelvis stindiga utrop med hog rost, utgjorde en pafrestning for perso-
nalen, framforallt nattetid.

Patienten 6verfordes till Remeo Stockholm for fortsatt omvérdnad, slemmobilisering
och kanylvird. Hon vérdades pa kliniken under 69 dygn, enligt foljande forlopp:

Inledningsvis var patienten helt immobiliserad, knappt kontaktbar, dngestfylld
och smirtpaverkad pé grund av inskrankt rérlighet i framforallt knédn och fot-
ter. Anpassning av likemedel for smérta och oro medforde klar forbittring och
hon blev successivt mer kommunikabel och sammanhéngande i kontakten.
Patienten genomgick sjukgymnastik for att forbittra rorligheten, stirka bal-
muskulatur och minska balansproblemen. Vid utskrivning talade hon dirtill
visentligen obehindrat.

Slemmobilisering med hjilp av hostmaskin samt rensugning pdboérjades vid
inskrivningen. Inom slutenvérden var hon bedomd som trolig livsldng kanyl-
bérare, men detta andningsstod kunde avvecklas under tiden pd Remeo Stock-
holm.

Patienten var vid ankomsten till Remeo Stockholm helt beroende av tillfor-
sel av sondnidring via slang pa magen — en sa kallad PEG. Unders6kningar av
svalgfunktionen visade successiv forbéttring och hon férmédde dta teskedsvis
med foda.

Pa grund av problem med en inopererad urinkateter fordrades ett dygns
vistelse pd akutsjukhus. Under vardtiden adrog sig patienten dven en antibiotika-
kriavande lunginflammation. Remitteringen till akutsjukhuset och ater till
Remeo Stockholm fungerade smidigt och med god patientsikerhet.

Mot bakgrunden av en dalig lingtidsprognos for sjilva grundsjukdomen
samt aktuell andningsproblematik bedémdes patienten vid ankomsten till Re-
meo Stockholm som lamplig f6r hospice. Pa grund av den allménna forbatt-
ringen under virdtiden férindrades planeringen med sikte mot hemgang eller
till eget boende. Efter kontakter med ASIH och initierade kontakter for per-
sonliga assistenter skrevs patienten ut till korttidsboende i vintan pa eget bo-
ende.

Fall 4

Sextioniodrig man som efter en fallolycka och ett 6vergdende hjirtstopp, ddragit sig en
hog ryggmargsskada med totalférlamning i armar och ben samt ett beroende av and-
ningsunderstdd med respirator. Patienten vardades initialt pa intensivvirdsavdelning
under drygt 40 dygn, ddrefter pa neurokirurgisk eftervardsavdelning med hemrespirator
under cirka 60 dygn. Han var helt vaken och intellektuellt intakt men drabbades under
vérdtiden av upprepade luftvigsinfektioner och bedémdes inte kunna forbéttras i sin
neurologiska funktion.

Patienten flyttades over till Remeo Stockholm for fortsatt respiratorbehandling och
rehabilitering samt planering for fortsatt vard i den sirskilda virdkedjan for ryggmargs-
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skadade. Patienten 4r fortfarande vardad pa Remeo Stockholm, nu i mer 4n 630 dygn,

eftersom patienten pd grund av utdragna férhandlingar dnnu inte kunnat planeras f6r

vidare lamplig virdinstans. Vardforloppet flyter enligt foljande:
Inledningsvis totalférlamad, med undantag f6r sma rorelser i fingrar och
stundom besvdrande spasticitet samt balansproblem vid ldgesforandring.
Intellektuellt dr patienten helt intakt. Med sjukgymnastik och sirskilda trd-
ningsprogram for egen trining har han successivt och remarkabelt forbéttrats
isin neurologi. Patienten kan i nulidget lyfta vinster arm relativt bra, till viss
man dven hoger, rora tar och fotter samt sta med stabord. Han har en god
bélstabilitet och klarar ligesférindring utan problem. Spasticiteten har med
tiden och adekvat likemedelsbehandling minskat betydligt. Under hela vérd-
tiden 4r patienten fortsatt positiv och angeldgen att trana for att forbattra sin
situation.

