Avancerad hemsjukvard lika effektiv
och dyr som sjukhusvard enligt SBU

En SBU-grupp har granskat till konsrollsperspektivet. En utbygg-kanske frigora tva till sex varddagar pa

de 95 vetenskapligt sett basta  nad av hemsjukvarden kan annars rejukhus per patient, dvs 10 000-30 000
studierna som jamfort avance- sultera i att det stora ansvar kvinnor hararddagar per ar. Eftersom hemrehabi-
rad sjukvard och rehabilitering ~ for omvardnad av barn och barnbarnlitering har liknande direkta kostnader

ih

habilitering kan ges med lika

annu storre utstrackning an i dag avesom vard pé sjukhus innebéar det ingen
kommer att galla de aldre. egentlig besparing. Fler patienter i var

Fragan om avancerad hemsjukvaréidrande befolkning kan emellertid fa
och hemrehabilitering enligt den vetenvard pa sjukhus, t ex for héftoperation

emmiljo och pa sjukhus.
Avancerad sjukvard och re-

bra resultat i hemmet som pa skapliga litteraturen &r battre eller billi-eller stroke, utan motsvarande dyrbart
sjukhus, och sannolikt till likar-  gare an sjukhusalternativen ar darfor awtiliskott av sjukhusplatser.
tade kostnader, om man inte tar stor betydelse sdval manskligt som eko-

hansyn till de anhérigas frivilli-  nomiskt. Kvalitetskrav i urvalet

ga insatser. Detta har en grupp tillsatt av Statens Den vetenskapliga litteraturen om
« Vid palliativ vard och beredning for medicinsk utvarderinghemsjukvard har sokts i databaser for
sjukvard av barn ar patienter (SBU) granskat. Avancerad hemdren 1966—1999, i referenslistor, genom

och anhériga mer néjda med
hemsjukvard.

sjukvard, ocksa kallad medicinskt ombevakning av vetenskapliga konferen-
fattande hemsjukvéard, baseras pa en Iger och sokning i relevanta tidskrifter
: o o karledd organisation utrustad for att ersamt kontakt med aktiva forskare.

Hemsjukvarden maste plane- séatta vard pa sjukhus. Rapporten beror Ett grundkrav for att ta med en studie

ras sa att patienter och anhoriga ocksg hemrehabilitering i en form som kunskapséversikten har varit att effek-

far valfrinet, annars kan kvin-  kan forkorta sjukhusvard och ersattéer av och/eller kostnader for avancerad

nor tvingas att i annu hogre ut-  dagvérd. Inledningsvis redovisas en irhemsjukvard eller hemrehabilitering

strackning ta ansvar for om- ventering av avancerad hemsjukvarfimforts med motsvarande for konven-

vardnad ocksd av de aldre. och hemrehabilitering i Sverige. tionell vard. Studierna har sedan forde-

« Den avancerade hemsjukvér- ] lats pa tre kvalitetsklasser:

den beriaknades 1998 svara for Omfattning och kostnader — Resultat av studier dar jamforelser
for hemsjukvard gjorts mellan slumpvis utvalda grupper

omkring 5 procent av det totala
antalet varddagar per ar och for

Inventeringen, som genomfordedar oftast hogst bevisvarde.
hosten 1998 av Spri pa uppdrag av — | andra hand, med medelhogt be-

minst 10 000 patienter; halften  gg|y yisade att omkring 50 enheter bevisvarde, har studier med kontroligrup-
sa manga fick hemrehabilite- drev avancerad hemsjukvéard. Palliatiper frin andra geografiska omraden ac-
ring. vard i livets slutskede dominerade. Areepterats, liksom undersokningar dar

ligen omhéndertog enheterna 10 000man gjort speciella anstrangningar for
| Sverige startades »avancerad hem2 000 patienter och beréknades svaadt 6ka jamforbarheten.

sjukvard» for drygt 20 ar sedan i Osterfor cirka 662 000 varddygn. Den totala — Studier med 6vriga typer av kon-

go

tland for att ge patienter och anhorisjukvardskostnaden for detta skattadesoligrupper har bedomts ha lagst be-

ga ett alternativ till sjukhusvard. Mangdill 580 miljoner kronor &r 1997. Hansynvisvarde.
manniskor vill fa vard hemma, i synnerhar da inte tagits till att hemsjukvarden

he

t vid svar sjukdom och vid livets slutbygger pa att anhériga gor frivilliga in-  For kostnadsstudier har samma mi-

