Allt fler, allt sjukare patienter
rehabiliteras | hemmet

Sjukgymnaster, arbetstera-
peuter och andra yrkeskategori-
er har i decennier arbetat med
rehabilitering hemma hos pati-
enter. Pa senare ar har emeller-
tid verksamheten systematise-
rats, flera yrkesgrupper har en-
gagerats i organisationen, fler
patienter behandlas i hemmet —
och dessa patienter ar allt sjuka-
re. Denna utveckling, som
ibland framtvingats av bespa-
ringsskal, tycks innebéra forde-
lar for vissa patienter.

Avsikten med denna artikel ar de
att redovisa nagra vetenskapliga ar,,
ten om hemrehabilitering, dels att p|o
sentera resultatet av en enkat som vis
1997 skickades till landets samtlnf
sjukhus.

Begreppet »hemrehabilitering»
langt ifran enhetligt. Pa olika hall i lart-
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det har man haft olika idéer om verk _ﬁ””v 85 ar, harddr';abbaﬁ %‘.’l.f'aga”fa”-
samhetens inriktning nar man startade. | Sammans mea hemrenaulinenngens
Olikheter i grundidé och ambitionsnivd  OVERSIKT OVER STUDIER o gk, ewin- Orepro.
speglas i organisationen och beman- Ortopedi
ningen. Ar 1976 péborjades vid ortopedkli-
niken, Lasarettet i Lund, ett forsok sonta sjukhusvistelsen genom att organise-
Tre syften bl a innebar att hoftfrakturspatienter tiva rehabilitering hemma.
med hemrehabilitering digt skrevs ut till det egna boendet, dar

Man har vid starten haft i huvudsalde tranades av ett rehabiliteringsteam Invartesmedicinska diagnoser
tre syften med hemrehabiliteringen: [1, 2]. Sjukhusvistelsen kunde for 3/4 Ett sjukhus-i-hemmet-program in-
— Ersétta slutenvardsplatser. Ofta haav patienterna minskas till tvad—tre vecktroducerades i Gloucester ar 1992 [6].
verksamheten startat i samband meat. Man visade att tidig hemskrivning &Man ville férstka skriva hem patienter
att vardplatser lagts ner. mojlig och att kostnaderna for varden &rdn  invartesmedicinska vardavdel-
— Forbéttra bvergéngen mellan slutekiigre i hemmet &n inom slutenvard elleningar tidigare. Programmet inkludera-
och 6ppen vard. Har blir ambitionerkonvalescentvard. En liknande studige intensiv rehabilitering under maxi-
med hemrehabilitering snarast anagenomférdes vid ortopedkliniken, Danmalt fyra veckor efter slutenvardspe-
log med dagrehabilitering. Aven ideryds sjukhus 1986 [3]. Genom en atioden, och &ven stdd till anhoriga. Ef-
detta fall mojliggors en tidigare ut-titydférandring kunde fler patienterter nio manader utvarderades program-
skrivning. skrivas ut direkt till eget boende. met i en randomiserad kontrollerad stu-
— Forhindra aterinlaggning. Detta kan Vid Peterborough Hospital, Cam-die. 60 patienter randomiserades. Man
ske genom kontinuerlig eller inter-bridge, gjordes 1989 en prospektiv stdann att patienterna med hjalp av hem-
mittent traning for att patienten skalldie dar man jamforde sjukhusvard meteamet kunde skrivas hem i medeltal
bibehalla en hog grad av oberoenddemrehabilitering for hoftfrakturspati-fem dagar tidigare. Vid sexmanaders-
enter [4]. Man drog slutsatsen att tididontrollen fann man sma skillnader i
utskrivning och hemrehabilitering spafunktionsformaga mellan grupperna.
rar varddagar pa sjukhus, och att det fArendensen var till forman for hemreha-
patienten medfér snabbare och effektbilitering.

Forfattare vare aterhamtning. Aven vid en pilot-

PETER APPELROS studie av patienter som opererats med Slaganfall
overlakare, geriatriska kliniken, Re-hoftplastik vid ortopedkliniken, Karo- | Bradford Community Stroke Trial
g|onSjukhuset i Orebro. linska sjukhuset [5] kunde man férkor{Storbritannien) jamférdes hemrehabi-
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litering med @riatrisk dagrehailite-
ring [7, 8]. 124 paenter indgck i studk
en, som ar randomisead od kontrol-
lerad Framstgen \ar i vissa gseenden
store hos dem sonehailiterats hem
ma, tiots dt de ick mindre tid med ak
tiv behandlingKostnaden for hereha
bilitering var lage an i dgrehailite-
ring.