Patienten var fran borjan helt beroende av andningsst6d med hemventi-
lator, forutom korta perioder — minuter — med egenandning. Perioderna med
egenandning har med traning successivt blivit allt lingre och patienten blev
nyligen dekanylerad, vilket avsevart minskade behovet av omvardnad eftersom
han inte lingre kraver 6vervakning for livsuppehéllande behandling dygnet
runt. I borjan hade patienten dven behov av regelbunden slemmobilisering
med hostmaskin, men han har nu en allt béttre egen hoststot och kraver endast
hostmaskin i preventivt syfte.

Under vardtiden lart sig dta och tranas nu med en »at-robot« for att obe-
hindrat éta sjilv. Blds- och toalettrining har fungerat bra. Patienten anvinder
»blaslarm« — som aktiveras genom att patienten blaser i ett munstycke — efter-
som han fortfarande inte pa ett sikert sitt kommer &t ett vanligt trygghets-
larm. Med hjilp av modern teknik formar patienten nu skota en dator samt
telefonera.

Under vérdtiden har patienten haft perioder med sar i luftstrupen, som for-
anlett modifiering av kanyler. Justeringar har skett i sasmrad med NRC, Dande-
ryds sjukhus. Problem med slem som ibland medfort risk for stopp i kanylen,
har forekommit. Detta har kunnat atgirdas pd Remeo Stockholm genom upp-
repade bronkoskopier (rensugning via "tittskap” i luftvidgarna). Patienten har
drabbats av dterkommande luftvigsinfektioner och urinvigsinfektioner, som
foranlett antibiotikabehandling.

Patienten ar aktiv egen foretagare uttryckte stark vilja att tervinda till
hemmet. Redan under forsta halvéret initierades planering for limplig vidare
vardinstans. Patienten dr emellertid dldre 4n 65 r och dr ddrfor inte beréttigad
till personliga assistenter for vard hemmavid. Beslutet har 6verprévats och
forst nu vintas beslut i lansritten huruvida undantag kan accepteras. I vintan
pd beslut i linsritten bedrivs fortsatt vard pd Remeo Stockholm, . D3 patienten
nu dr dekanylerad sd dr hans vardbehov betydligt ligre dé han ej behover tva
assistenter dygnet runt. Kostnaden for hans vard minskar da frén 6,5 MSEK/ar
till 1,5 MSEK/ar, dvs hela vardtiden f6r honom pd Remeo tjinas in pa ett &r.
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Sammanfatining av patientfall

Dessa fyra patientfall ger inblick i det teamarbete som bedrivs pd Remeo Stockholm — en
oundginglig arbetsform f6r att hantera utmaningar i andningsvard och rehabilitering.
Beskrivningarna skildrar enskilda framgangar och stor livsvilja, men dven infektionspro-
blematik och byrékratiska processer. Sammanfattningsvis kan f6ljande sigas:

Respiratorunderstod liksom kanyl i luftstrupen har avvecklats pa patienter

som anlint till Remeo Stockholm med en synnerligen dyster prognos. Tilltaget

forbittrar avsevirt patientens livskvalitet och underléttar mojligheterna till ut-
skrivning till hemmet eller annan vardinstans.

*  Upprepade infektioner och problem med kanyler forekommer. Med egen ut-

rustning, ritt antibiotika och samarbete med NRC, Danderyds sjukhus, kan

bekymmer l6sas pa ett tillfredstillande satt.

Forsamringar, till exempel lunginflammation, kan liksom kanylproblem han-

teras pa Remeo Stockholm. Det medf6r att patienten slipper dterremitteras till

akutsjukhus eller dterinskrivas pé intensivvardsavdelning for respiratorbe-
handling.

* Forekomst hos patienten av multiresistenta bakterier fore inskrivning pa Re-
meo Stockholm innebir alltid en risk for spridning till andra patienter. Under
tiden i verksamhet har emellertid ingen smittspridning skett och risker mini-
meras pa grund av tillgdngen till enkelrum och att basala hygienrutiner respek-
teras.

*  Teamarbete med omfattande rehabiliteringsatgédrder medfor i flertalet fall for-
battringar i livskvalitet, rorelseformdga, formaga till normalt fodointag med
mera. Det underlittar mojligheterna till ett s& bra liv som mojligt i hemmet el-
ler i annan vardinstans.

*  Planering for vidare vard efter tiden pa Remeo Stockholm sker fortlopande.

Inf6r utskrivning forskrivs hjalpmedel, apparatur, kliniken bistdr med utbild-

ning, kontakt med och stéd av kommun, ASIH, virdcentral, ansvarig likare pa

akutsjukhus och sd vidare. En stor del av Remeo Stockholms resurser gér at for
hemplaneringsinsatser och utbildningar av assistenter samt vidareutbildning
av personal.

