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Mobil vard och vardnivastruktur - en férstudie

Forord

Svensk hilso- och sjukvard star infor stora utmaningar med en vixande och
aldrande befolkning, 6kande vdrdbehov och begrinsad tillgéng till
vardplatser. Samtidigt skapar ny teknik, nya arbetssétt och en stark vilja till
utveckling goda mojligheter att mota dessa utmaningar.

Denna rapport ér en forstudie som belyser hur mobil vard i olika former
utvecklas runtom i landet. Vardformerna kan ha olika syften, men handlar
framst om att ge vard och behandling utanfor traditionella vardinréttningar.
Mobil vard kan innebéra flera vinster for patienter och samtidigt bidra till en
mer effektiv resursanvindning i varden.

Det har dock visat sig att det rader en osdkerhet pa var i vardnivastrukturen
dessa vardformer hor hemma. For att mojliggora en fortsatt utveckling krivs
nationella ramar, gemensamma definitioner och battre forutsattningar for
uppfoljning och utvirdering. Forstudien ar ett forsta steg i att skapa en sddan
grund och kommer att vara underlag for Socialstyrelsens fortsatta
utredningsarbete.

Rapporten riktar sig till huvudmén inom hilso- och sjukvarden, foretradare
for professioner samt andra som har ett intresse for mobil vard.

Projektledare for uppdraget har varit Susanna Stal Karlstrom och ansvarig
enhetschef har varit Maria Areblad. Ett sarskilt tack riktas till de externa
aktdrer som bidragit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Termer och begrepp

Termerna dr himtade fran Socialstyrelsen
anvands 1 forstudien, men &r inte himtade

s termbank, medan begreppen
fran nagon officiell killa.

Termer fran Socialstyrelsens termbank

primarvard

hélso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper.

specialiserad vard

halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer
specialiserade atgarder an vad som kan ges i
primarvard.

sluten vard

halso- och sjukvard nar den ges till patient vars
tillstand kraver resurser som inte kan tillgodoses
inom 6ppen vard eller hemsjukvard.

oppen vard

halso- och sjukvard nar den ges till patient vars
tillstand medger att aktuell vardinsats forvantas
kunna avslutas inom ett begransat antal timmar

Begrepp

sjukhusvard i hemmet

anvands i denna forstudie for att beskriva
specialiserad vard som ges i patientens bostad av
mobila sjukhusteam med stéd av digital teknik, i syfte
att ersatta traditionell sjukhusvard

vardniva

uttrycket vdrdniva anvands for att beskriva vardens
grad av specialisering, oavsett om varden bedrivs i
offentlig eller privat regi:

Specialiserad vard innefattar bade sluten vdrd och
Gppen vard.

Primdrvdrd delas upp i regional och kommunal
primarvard och ar éppen vdrd.
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Sammanfattning

Som en del i omstéllningen till god och ndra vard utvecklas arbetssitten
inom hélso- och sjukvarden, inte minst genom olika mobila virdformer. Den
tekniska och medicinska utvecklingen under senare ar har gjort det mojligt
att bedriva alltmer avancerad sjukvérd i patientens eget hem.

Socialstyrelsen har genomfort denna forstudie inom ramen for
regeringsuppdraget att frimja, stodja och folja upp omstéllningen 1 hélso-
och sjukvarden till en mer god och néra vard.

Syftet med forstudien har varit att paborja ett arbete for att underlatta for
regioner och kommuner att utveckla och folja upp mobila vardformer, som
bidrar till omstillningen till god och néra vard.

Forstudien ger en dversiktlig bild 6ver hur mobil vard anvénds i Sverige. Ett
stort antal mobila virdformer har identifierats, med varierande benimningar,
professioner och patientgrupper. I arbetet har vi ocksd undersokt utmaningar
for den fortsatta utvecklingen.

Positiva resultat men skillnader i
genomfdérande

Studier rérande mobil vard pekar pa dkad livskvalitet, stiarkt familjeliv och 1
vissa fall farre aterinldggningar, men evidensen dr begransad. Skillnader i

definitioner, smi studiepopulationer och varierande metodik gor det svért att
dra sikra slutsatser om mortalitet, aterinldggningar och kostnadseffektivitet.