327 pdienter inkludeades i Domi
no-studien (Nottingham), dar man jam
férde hemehailitering med sjukhus
basead darehailitering [9-11]. Man
fann sma skillnader mellan hem-hoc
dagrehailitering efter te o sex mé&
nader Patienter i hemehailitering
hade nagt hoge fomag vad galler
hushalls- ob fritidsaktiviteter. Fare av
gruppen med dgrehailitering dag un
der uppfdljningstiden, dcfare flytta-
de till sjukhem. Ynge pdienter hade
lattare gt anpassa sig till herahabilite-
ring, medan de &lértendeade & ha
storre rytta av degrehailitering.

En kostnadsangk visade # dagre-
habilitering var 27 pocent billigare an
hemehailitering. En efteanalys [12]
visade dok att transpotkostnadema
for paientena \ar ovanligt 1aga i Not

tingham.
Sjukgymnasten Lotta  \dén
Holmqyist, Hudlinge sjukhus, har

inom ramen for en dokteashandling
bl a genomfét en lontrollerad mande
miserd studie [13], dar hemhailite-
ring jamfoides med slutedrdsehai-
litering for slayanfallspaienter med
mattlig funktionsnedsattning83 pdi-

Tabell I. Personalstat vid hemrehabiliteringsenheter.

Tjanstekategori Minst Flest Medeltal
Sjukgymnast 0,1 6 15
Arbetsterapeut 0,1 6 15
Lakare 0,1 1,8 0,5
Sjukskoterska 0 2,8 0,8
Logoped 18/44 har tillgang

Kurator 24/44 har tillgang

Underskoterskor 3/44 har egna underskoterskor

ver hemehailitering och jag bad om
uppgft om anda liknande enhetesom
fick enkaten i efterhandPaminnelse
har gatt ut till dem som inte aat.
Foljande dghition pd hemehabili-
tering arvandes: »Lakdedd teamerk-
samhet med ifktning pa ehailite-
ring. Behandlingn sler i pdientens
hem. Sjukgmnast ob/eller arbetster
peut skaihnas med i teamet. Analper
sonalkaegorier kan inga.»

mang pdienter man kan ta emot, dels
traningsbehween for de enskilda pian-
tema. Tbell | ger en oersikt 6ver de
personalkaegorier som ar aktuella.

16 av enhetemna har ett get jouran
svar for hemehailiteringen, oftast g-
nom at verksamheten ar devaen stor
re klinik.

23 & enhetena har gna sjukské
terskor, som vid atta\aenhetena utfor
alla sjukskoteskeuppgfter. Dessa

Enkéaten sandes till 109 sjukhuskiini skots vid 13 aenhetena a primarvar-

ker, varav 101 s\arade Sju uteslots ef
tersom de pamind & omowganisaion,
nedlagning etc inte lang ar aktuella
for sammanstaliningn. Bearbetningn
bygger séledes pa 94 @vfran sjukhu
sen.

Endast se av 14 vadcentaler s\

dens sjukskotskor och i tva fall av
kommunens. Att sjukskotekeuppdf -
ter delas mellan huvudmannen i olika
kombindioner tyks vara vanligast, i 16
av de 44 &llen.

Komnunemnas undeskodteskor ské
ter paientomvadnad i delesta &ll. Tre

radeg och eftesom de utgor en sa litenav de 44 henehailiteringsenhetaera

andel & alla har jg valt at inte redovi-
sa den delenveenkaten har

44 redovisar hemrehabiliter ing
men organisaionen varierar
Av de 94 sjukhusen uppg44 dt de

enter inkludeades under de tva ar sonhar nagn form as hemehailitering

studien paigk.

Vid tremanadeskontrollen kunde
man inte inna naga stdistiskt signif-
kanta skillnader mellanrgppena be
traffande ba Kaz-index och Bathel-
index. Med hjélp & logistisk regres
sionsanajls kunde man ddcse tenden
ser till positva efekter for hemehai-
litering i fraga om sociala aktiteter,
dagliga livets aktviteter (ADL), gov-
och finmotoik samt gangfémacp.

enligt min deinition. Verksamheten i

Linkoping har \arit igdng langst, sedan

1993. Fletalet enheter steade under
1995 ot 1996. 18 ade 44 erksamhe
tema ar eguljara, de 6viga bedivs som
tidsbeggransade mijekt.