Vid planering av vardorganisationersatser, dvs samhallets kostnader f@imikrav tillampats betraffande kon-
maste man emellertid ocksa ta hansymemsjukvard har underskattats. trollgrupperna. Kvaliteten pa de ekono-

Eftersom 11,5 miljoner varddagamiska berakningarna har dessutom be-

ocC
av

tillbringades i sluten vard pa sjukhus utdomts med en speciell poangskala, och
gor den avancerade hemsjukvarden cide basta studierna har vagt tyngst nar
Firfattare ka 5 procent av det totala antalet vardslutsatser dragits.
Projektgruppen som genomfort arbetedlagar per ar. Det motsvarar i genomsnitt
h som ocksa skrivit denna artikel best&29 platser per 100 000 invanare. Dar Fa svenska bra studier

) avancerad hemsjukvard ar mest ut- Litteratursokningar gav vaxlande ut-
doktorand Agneta AnderssorLinké-  byggd i Sverige idag finns dubbelt sdall inom de olika &mnesomradena. Av

ping, professoBarbro Beck-Friis Bo-  manga platser. totalt 7 207 arbeten sdllades (med led-

rensberg, doceiona Britton SBU, do-

ce

Inger Fridegren Nacka, docentarl Jo-

I hemrehabilitering omhandertogs aning av titel och sammanfattning) 464

ntPer Carlsson SBU, distrikislakare 1998 cirka 5 000 patienter till en kostartiklar ut som potentiellt relevanta. Ef-

han Furst Stockholm, professoPeter nad av omkring 44 miljoner kronor. Pater kvalitetsgranskning aterstod endast
Strang Norrkdping, universitetslektor tienter som genomgétt héftoperation el5 fér mer ingéende analys.
Ania Willman Malmé, och MDMary ler stroke dominerade. Mycket fa av de studier som uppfyll-

Mi

ller, Oxford, Storbritannien. Med hemrehabilitering kunde mande kvalitetsnormerna ar svenska eller
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mindre frekenta vid hemrehabilitering
an vid andra rehabiliteringsformer (A).
Tillfredsstéllelsen med arden ar
ocksa likartad (A). Betr&inde lostna
der visade sig hemrehabilitering vid
stroke vara billigare &n rgelbunden
dag\ard under motswrande tid, myo#t
beroende pa stora utgifter for dagpati
enternas transporter och heldagsbe
handlingr flera ginger per gcka (B).
Nar daremot hemrehabilitering jam
fordes med &rventionell \Ard, besta
ende & sjukhusvérd, dagérd, 6ppen
vardsbesok ochdmbinationer & detta
allt efter behw, var kostnaderna unge
far desamma trots att sjukhustidenkun
de reduceras (B).
Hemsjukard med rehabilitering ef
Avancerad sjukvard kan ges med lika ter ortopediska ingrepp ar granskad i tio
bra resultat i hemmet som pa sjukhus. studier som uppfyllde minimikvan pé
kvalitetsforlust (B). Huruvida dettakvalitet. De innedttade 2 300 patienter
medforde lagre dstnader ar oklart. Effekten & hemsjukérd pa patientens
nordiska. Detta ar ett obsandum nar Hemsjukard vid swéra kroniska symtom, liskvalitet och dddlighet ar
det diller att tillampa fynden pédva lungsjukdomar knéer periodvis gan likvardig med den vid sjukhuaxd (B),
forhallanden. Dock ifins det — &t cerade insatser och ersatter dadvpad och det ar ocksa graderviillfredsstat
minstone ad dgiller palliatv vard, \Ard sjukhus. | mellanperioder bev&rela lelse hos patienterna (B)akdtiderna pa
efter hoftoperationer och hemrehabilitivt fa insatserl fyra studier & totalt sjukhus har kunnat foditas med sada
tering efter stro& — senska studier och 565 patienterdnn man attardresulta na insatser (B). | dag ar docrdtider
erfarenheter som kunnat beaktas fden i form & lungfunktion, livskvalitet na pa sjukhus sékta att tidigire studi
slutsatserna. och dddlighet ar likérdiga for bada ers releans ar teksam. Kstnadsjamfo
Slutsatserna, som presenteras i-sawvardformerna (B). fots att man kunde relserna ar osakra men tyder inte pa att
manfattningen for arje specialomrade, reducera antalet sjukhusdag@ch akut man vinner eenomiskt pa hemsjulérd
har graderats. Bésgrund A innebar bestk med hemsjukvdsteamen (B) vi och rehabilitering i detta sammanhang.
sakrare etenskaplig bevis an B, som i sade sig inte dstnadernaara lagre an
sin tur ar sakrare an C. for sjukhusbaseradavd (C). Slutsatser
De specialomraden som Jakats Hemsjukard a barn ar utéirderadi « Avancerad hemsjulvd kan fungera
galler avancerad hemsjulivd (palliaty  ett par randomiserade studier B6g mycket \al och i enlighet med maag
hemsjukwérd respektie dvwrig avance kvalitet och nagra mindre studier meddealbild & manskligt vardig vard for
rad hemsjukard) och hemrehabilite- lagre kalitet. Behandlingsresultatenséval barn som vuxna idets slutskde.
ring efter strok respektie efter ortope var likvardiga for \@rdformerna (B), Detta kr&er \alfrinet och en god och-ef