Forstudien visar att det i Sverige rader stora variationer i hur mobil vard
bedrivs i olika delar av landet. I bland annat dialogmoten med regioner och
kommuner har det framkommit att det rdder osékerhet om hur varden ska
organiseras, rapporteras och foljas upp.

Utmaningar for att bedriva och
utveckla mobil vard

Socialstyrelsen har identifierat tre huvudomraden som innebar sérskilda
utmaningar for att bedriva och fortsitta utveckla mobil vard:

1. Lagar och regelverk

Lagar och regelverk har inte utvecklats 1 samma takt som de tekniska och
medicinska mdjligheterna att bedriva avancerad vard i patientens hem. Detta
har dels gjort det svart att tolka vilka regler som géller i vilka sammanhang,
dels skapat nya utmaningar med grénsdragningar.
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2. Terminologi

I dagsliget saknas en enhetlig och entydig terminologi for denna typ av
vard. Enhetlig och entydig terminologi dr en forutsittning for bland annat
kommunikation, dokumentation, jimforelser och informationséverforing
mellan och inom IT-system.

3. Beskrivningssystem och hilsodataregister

Dagens beskrivningssystem, det vill sdga system for att registrera och
rapportera vardinsatser, diagnoser och annan relevant patientinformation,
och hélsodataregister saknar i dagslaget mojlighet att 6verblicka och f6lja
upp denna typ av vard. Detta gor det svért att f6lja upp vardens resultat,
kvalitet, effektivitet och tillgédnglighet.

Snabb utveckling skapar behov av
fortsatta utredningar

Forstudien visar att mobil vard utvecklas snabbt i Sverige, men att
variationer i begreppsanvindning, tolkning av regelverk och
uppfoljningsmajligheter skapar utmaningar.

Socialstyrelsens nationella plan for att minska bristen pa véardplatser i hilso-
och sjukvarden, frdn 2024, lyfter mobil vard som en del i arbetet med att
minska bristen pa vérdplatser. Planen betonar behovet av en omstillning till
god och nira vard, dir vard i hemmet ska ersitta vissa sjukhusatgérder for
att ge kostnadseffektiv vard med bibehallen eller forbattrad kvalitet.

Socialstyrelsen bedomer att nésta steg bor inriktas pa att underlétta for
regioner att bedriva det som i denna rapport kallas sjukhusvard i hemmet i
hela landet, sa att vardformens potential kan tillvaratas och langsiktigt
héllbara strukturer utvecklas.

For att mojliggora en sdker och jamlik utveckling krévs nationellt stod,
tydliga definitioner, anpassade regelverk, forbittrade beskrivningssystem
och mojlighet till uppf6ljning av kvalitet och patientsékerhet.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har genomfort denna forstudie inom ramen for
regeringsuppdraget att frimja, stodja och folja upp omstéllningen 1 hélso-
och sjukvarden till en mer god och nira vérd.'

I juni 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att frimja, stodja
och f6lja upp omstéllningen i hilso- och sjukvarden till en god och néira vard
(52023/01930, delvis).> Malet med omstillningen av hilso- och sjukvarden
ar:

o att patienten fir en god, nira och samordnad véird som stirker hidlsan
« att patienten dr delaktig utifran sina forutséttningar och preferenser

. att en effektivare anvindning av hélso- och sjukvardens resurser ska
kunna uppnas® [1].

Omstillningen till god och néra vard innebér att vardens struktur maste
underlétta for virdinstanser och aktorer att koordinera sig, utifrdn varje
patients individuella behov. De delar i hélso- och sjukvardssystemet som har
bést forutsittningar att hantera bade nérhet till patienten och komplexitet 1
sjukdomstillstand, behdver stirkas och utvecklas*[2]. En forflyttning bor ske
fran dagens sjukhustunga hélso- och sjukvard till en forstarkt forsta linjens
hilso- och sjukvard [3].°

Som en del i omstdllningen har mobila vardformer aktualiserats i Sverige.
Sédana vardformer skapar forutséttningar for en mer nira vard som 4r till
fordel bade for invanarna och for hilso- och sjukvérdssystemet. Det géller
exempelvis for multisjuka dldre som riskerar att bli simre i sjukhusmiljon
men ocksé for invanare med kroniska sjukdomar som inte behdver resa till
véardinrédttningar om varden kan utforas i hemmet och pa distans.