Verksamheten kanara oganisead

har do& »egna» undeskdteskor i per
sonalstgen. De star for all omvénad
vid en & dessa enheteoch vid en an
nan delas uppfierna mellan hengha
biliteringens ot kommunens under
skoteskor. Pa en &dje enhet har under
skoteskan framst administiva upp
gifter.

Samarbete

med primé&rkommuner

Betrafande samarbetet medmér-
kommunena har 35aenhetena lam
na svar. 24 tykte &t det i iegel var bia

pa fera satt. 13 enheter ar sjalvstaradigeller mycket bra. Fem noteade & det
eller samoganiseade med annan lasa ibland \ar oklaa génser viss lonkur

rettsansluten hemsjukw@(LAH), t ex
palliativ. Tolv enheter & samgainise

Kommunens hemtjanst hade inte- utrade med sluten vaydvs &t man tillhor

nyttjats mer i hemehailiteringsgup-
pen, belastningn pa anhdga var inte
storre, och paientenas tillfredsstéallel
se \ar hoge i denna gupp, saskilt nar
det gallde # sjalv aktit delta i plane
ringen a rehailiteringen.

SVENSK ENKAT 1997

Metod och definition

For &t karttlagga hemehailitering-
en i Swerige skikade j@ under vaen

och utgar fran en vélvdelning och 13
enheter &r épplade till dgrehailite-
ring. Tre har sarat at hemehailite-
ring oksa foekommer inom amen for
annan klinik eller vaicental i upptay-
ningsomradet.

Varierande inriktning

och personalstd

Sju av enhetena &r specialisade pa
behandling @ slaganfallspaienter
medan en endast behandlatigrter

rens eller # det fanns viss ar fran
komnunens sida. Endast vid en enhet
klassades samarbetet sorgativt, men
i ett par andx fall noteade viss s#psis
hos lommunens tjdnsteman bsame
samarbete med hemtjansten. Tvéa
hetena upp@r dt brist pa lommunala
hjalpinsadser kan ara bgransande for
verksamheten.

Halften a enhetena kan behandla
paienter inom lommunens s&kilda
boendedrmer.

Fran tva till 50 inskrivna
Antalet paienter som kan ara in

1997 en enkat ut till landets saméig med hoftfaktur Oviiga enheter har enskiivna i hemehailiteringen \arierar

sjukhus, i fosta hand till den giatris-
ka kliniken, eller dar séddan saknades ti
annan klinik med ansy for aldereha
bilitering. Dessutom skkades enkéten
till vardcentaler som jg visste bedr

1940

allman iniktning, awen om péenter
thed slganfall eller otopediska sjuk
domar ty&s dominea.

Tillgangen pa behandlande genal
vairierar mycket, od asspeglar dels hur

mellan tv& oh 50, med ett medeltal pa
15,5 for de 36 enheter somasat pa
denna frag.

Leasingbilar ihns vid 34 enheter
antalet arierar mellan en dceha (me
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Arvid, 82 &r, ar dubbelsidigt
underbensamputerad. Han gangtranar

deial 3,3). De enheter som higst i i LSaTmens Pes Shiynes e
lar arvander dem &n vid pallidiv Orebro.
verksamhet.

18 a enhetema har éststéllt en
stosta \erksamhetsadie fran kliniken. pa enkaten ansag om hehabilite-
Denarierar mellan 10 de 80 km, med ring. Svaren fédelar sig enligt @bell I1.
ett medeltal pa 29 km. 57 kliniker har sarat att hemehébi-
En fraga géllde ad den som srat litering inte fnns vid sjukhuset ifrém

Tabell Il . Asikter om hemrehabiliteringens vérde.

Hemrehabilitering finns pa Hemrehabilitering finns inte
den egna kliniken pa den egna kliniken
Antal Procent Antal Procent
Stort varde, har 37 84 23 40
framtiden for sig
Visst varde, véaxer 2 5 7 12
kanske ej mer nu
Vet ej, varken 4 9 25 44
positiv eller negativ
Overreklamerat, 1 2 1 2
har blivit for stor affar
Modefluga, kommer att 1 2

visa sig ha klent varde

Pa frag@n om planer paeller 6nsle-
mal om-s&an \erksamhet, sarade
man enligt &bell 111.