disk kirumi. men hemsjukérd medforde hogrevis-  fektiv vardoganisation med lattillgng
kvalitet for det sjuka barnet (B) och deskga sjukhusplatser
Palliati v hemsjukvard foraldrar som ocksaar mer néjda med « Alla undersokningr som samman
Nar det gller palliatv vard bygger denna rdform (B). stéllts i denna rapporégjer vard under

slutsatserna pa 21 studidér 7817 pa  Fragan om hemsjuldrd for barn kan kortare tidsperiodeivid palliativ vard
tienter deltog, men det bor noteras attara billigare an sjukhusird har inte och sjuk\ard for barn ar sél patienter
det gillde relatvt korta \@rdperioder i kunnat besaras sa&rt med hjalpwaden som anhérig mer nojda med hem
livets slutskde. vetenskaplig litteraturen. sjukvard an med &d p& sjukhus. &F
S&val patienter som anhoagar en Betrafande neurologiska sjukdomartvrigt uppnaddes likirdiga resultat.
ligt den \etenskaplig litteraturen ofta saknas studier om fekten a& hem Det finns inga sakra hallpunkter for att
re tillfreds med &rd i hemmet &n medsjukvard. Inte heller infusionsbehand hemsjukérd skulle medféra are sig
sjukhuswrd (b&isgrund A). Betrdan-  ling av aldre i hemmet &r tillfredsstal hogre eller lagre totalaoktnader &an

de symtomkntroll, funktionsférmég lande utérderad. andra alternati Valfrihet och kalitet
och uppleelse a livskwalitet gav den bor darfor ara de styrandeaktorerna
avancerade hemsjuivden resultat Hemrehabilitering efter stroke  vid planering & avancerad hem
som \ar likvardiga med sjukhusird och ortopedisk kirurgi sjukvard.

(A). Hemrehabilitering efter strekhar < Hemrehabilitering efter slagfall

Kostnadsberékniggna &ar osékra. utvarderats i sju studier med reldati och ortopedisk kirgi ger likvérdiga re
Det finns dock etenskaplig bevis for hogt beisvarde. Dtalt har 1487 pati sultat som alternata rehabiliterings
att den palliatia hemsjukéirden ger enter deltagit. Rehabiliteringsresultateformer och sannolikt till jamforbara
mer nojda patienter och anhdaigtan for patienternaar likvardigt med det i kostnaderAven har bor saledeslri-

att forsamra ardkwaliteten i @rigt. den rguljara \arden. Saledes visade sidnet och lokala férhallandewvgora hur
hemrehabilitering ara\arken battre el man oganiserar @rden.
Ovrlg avancerad hemSJuk\ard ler sémre nér detgde att péierka pa *

Omradet akut geriatrik ar daligt def tientens formaag att klara sig sjilv eller  Den redeisade granskningen publi
nierat och studerat. Ett par studier aatt ateruppta sociala akitieter (beis- ceras i skriften »wancerad hem
aldre personer med blandade sjukdgrund A). Depression, stress och nedjukvard och hemrehabilitering. k-
mar tydde pa att man kunde minska arsatt livskvalitet var vanliga hos patien ter och lstnader» (SB rapport nr
talet sjukhusdeay (bevisgrund B) utan ter och anhorig, varken mer eller 146).
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