Det har dock visat sig att det rdder en osékerhet pa var i vardnivastrukturen
denna typ av vard hor hemma. I delbetdnkandet God och néra vard
(2020:19)° beskrivs att de regelverk som syftat till att gora vardsystemet
flexibelt, ofta uppfattas som otydligt. Otydligheten skapar i sin tur en oro for
att gora fel, vilket leder till att vrdpersonal och vardgivare inte alltid
utnyttjar det utrymme som finns inom géllande lagstiftning fullt ut.
Utredningen bedomer ocksa att olika tolkningar av réttslaget riskerar att
bidra till en ojdmlik vérd for landets invanare samtidigt som det forsvarar
mdjligheten att samverka mellan olika aktorer [4].

1'82023/01930, delvis,

2.82023/01930, delvis sid 121-123

3 Prop. 2019/20:164 s. 32 Inriktning for néra och tillgénglig vard - en primirvérdsreform sid. 32.

4 Prop. 2019/20:164, s. 11-12

3 Regeringens proposition Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och en forstérkt vardgaranti,
prop. 2017/18:83, s. 16.

¢ Se God och nira vérd - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) s. 135.
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Den snabba utvecklingen inom omradet har dven lett till att det 1 nulédget
saknas en samlad nationell 6verblick 6ver vilka vardformer som finns, hur
de fungerar och vilka konsekvenser de har for vardsystemet som helhet.
Parallellt har nya begrepp vuxit fram i takt med utvecklingen. Dessa
anvinds ofta pé olika sétt och kan syfta pé olika typer av verksamhet, vilket
bidrar till oklarhet. Aven etablerade begrepp tolkas pa olika sitt, vilket
ytterligare skapar bristande enhetlighet.

Nuvarande beskrivningssystem och hilsodataregister ger inte heller
tillrackliga mdjligheter att identifiera eller folja upp dessa vardformer.
Dérmed blir det svart att systematiskt utvardera vardens resultat, kvalitet,
effektivitet och tillgédnglighet.

Mot denna bakgrund finns ett behov av att skapa en samlad bild av
utvecklingen av mobila vardformer. Forstudien ska bidra till 6kad kunskap
om befintliga och framvixande vardformer, hur de samspelar med
vardsystemet samt beskriva de utmaningar som finns med géillande lagar och
regelverk. Den utgor darmed ett viktigt steg mot en mer god och néra vard.

Rapportens upplagg och innehall

I rapporten presenteras forst en bakgrund till mobil vard. Darpa foljer en
oversiktlig bild 6ver forekomsten av olika varianter av mobil vard i Sverige.
Vidare redovisas utmaningar for drift och fortsatt utveckling av denna typ av
véardformer, och slutligen beskrivs hur Socialstyrelsen kommer att fortsétta
arbetet inom detta omrade for att ytterligare stodja omstéllningen till en god
och néra vard.

Syfte och mal

Socialstyrelsens syfte med forstudien har varit att pdbdrja ett arbete for att
underldtta for regioner och kommuner att utveckla och folja upp mobila
vérdformer som kan bidra till omstéllningen till god och néra vard. De
overgripande malen med forstudien ar att:

« ge exempel pa olika former av mobil vard som bedrivs i Sverige idag
« identifiera eventuella hinder for fortsatt utveckling

o klargora hur Socialstyrelsen kan mojliggora for en utvecklad anvandning
av mobil vérd.

Omfattning och avgransningar

Forstudien omfattar att beskriva omfattningen av mobil vard och utmaningar
for drift och fortsatt utveckling av sddan vérd.
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Forstudien avser bade den regionalt och den kommunalt finansierade
varden, oavsett driftsform. Arbetet har inte innefattat att ta fram forslag pa
hur denna typ av vard bor definieras, organiseras, beskrivas, rapporteras och
foljas upp.