Patienter med svéra sjukdomstillstdnd, stort omvardnadsbehov, ibland behov

av andningsunderstod, vardas linge pa akutsjukhusen. Remeo Stockholm kan

vara ett bra alternativ, och avlastar ddrmed akutsjukhusen, inklusive intensiv-
vardsavdelningar. Intrycket dr dessutom att flera av patienterna som kommit
direkt frin intensivvdrden har pa kort tid — ibland dagar — visat tydliga forbatt-
ringar vad giller kognitiv funktion och allméntillstind. Det tillskriver vi en
lugnare miljo, intensiv fysioterapi och anpassade vardinsatser samt obefintligt
risk for omplacering pé grund av platsbrist. Det dr visat att forflyttningar utan
hinsyn till patientens medicinska status 6kar dodligheten i denna, skora pati-

entgrupp.

39




Bilaga 3 — Medicinsk-teknisk utrustning

Foretag/miirke Vad Modell

Philips IntelliVue X2 Overvakning X2

Philips IntelliVue Monitor MX700

Philips IntelliVue Telemetri WiFi MX40

Philips IntelliVue NIBP WiFi NBP Pod
Allytec Bladder Scan BVIg400
B.Braun Volym pump Infusomat Space
B.Braun Sprut pump Perfusor Space
B.Braun Pumprack SpaceStation
Faaborg Sittvig MSs410
Getinge Diskdesinfektor 46

Getinge Spoldesinfektor S-607
Hill-Rom Taklift Likorall 200
Infiniti Spo2 mitare RAD-5v
Infiniti Co2 mitare EMMA

Linak Patientlift Evasgs50EE
Linet Patientsing Latera Thema
Linet Patientsing med inbyggd véig Eleganza 3xc
Maquet Ventilator Servo-i
Maquet Co2 modul pé Servo-i Co2 pa Servo-1
Maquet Neurally Controlled Ventilatory NAVA pa Servo-i
Niive Centrifug NF200

Orion CRP Quikread Go
Philips CoughAssist E7o

Rekal Bronkoskop diskmaskin Soluscope S3PAA
Storz Fiber Laryngoskop 3,5mm 11101RP2

Storz Fiber Bronkoskop 5,0 mm 11001BN1

Storz Ljuskilla LED Nova 150

Storz Kamera till fiberlaryngoskop Cam CMOS
Storz TFT Monitor C-Macy

Storz C-MAC laryngoskope
Storz C-MAC D-Blade

Storz Panlampa LED

GE Healthcare Ultraljud Vivid-i

GE Healthcare Ultraljudsprob 35¢

GE Healthcare Ultraljudsprob i12L-RS
Hemocue Glucose 201 DM RT
Hemocue HB 201 DM
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Foretag/mirke Vad Modell

Siemens Urinstickeldsare Clinitek Status+
Radiometer Blodgas ABL 90

Philips Rontgen Mobil wDr

Resmed Transport resp. Eliseé 250

Laerdal Deftibrilator Trainer AED Trainer 2
Foretag/mirke \% Modell

Laerdal HLR Tranings docka Resusci Anne Simulator
Laerdal Luftvigs Torso med trach SkillReporter
Laerdal Portabel sug LCSU 4

Philips Defibrillator FR3

Medela Portabel sug Clario

Medela Portabel sug Vario 18

Heine Otoskop Beta 200

Arjo Badkar hoj/sank-bart Rhapsody

Arjo Lift till badkar Miranti

AGA Sug for TVA-Skena MS-33

AGA O2 regulator o—25 L/min f6r IVA-Skena MediFlow Ultra I
AGA Oz regulator o—2 L/min for IVA-Skena MediFlow Ultra II
AGA Flodesmitare luft o—15 L/min for IVA-Skena MC3is
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Bildmaterial fran Remeo Stockholm

REMEO Stockholm -
Avancerad andningsvard

Intensiv rehabilitering
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Tidig rehabilitering — direkt efter intensivvard

Ett patientfall fran verkligheten

Lang IVA vard efter falltrauma, manga IVA
avdelningar pga platsbrist sommartid,

hastig flytt till ONH-avdelning pga att pat
hade trach men har kunde begrénsad
rehabilitering erbjudas =>

risk fér komplikationer
Remitterad till REMEO

*Avancerad andningsvard med
utprovning NIV och dekanylering

«Intensiv rehabilitering utan férdréjning

«Aterhamtning utan nya komplikationer
pa ratt vardniva med ratt dvervakning
och kompetens

