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Astrid Lindgren-projekt med barnsjukvard i hemmet permanentas

Ekonomiskt [bnsamt med
battre livskvalitet for sjuka barn

Det som startade som ett pro-
jekt for att ge barn och forald-
rar battre vardkvalitet visade
sig dessutom vara ldnsamt. Nu
ska hemsjukvarden pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stock-
holm permanentas och bli en
egen enhet.

Nar det borjade for tva &r sedan va
patienterna mest barn med svara infe
tioner och neonatalbarn, som behdévg
hjalp med andning och nutrition. Nu
kan SABH, SJukhusansIuten avancelg
barnSJukvard i hemmet, pa Astrid Llné
grens barnsjukhus i Stockholm, ta hagw
om barn med alla typer av dlagnosé
dygnet runt. Bredden gor att verksaEr

heten ar unik i landet. , " o . " — ,
— Det har visat Slg att det gar att var De tar bilen for att na sina patienter, barnldkarna Eva Beijer och Emma Rylander vid

i . - Astrid Lindgrens barnsjukhus hemsjukvard. Man far en battre helhetssyn nar man ser
da valdigt sjuka barn hemma, i en oM 3neti dess egen miljs, tycker de.

fattning som vi knappt trodde nér vi

startade, berattar Emma Rylandegn sangplats pa sjukhuset och att det Bara till nAgon enstaka varje dag. Men
dverlakare och vice projektledare fomedicinskt sakert att ge varden i hemEmma Rylander och Eva Beijer finns
SABH. met istéllet. Utredning och diagnosalltid tillgéngliga.

Idén att bedriva barnsjukvard i hemmaste vara klar och en bestamd plan for — Nagon av oss har alltid beredskap
met istallet for inne p& Karolinska sjuk-~varden finnas. sa det gar alltid att nd oss, aven kvallar,
huset kom for fem ar sedan. Kuratorn — Nar vi far en remiss gor vi forst ennatter och helger. Vill personalen eller
och initiativtagaren Margareta Fagerbedomning om vi kan ta emot barneforaldrarna att vi ska komma sé kan vi
berg utgick fran tanken att basta satt@et maste vara en tydlig remiss, det vifjora det, men oftast radgor vi med per-
att bli frisk ar att ha trygga foraldrar ochsédga klart tala om vad vi ska géra ockonalen per telefon.
en valkand miljé omkring sig. ungefar under hur lang tid, berattar Lakarna fungerar ocksa som en for-

— Det var ett uttalat 6nskemal frarEmma Rylander. medlande lank till dvriga specialister pa
bade foraldrar och personal att den sis- Sedan sker en gemensam planerirgjukhuset.
ta delen av den slutna varden borde kumed ansvarig doktor och sjukskoterska — Det viktiga i det har lakarjobbet ar
na ges i hemmetistéllet for inne pa sjuked den avdelning barnet kommer ifrainte att kunna allt utan att veta vad man
huset, berattar hon. och SABHSs personal. inte kan och da samrada med specialis-

| samma veva som planerna utveck- — Tillsammans gor vi upp en vard-ter pa avdelningarna, resonerar Emma
lades stoptes hela barnsjukvarden plan och bestammer nar och var upgrylander.

Stockholm om, men till slut kom pro-féljning av patienten ska ske. — Men ungefar 90 procent av alla fra-
jektet att starta pa det som blev nya Ast- Emma Rylander, som &r barnlékargor vi far kan vi svara pa, uppskattar de.
rid Lindgrens barnsjukhus, en divisioroch allergolog, har tillsammans med | och med att Emma Rylander och

av Karolinska sjukhuset. Eva Beijer, barnlakare med gastroentd=va Beijer kanner alla inskrivna patien-
_ . o rologi som specialitet, det medicinskder &r det latt for dem att gora en medi-
Remiss fran andra kliniker ansvaret fér SABHs patienter. Men deeinsk beddmning om patienternas till-