Metod och genomférande

Socialstyrelsens arbete med forstudien har innefattat:

« en kunskapssammanstéllning baserad pa vetenskaplig litteratur

« en genomgding av ett antal rapporter som &r relevanta for omradet

. sokningar pa centrala uttryck pa samtliga regioners’ och elva kommuners®

webbplatser under hosten 2024

« dialogméten med atta regioner, sju kommuner och tre kommunalférbund
under hosten 2024

« utdver dialogméten fick regionerna mojlighet att inkomma med skriftliga
svar pa ett antal fragor om beskrivningssystem

« genomgang av nytillkomna mobila vardformer fran regionernas svar pa
enkétfragor vid Socialstyrelsens uppfoljning av omstéllningen till god och
néra vard, under oktober 2025

Deltagande regioner, kommuner och kommunalforbund redovisas i bilaga 1.

7 Uttryck pé regionernas webbplatser: néira vard virdformer; mobila team; PAH — primérvérdsansluten
hemsjukvérd; sjukstuga; ASIH — avancerad sjukvérd i hemmet; SSIH — specialiserad sjukvard i
hemmet; sjukhusvard i hemmet; hospital at home; LAH — lasarettsansluten hemsjukvard; SAH —
sjukhusansluten hemsjukvard.

8 Uttryck p& kommunernas webbplatser: nira vard; mobila team; hemsjukvard; hembesok;
hemsjukvardsbesok; sjukstuga; korttidsplats + mobila team; sdbo + mobilt team; hemvard; rehab +
mobila team; LSS mobila/hembesok/hemsjukvérd (LSS hélsan).

10



Mobil vard och vardnivastruktur - en férstudie

Om mobil vard

I denna del presenteras vad mobil vard innebér, hur den har
utvecklats under senare ar och varfoér den spelar en allt viktigare roll i
halso- och sjukvarden.

Vad innebar mobil vard?

Mobil vérd innebir att vArden kommer till patienten, inte tvirtom. Den
bestar framst av fysiska hembesok, men kan dven kompletteras med digitala
vardkontakter. Varden kan ges pa olika vardnivéaer och av olika huvudmaén.
Malgruppen ir i forsta hand skora patienter med flera sjukdomar, vilkas
véardbehov kriver en néra samverkan mellan den kommunala och den
regionala hélso- och sjukvérden.

Varfér behovs mobil vard?

Hailso- och sjukvarden star infor demografiska utmaningar, befolkningen
lever lingre och fler lever med kroniska sjukdomar, samtidigt som antalet
vérdpersonal som kan arbeta inom varden minskar.’ Detta skapar behov av
nya arbetssétt och organisationsformer for att patienterna ska kunna erbjudas
en god och jamlik vard pa ett hallbart sétt. Samtidigt har den tekniska och
medicinska utvecklingen gjort det mdjligt att flytta alltmer av varden till
patientens hem [5,6].1°

Mobil vard innebér att varden flyttas ndrmare patientens vardag. Genom att
insatser ges 1 hemmet stérks personcentreringen, eftersom varden utformas
utifran individens behov, livssituation och forutsattningar. Nar vardteamet
kommer till patienten 6kar ocksa tillgdngligheten och behovet av resor och
mottagningsbesdk minskar, vilket dr sdrskilt vardefullt for personer med
begransad rorlighet eller komplexa vardbehov.

Patienter som vardas inom den mobila varden har ofta ett vardbehov som
kraver en tit samverkan mellan den kommunala och den regionala hélso-
och sjukvarden, vilket innebér en dkad kontinuitet och trygghet, da patienten
moter samma personal ver tid och far en mer samordnad och sammanhallen
vard.

Det finns ocksa en forhoppning om att hdlso- och sjukvard i hemmet ska
bidra till en mer resurseffektiv vard, exempelvis genom férre

% Redo for framtiden? Sid.6
10 Mobil vard - en méjlig framtid for akutsjukvarden i Sverige | BMC Akutmedicin | Hela texten
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aterinldggningar pé sjukhus, farre besok pa akutmottagningar och minskat
behov av ambulanstransport [7].!!