DISKUSSION

Kontrollerade studier behovs

Ar hemehailitering lika efektiv
som slutendrdsehailitering? Gar det
att forkorta vadtider pa sjukhusenom
att inféra hemehailitering? Mlken typ
av rehailitering foredrar pdienten? Ar
rehailitering i hemmet billigire &n i
sluten vad?

Detta &r nap a de fragr som vi
bor finna s\ar pa nar henehabilitering-
en succesgt vinner terdng inom sjuk
varden. | wan namnda studier har man
tagit sikte pa & beswara dem, men det
finns mang pioblem i studier som syf
tar till att jamfora en vadmiljo med en
annan:

— Ofta beskivs endast ett sjukdoms
tillstdnd, och uwalet a pdienter
fran denna ipp ar mer eller mind
re snavt.

— De lokala forhallandena éggrafis-
ka avstand antal slutewardspldses
vardtraditioner hemtjanstens dm-
petens, sociala nék, »eldsjalar»
osv) paerkar verksamhetens om
fattning od resultd.

— Tenpotiden ehailiterande vaden,
matt i medelvatider, har okai takt
med dt tillgdngen p& vadplaser
minskd, alldeles oasett om man in
fort hemehailitering eller ej. Detta
gor resultéen & studier svararde-
rade

— Att varddagar spaas pa sjukhus ar
inte liktydigt med & peng@r spaas
for samhallet. Sékilda halsoeéno
miska studier maste gis.

Man maste séledesama forsiktig
med d genenlisela resultden a de
studier somifins. De géller just for den
sjukdomsgupp, den ples od den tid
som ar aktuell igspekive studie Detta
betyder nturligtvis inte dt undestk
ningama saknar védle, men det behévs
fler kontrollerade studigisa & vi kan fa
en mer mangfcettead bild & situdio-

Tabell lll. Planer pa att inféra hemrehabilite-
ring vid de sjukhus dar man saknar s&dan
verksamhet idag.

Ja, startdatum redan planerat
Ja, planeras

Pa diskussionsstadiet

Vi &r intresserade

Mojligt

Nej

Finns vid narliggande sjukhus,
darfor ej aktuellt 5

Primarvards-hemrehabilitering
planeras 2

Tidigare haft projekt, nu avslutat 1
Ingen kommentar 13
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nen. S&skilt angelaget ar det # aven
kartlagga mojlighetena for hemehabi-
litering hos en gupp pdienter som &ar

svamare dibbade d&n dem man hittillstar fram kwalitetsindikaorer for Detta

undesokt.

Ersatter inte sluten vad helt

Jag tror de festa lolleger ar derens
om &t hemehailitering inte kan esét
ta slutenardsehailitering fullt ut. Det
finns & ena sidan en staugp pdienter
med ométtande omvainadsbehq t ex
slaganfallspaienter med kgnitiva ot

spdiala stoningar eller sviktande social samrad med Il 6welékare Getrud
situgion, och de hor initialt hemma Helmessson, Gaatriska kliniken, Unt

inom den slutna vélen. A anda sidan
finns det en @ipp pdienter som mar lar
av dt rehailiteras hemma, dcfér dem
ar kansk rehailiteringen bade dékti-
vare odh billigare i denna vatform.

Graznen mellan de badauppena
ar dod betydandeVi vet inte nar den
ena eller den andvadformen ar effek-
tivast, \are sig det géller behandlingsr
sulta eller kostnader

Problemet &t utforska detta lir inte
mindre a at hemehailitering ar ett
heteogent bgrepp, nagt som tydligt
kan sesasvaren pa enkéaten. Exnpet
vis varierar sjukgymnasttatheten per4in
skriven pdient frdn 0,5 ner till 0,03.
(Manga enheter haralt &t lagga nivan
vid ca 0,15.)

Ett anna exempel ar lakarjouar. 16
enheter harget jouansar med-i de
flesta &ll — mojlighet at direkt [agga in
patienter p& gen klinik. Det ligger naa
till hands dt tro at det ar mojligt & ac
ceptera en bedae gupp pdienter nar
man har gen jourverksamhet.