Till SABH skickas barn med remissras roll &r mycket olik den man som lastand skulle forandras. Och det &r ovan-
fran barnsjukhusets olika avdelningaikare har pa en vanlig sjukhusklinik.  ligt att barnen maste skickas tillbaka in
eller program som man sager pa Astrid — Vi traffar ju patienterna vid in- pa sjukhuset, nar de val en gang kommit
Lindgrens barnsjukhus. Det kan till exskrivning och utskrivning. Daremellanhem. Men om det sker &r det ofta dok-
empel vara barn frAn neonatalavdekr det valdigt olika hur mycket man traftorernas uppgift att ta alla kontakter,
ningen som inte langre behdver liggafiar dem, konstaterar de. ringa alla samtal och se till att barnet
kuvos, men som kanske maste sondma- Vardarbetet utférs huvudsakligen asmidigt kommer till rétt avdelning och
tas och behover tillsyn. Eller barn medjukskoterskor och barnskéterskor soratt ansvarig lakare pa sjukhuset infor-
infektioner som behdver intravents andker runt och besoker patienterna. Ameras.
tibiotikabehandling. Principen &r att al-alla patienter som ar inskrivna samtidigt Bade Emma Rylander och Eva
ternativet till barnsjukvard i hemmet abehover en doktor kanske folja medeijer har lang erfarenhet som barn-
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lakare, s@al fran sluten som Gppeand. med kan barnen opereras i snabbare
— | det har jobbet har mai@ldigt stor takt.

nytta av att ha arbetat bade inne pa sju Salerligen, tror Henrik Almkvist,

huset och utanfitycker de. kommer tya patientgrupper i framtiden
Om négot skulle ara ngativt sa ar att kunna dérdas & SABH.

det att man som doktor inte har lik —Man kan tanka sig att patienter

mycket patientbntakt som om man skrivs in direkt fran akuten, tilbempel

jobbar inne pa sjukhuset, tyak Eva barn med sara diarréer som bevér

Beijer. Och att man kan kénna sig oroli dropp, ger han sonxempel.

gare nar patienten mar daligt, efterso | utvarderingen a SABH konstate

man inte har sjukhusets resurser ru rar man att projektet haft stora problem

omkring sig. A andra sidan &r arbetg med fnansiering och férankring hos-be

mycket varierande och man lar kann " stéllarna.

patienterna &l. Barnlakaren Emma Rylander och —Rent generellt maste man saaft

.. kuratorn Margareta Fagerberg ar de eld- . P f . .
Emma Rylander och EvBeijer de sjalar som Va?it med i sgABH f?én borjan.  forutsattningrna i landstinget att beelri

lar Margareta lagerbegs tro pa att vins va utwecklingsprojekt a organisatorisk
ten for amilijen— att det @r att l#a ett cent Claes Thorén i uivderingen, som art &r urusla, eftersom det intarfs na
»vanligt> liv, trots att ett barn &rocksa lonstaterar att projektet haller ergot elonomiskt incitament, tyak Dag

sjukt— ar bra for barnens tillfrisknande.hdég medicinsk kalitet. Boman, ansarig projektledare for wt
— Sarskilt nar det &ler for tidigt Fran och med i hésoknmer SABH, varderingen.
fodda barn kan vistelsen pa sjukhusetom drvits som ett projekt i t ar att —Det borde ara sa att bestallarna,

gora att foraldrarna drar sig tillbakabilda en gen enhet medyen ludget pa det vill sa@ sjuk\ardsstyrelserna, och
Nar de sedandmmer hem trader deAstrid Lindgrens barnsjukhus, troligt utférarna gemensamt diskuterar- ut
fram och tar hand om barnet pa ett batvis direkt understalld slisionschefen. vecklingsfragor och att alla bestallare
re satt. Men &n inns inga planer pa att ut6 gemensamtay in och inansierar

—Som doktor &r man ocksé ett annatka verksamheten. Eldsjalarna babm SABH har gjort
helhetsintryck @ hur patienten har det —Detskulleisadllvaraomvifiren ett fantastiskt jobb, mestadels i
nar man serdmilien i hemmet och fér utokad bestéallning fran sjuvdsstyrel motvind, ar hans bedémning.
aldrarna har lattare att frdgm sakr nar  serna pa barnsjukvd totalt sett, sager
de &risin gen trygg miljo, sager de.  Henrik Almkvist, divisionschef for Ast Nedlaggningshotat pojekt

rid Lindgrens barnsjukhus. — Nar vi fick uppdraget\aHSN-sta

10 miljoner att spara Nar det har arit stort tryck pa slu ben att utdrdera SABH &r projektet