Utveckling av mobil vard

I Sverige har det sedan en léngre tid funnits alternativ till sjukhusvéard
genom mobil vard i form av olika mobila team, som till exempel
specialiserad sjukvérd i hemmet (SSIH) och avancerad sjukvérd i hemmet
(ASIH). Verksamheterna har ofta utgatt fran sjukhusen, ibland i samarbete
med regionens primérvard, eller den kommunala hilso- och sjukvarden!?.

I samband med att digitala mojligheter har utvecklats och vardbehoven okat
har olika former av mobila team utvecklats och fatt en bredare roll. Teamens
sammansattning varierar mellan olika professioner, antingen fran samma
huvudman eller i samverkan mellan region och kommun, och deras
inriktning skiljer sig at beroende pa lokala behov. Bade bemanning och
arbetssitt anpassas ddrmed efter lokala forutséttningar, vilket har lett till
variationer i hur teamen organiseras och vilka malgrupper de riktar sig mot

[7].

Utveckling de senaste aren

De senaste dren har arbetet med mobil vard tagit tydliga steg framét i hela
landet. I stort sett alla regioner har initierat eller forstarkt mobila team, bade
inom den egna verksamheten och i samverkan med kommunerna.'* Bland
annat har de mobila teamen successivt byggts ut for att omfatta fler delar av
regionerna och fler sjukdomsgrupper én tidigare. I flera fall har arbetet dven
utokats for att na glesbygdsomraden samt bedrivas under kvillar och helger,
vilket har forbattrat tillgéngligheten for patienterna. Ménga av de initiativ
som tidigare bedrivits i projektform har blivit permanenta [9].'*

Digital teknik har fatt en allt viktigare roll. Flera verksamheter anvinder sig
till exempel av digital signering vid ldkemedelshantering, digital tillsyn,
digital vardplanering, digitala konsultationer med vardcentraler,
distans/egenmonitorering och digitala paramedicinska mottagningar.'

T Hilso- och sjukvard i hemmet sid.36

12 hitps://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-
3-8458.pdf'sid.35

13 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-
9188.pdf'sid 121-123

14 Uppféljning av omstillningen till en god och nira vard sid.75

15 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-

9188.pdf sid 86

12


https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/010b67e7a23a47dbaacb99a8ff77188e/2023-3-8458.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-3-8458.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-3-8458.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-9188.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-9188.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/e5373180cfe042f7877af6dc9fecd386/2025-9-9707.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-9188.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-8-9188.pdf

Mobil vard och vardnivastruktur - en férstudie

Forslag till en nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser

Mobil vérd har dven lyfts fram i1 Socialstyrelsens forslag till nationell plan
for att minska bristen pa vardplatser, publicerat i juni 2024. Genom det
framtagna riktvérdet for disponibla vardplatser i sluten somatisk vard har
myndigheten konstaterat att de flesta regioner har en pataglig vardplatsbrist.
Socialstyrelsen bedomer darfor att det finns ett akut behov av att bdde dka
antalet vardplatser dér bristen dr som storst och samtidigt vidta atgirder som
minskar behovet av slutenvard for att na en mer balanserad
vardplatssituation [10].

En central utgangspunkt i arbetet med riktvardena ar att sjukhusens resurser
ska anvindas effektivt och riktas till de patienter som verkligen behdver
dem. Ur bade resurs- och patientsynpunkt dr det ofta motiverat att undvika
slutenvard, exempelvis genom ett starkt samarbete mellan specialiserad vard
och primérvérd eller mellan region och kommun. Slutenvérden kan ocksé
avlastas genom att de delar av den som inte kraver tillgang till sjukhusets
samlade resurser, bedrivs utanfor sjukhusmilj6. Vilka 16sningar som &r mest
lampliga beror pa patienternas behov och regionernas forutséttningar, men
kan innefatta former av vard i hemmet som motsvarar insatser 1 sluten vard.