Otillfr edsstallande oklarhet

Begreppet »hemehailitering» har
alltsa lommit at arvandas i vida sam
manhangmen innehallet i eksamhe
ten kan ara mycket olika. Situéionen
ar otillfredsstallandevaminst tva skal.
Dels kommer vi inte & kunna tala sam

ma sprak inom mfessionen om vi inte

precisear innehallet. Delsiins det en
uppenbarisk for @t makthaare i elo-

nomiskt trangmal ser det som en ehk

och for landstingt kostnadssnal 16s
ning dt stata en pesonalgles hengha

bilitering, som inte tilln&melsevis kan
ersatta en ned slutenardsavdel

ning. En valdimensionad hemehai-

litering med ggnet-unt-resuser, god

tillgdng pa paamedicinag ot lakae,

och inte dt forglomma omvéatnadsper
sonal, kan emelléd man@ gangr er

séatta vadplaser pa sjukhus.

Kvalificerad hemsjukvard

Det ar mahanda da for banshen
sjalv at varudeklaera sina enheter bc
foresla kualitetsindikdorer som kan
vara till hjéalp for verksamheten dcde
styrande vid bade diatpoch vagal.

1942

Inom omradet palliév hemsjukvaa
har man lanset begreppet »kalifice-
rad hemsjukval», ndgt som man a

begrepp skulle nycket val kunna tiH

lampas aen inom henghdilitering.

Ett forsta stg &r dt identifiera de kali-

tetspaametar som bor galla for kalifi-

cerad hemsjukvat med ehailiterande
inriktning.
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KORTKLIPPT

Minskar folsyratillskott
risken for koronarsjukdom?

For &t forebygga neualrorsdetkter
hos bster har amétanska lakmedels
myndigheten FB rekommendest att
ceralier beikas med délsyra (0,14 mg
per 100 g) satade festa kvinnor far ett
dagligt intag 6ver 0,2 mg Eftersom bl-
syra oksa sankr plasmanidn a ho-
mogystein — som i hdg halt visavara
en obeoende iskfaktor for b a koro-
narsjukdom — hardrskae i USA od
England intesseat sig oksa for hur
stor sdnkning man kan rakna med vid

g olika intag av folsyra.

la En metaangks a tolv randomisea-
>-de lontrollerade studier med totalt mer
yan 1 100 indiider tyder pa & ett day-
tsligt tillskott av 0,5-5 mg dlsyra kan

e sanka homogsteinnivan i dod med 25
"procent. Tllagg av 0,5 mg B,kan san
,ka nvan ytteligare 7 pocent (BMJ
21998; 316: 894-8)

En stikt upplagd ameikansk studie
omfattande 75 mén dckvinnor med
koronasjukdom visade ta ett daligt
tillskott pa 0,127 mgdisyra via fu-
rekostingor (motswarande FIA-radet)
IIminskade homogsteinet med kngpt 4
procent. Fost med élsyratillskott pa
0,5-0,6 mg sanktes homateinet mer
edn 10 pocent(New England durnal of
-Medicine 1998; 338: 1009-15, 1042-
50, 1060-1)
~ En ledaskiibent i Nev England
Joumal undestryker visseligen dt det
inte finns n&ga randomiseade lontrol-
lerade studier som visattdolsyratill -
skott verkligen minskarisken for kar
diovaskular sjukdom men anser antta a
mycket talar for & fler bér goa som 25
kiprocent & vuxna i USA — ata ratt ddta
‘en nultivitamintablett med 0,4 mgdi-
syra per dg. En 6\ersiktsskibent od
de bittiska forskana gr forsiktigare
rad: vanta pa kliniska studier

n

(0]

Gallstensbesvar forebyggs
med raska promenader

—_

|-
L En halvtimmesask ppmenad eller
- liknande fysisk aktiitet fem ganer i
svedkan skulle kunna f@ygga 34 po-
:cent & fallen a symtomgvande @ll-
stenssjukdom hos man i USAqrkiu-
derr sju amekanska érskae som
isfoljt mer &n 45 000 mé&n mellan 40hoc
75 ar fran 1986 till 1994. Kaftigare fy-
sisk aktvitet har &no batte efekt, od
effekten beor inte enbarpa at vikten
halls nee. Slutsasen lygger pa d&a
fran fem postenkater med tvésdnter
vall (Annals of Intemal Medicine 1998;
128: 417-25).
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