En utomstdende dasult har pa tenvarden har SABH fungerat som emedlaggningshotat. Seamwi sleptiska
HSN-stabens uppdrag, diderat avlastning, beréattar han. for vi tyckte att det s&g alldeles »for bra

SABH. Utvarderingen visar att SABH  Sa lange sjukhuset inte producerart». Men det visade sigltiskt halla,
ar billigare an @rd pa sjukhuset, narmer\ard an den bestallning maitfl- bade medicinskt och ekomiskt och
man jamfor bara »hotellistnader». nar det sig forstas att remittera patientetet kanns &ldigt roligt, siger Dag Bo
Under 1999 kstade @rden 3400 kre till SABH. D& gar det ju att ta in ettyit  man.
nor per dygn p& SABH, jamfort medbarn i den sjukhussangen. Nu nar framtiden for SABH ser ut att
5700 kronor per dygn pd Astrid Lind  Pa det sattet kan enfekt v SABH vara trygagd, vill personalendna ar
grens barnsjukhus. Besparingen, otbli att kder lortas, villet &en slett unr beta vidare med att bygaipp en grk-
man raknar med @00 \arddygn per &r der \Aren. SABH har borjatarda barn samhet tillsammans medsiiga barn
ar cirka 10 miljoner kronor per ar jam som genomdtt kirurgisk relonstruk sjukhus i landstinget.
fort med om barnen istélletwit inlag  tion av hypospadier det vill sa@ en — Vi har ju en hel del eafenhet som
da pa Astrid Lindgrens barnsjukhus. misshbildning & urinroret pa penis.iT vi garna delar med oss.det &r ju oné
Uppskattningsvis kan 30 procemnt adigare har dessa barrg pa sjukhus i digt om andra ska géra om samma fel
alla barn i slutevdrden ardas enligt 10 dagr efter operationen. Nu tarsom vi, sdiger Emma Rylander
SABHSs loncept, beddémer med,dto-  SABH over efter 1@, tre dagr och dar Anna Rlipsson

SABH med i EU-projekt i telemedicin

SABH, Sjukhusanslutenyancerad procent & sjukhusets totala platsantalvardas bk barn med sira infektioner
barnsjukérd i hemmet vid Astrid Verksamheten arémg dygnet runt och och barn med brannskador
Lindgrens barnsjukhus, startade i oktatotalt arbetar ungéf 25 personer inom  Den medicinska hjalp som SABH
ber 1998. Under 199%vwdades 143 pa SABH: lakare, sjuksitersior, barnsk- kan ge ar bh sypasbehandling, sond
tienter i tillsammans 800 \&rddag@r.  terslor, kurator och sekreterare. Basematning, injektioner infusioner om
Hittills i &r har man haft 115 patienter pa sjukhuset &r en ledningscentral, dé&ggning & sar och brannskador samt

For att kunna & vardas @ SABH datorer och journaleirins, och dar per postoperati vard.
maste alternatet vara en sanplats pasonalen vistas nar de inte ar ute p&upp Tanken ar att SABH i framtiden ska
sjukhuset. Det mastaxa medicinsktsa drag med nagorvasina fyra bilar arvanda telemedicin i stor utstréckning.
kert att ge @rden i hemmet och utred 42 procent & patienterna hararit Man deltar i ett EU-projekt for att -u
ning och diagnos mastana klar Pati- spadbarn, 41 procent mellan 1 och,6 areckla mobiltelefoner medxteoch bild
enterna dr bo max 30 minuters bidg resten aldre. FlesBvddagr upptasya och ett for #erakningsutrustning.
frn sjukhuset och foraldrarna mastprematura barn, 32 procent. Diagnoser ldag har personalen barbara datorer
kunna gora sig forstddda per telefon. inom omradet ondogi och hematolo med journaler och man installerar den

Mellan 13 och 15 patienter kaérd  gi star for 12 procentvavarddagrna utrustning som belws i hemmet, men
teamet ha samtidigt, viéit &r ungeir 10 och neurologi for 7 procent. Dessutom
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