Ett av fokusomradena i Socialstyrelsens forslag till nationell plan for att
minska bristen pa vardplatser, dr darfor att ’stdlla om till en god och néra
vard for att minska behovet av sluten vérd pa sjukhus”. Mélséttningen &r att
patienter ska omhéndertas pa den mest effektiva omhéndertagandenivan, det
vill siga med bésta mojliga kvalitet till 14gst ssmmantagen kostnad. Inom
detta fokusomrade lyfts sérskilt forslaget om att stdlla om till vard i hemmet,
med syftet att gora det mojligt att genomfora vissa vardatgarder som
traditionellt utfors pa sjukhus i patientens egen bostad.'®

16 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-5-
9098.pdf sid 59
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Mobil vard - forekomst och
nytta

I denna del presenteras en sammanfattad bild av vad som kan
utldsas om olika varianter av mobil vard i den vetenskapliga
litteraturen'”

Stora variationer bade internationellt
och i Norden

Den litteraturgenomgang som genomforts inom ramen for forstudien visar
att de flesta mobila vardmodeller 1 den internationella litteraturen beskrivs
som hospital at home (sjukhusvard i hemmet). Samtliga modeller innebér en
form av mobil vard, men inte alla utfors i patientens hem. Exempel pa
saddana modeller dr polikliniska infusionscentra, mottagningsbaserade
infusionstjinster, program for att undvika inldggning pa sjukhus (admission
avoidance) samt program for tidiga utskrivningar (early supported
discharge) [11].

Eftersom vardmodellerna &r utformade pé olika sétt i olika lander skiljer sig
dven definitionerna &t, exempelvis av begreppet ’hospital at home”. Denna
variation gor det svart att dra generella slutsatser om vardformens
effektivitet.

Aven i den nordiska litteraturen framtriider betydande skillnader mellan
olika modeller vad géller definition och beddmning av effektivitet. Dessa
giller bland annat vilka sjukdomar som behandlas, om det handlar om akuta
eller langsiktiga behov, virdens organisatoriska tillhdrighet, teamens
sammanséttning och i vilken vardform patienten formellt registreras. Det
finns ocksa skillnader 1 tillgdng till 1ikare och andra yrkesprofessioner samt i
omfattningen av omvéardnad och medicinsk behandling. Alla dessa faktorer
paverkar vdrdmodellernas resultat och mdjligheter till jamforelser.

Studier tyder pa 6kad livskvalitet - men
evidensen ar begransad

Trots skillnaderna i vdrdmodellerna finns det ocksa manga likheter i
genomforandet. De flesta modeller bygger pa dagliga hembesok, dygnet-
runt-beredskap, mdjlighet till administrering av intravendsa ldkemedel,
monitorering samt nidra samverkan med primérvéard och sjukhus. I flera fall

17 Litteratursdkning avseende vetenskaplig litteratur genomfordes 2024.
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tyder resultaten pa att vard i hemmet kan bidra till forbéttrad livskvalitet,
starkt familjeliv och okad trygghet. For vissa diagnoser, som hjartsvikt, finns
studier som pekar pa farre akuta besok och aterinldggningar. Inom
barnonkologi och neonatalvard framgér att vard i hemmet kan stodja
familjernas autonomi. '®

Vad giller mortalitet dr bevisen for de flesta vardmodeller osdkra. Det finns
dock ett fatal modeller som visar att dodligheten dr ungefdar densamma som
for vard pa sjukhus. Hos personer med KOL har viss forskning visat att
multidisciplindr vard, som ges av sjukhusbaserade team, kan vara mer
kostnadseffektiv d4n vanlig sjukhusvard under férsdmringsperioder.

Samtidigt dr evidensgraden generellt begransad. Manga studier bygger pa
sma populationer, varierande studiedesign och brist pa gemensamma
definitioner. Detta skapar risk for systematiska fel och gor det svart att dra
sakra slutsatser om aterinldggning, mortalitet eller kostnadseffektivitet.

Halso- och sjukvardspersonalens erfarenheter

Haélso- och sjukvardspersonal i Sverige ser mobil vard i hemmet som
positivt', eftersom den forbittrar patienters vilbefinnande, ger mer
kvalitetstid per patient och mojliggor ett personcentrerat forhallningssétt,
samtidigt som geografiska utmaningar och komplex logistik kan begriansa
véarden. Det &r av vikt att bygga en fortroendefull relation till bade patient
och nirstiende for att kunna vara ett bra stdd och ge en god vard.*

Forskning visar pa att sjukhusvard i hemmet
kan vara ett vardefullt alternativ

Sammantaget visar genomgéngen av forskningen att sjukhusvard i hemmet
kan vara ett vardefullt alternativ eller komplement till vard inneliggande pa
sjukhus. Mojligheten ligger i att stirka patientens sjdlvstandighet, 6ka
flexibiliteten 1 vardsystemet och 1 vissa fall frigéra resurser fran
slutenvérden.