Patienter som inte har nagon stans att ta vdagen efter
slutenvarden

Stopp i patientflodet innebar

onodig risk for komplikationer P !3

%
*Respirator, trachealkanyl

Risk for andningsstopp (slem mm)

Mulliresistenta baktarier

-Oklart med hemplanering/ boende / omsorg
*Narng | dropp

«Multipla sjukdomar och problem
*Qvervakningsbehov for (ex vak)

*Otryag patient eller anhéng

Tidig intensiv rehabilitering
med hég kompetens
ar losningen
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1°f {

_— qutvag och andning
‘maste komma forst

JA
+ tracheastomi,

« behov av CPAP, BIPAP eller respirator, PEG, v-sond, artar, CVK
* svart att mobilisera slem, syresatta sig eller ventilera ut koldioxid,
bahnvwbredochhﬁg medicinsk kompetens far att komma ifran

svslgproblam, pareser, svaghet, skorhet forutom andningsproblemen
» stort behov av intensiv rehabilitering

Wl i

»

= JC, - %' Instabila patienter med
o R + inotropi, kontinuerlig sedering, intuberade, dialysbehov, svar kognitiv svikt ach oro
== ' * nytilkommen organsvikt eller pagaende multiorgansvikt
——— + behov av ytterligare akut diagnostik eller intervention

m '« nyopererade patienter eller patienter med risk fér blédning

THE LINDE GROUP

Vad goér vi

Vi ser helhet i patientens behov och problem
istéllet for att fokusera pa enskilda diagnoser.

Bredare definitioner underlattar patientflédet.

Pa REMEO Stockholm hanterar vi:

« Patienter med andningsproblem

« Patienter i behov av tidig rehabilitering

efter intensivvard och hégspecialiserad slutenvard

- Patienter i behov av utékad évervakning

for patientsakerheten
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Patienter med andningsproblem:

strachealkanyl

srespiratorbehov bade invasivt och
non invasivt

ssvaljningsproblematik som paverkar
andningen

svar slemproblematik
sstort syrgasbehov

*nedsatt allmantillstand efter svar
sjukdom

ssvar smarta i brostkorgen efter
operation eller trauma

Patienter i behov av tidig rehabilitering efter
intensivvard och hogspecialiserad slutenvard:

« traumapatienter
« brannskadepatienter
« efter stor kirurgi
» skora patienter
« komplexa patienter
(multipla diagnoser och behov)
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Patienter i behov av utékad 6vervakning for
patientsdkerheten

+ Behov av regelbunden eller
kontinuerlig tillsyn

« Behov av monitorering med

s _Fl' o

medicinteknisk utrustning

Samt adekvat kompetens

hos personalen att agera ratt

om patientsakerheten ar hotad.
Darefter utbildning av patienter,

assistenter, personal och anhériga for saker hemgang

Remeo Stockholm deltar i ICE Bucket Challenge mot Neurologkliniken Karolinska och
Nationellt Respiratoriskt Centrum, Danderyds sjukhus.

Resultat

*Urtréning >50%

*Dekanylering >50%

-Aterhamtning, rehabilitering
+ NPO ->PO

« Sarlakning

*Sanker vardnivaer

77% lamnar oss for en lagre niva

66% hem varav

(31% via annan rehab)
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Data
Januari tom Augusti 2014

Medelalder 58 ar (17-82)

Antal patienter 49 41 % Traumal brannskada
Antal varddygn ca 2000 26 % Neurologiska
Medelvardtid 40 dygn 15 % Lung

69% Trach 8 % Ortopediska

38% Invasiv Ventilation 6 % Cirkulations sjukdomar
6% Non invasiv ventilation 4 % ONH

48% PEG

4 dekanyleringar
6 urtranad fran IV

Inne- och utemiljo for alla

* 16 enkelrum, alla med WC och dusch

| » Mojlighet till medicinteknisk
dvervakning éverallt &ven utomhus

o . Hdogteknologiskt: respiratorer,
: bronkoskop, nasoskop, lung-réntgen,
ultraljud, hostmaskin, sémnutredning

* Badkar, Traningssal
* God plats fér anhdriga
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