Resultaten varierar dock och for att bygga en tillforlitlig kunskapsbas
framhalls behov av storre och kvalitativa studier samt en tydligare och
gemensam terminologi.

En fullstindig litteraturgenomgang finns i bilaga 2.

18 Shi C, Dumville J, Rubinstein F, Norman G, Ullah A, Bashir S, et al. Inpatient-level care at home
delivered by virtual wards and hospital at home: a systematic review and meta-analysis of complex
interventions and their components. BMC Med. 2024;22(1):145.

19 Teske C, Mourad G, Milovanovic M. Physicians and nurses experiences of providing care to patients
within a mobile care unit - a qualitative interview study. BMC Health Serv Res. 2024;24(1):1065.

20 pusa S, Higglund K, Nilsson M, Sundin K. District nurses' lived experiences of meeting significant
others in advanced home care. Scand J Caring Sci. 2015;29(1):93-100.
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Socialstyrelsens genomgang av
mobil vard

I denna del presenteras en 6versiktlig bild av olika varianter av mobil
vard som forekommer i Sverige, och ett antal exempel fran olika
kommuner och regioner. Varken exempel eller den 6versiktliga
bilden ska ldasas som en heltackande beskrivning av befintliga aktorer
och mobil vard. Syftet ar att visa pa den flora av mobil vard som
finns, dar den snabba utvecklingen standigt skapar nya modeller och
vardformer.

Manga varianter av mobil vard

Socialstyrelsens forstudie visar att det finns flera olika varianter av mobil
vard 1 Sverige idag, och att det pagér en utveckling pa ménga hall i1 landet.
Flera regioner beskriver det som att mobila team ska fungera som en
mellanvardsniva mellan primirvéarden och den specialiserade véarden.?!

De olika vardformerna kan ha olika syften, till exempel att mojliggora
medicinska bedomningar i hemmet, ge medicinska behandlingar som annars
hade kravt sjukhusvérd, underlédtta hemgang fran sjukhus och att ge
rehabiliterande insatser. Vardformerna kan vidare utforas pa olika
vardnivaer, av olika huvudman eller i samverkan dem emellan.

Exempel pa mobil vard

En sammanstéllning pa exempel av mobil vard finns i tabell 1.

Vardformerna har olika bendmningar, bemannas av olika professioner och
riktar sig till olika patientgrupper. Det forekommer ocksa olika
kombinationer, dér den organisatoriska hemvisten och vardnivan kan
variera. | minga av exemplen behdver regionens personal samverka med
kommunens socialtjanst och hdlso- och sjukvard.

21 Uppfoljning av omstillningen till en god och nira vard sid 75
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Tabell 1. Exempel pa mobil vard

Kategori/benédmning

Exempel pa
verksamhet/team

Vardniva

Sjukhusvard i
hemmet

Specialiserad
sjukvard i hemmet

Mobila
specialistteam

Mobila
psykiatriteam

Narsjukvardsteam -
Narvardsteam

Mobila
primarvardsteam

Kommunala hélso-
och sjukvards team

Ovriga mobila
vardformer

SUS Sjukhus hemma,
Sahlgrenska hemma,
Sjukhusvard i Hemmet@Region
Stockholm med flera

Avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH), Specialiserad sjukhusvard
i hemmet (SSIH), Sjukhusansluten
hemsjukvard (SAH),
Lasarettansluten vard (LAH) med
flera

Mobila barnteam, Rehabteam,
Habteam, Stroketeam,
Trachteam, Hjartsviktsteam med
flera

Specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam (SPOT), Mobil
Akut Psykiatri (MAP), FACT-ung
med flera

Olika benamningar och pa olika
vardnivaer: Narsjukvardsteam,

Néarvardsteam, Nara vardteam,

Alma och Alsa team med flera

Hemsjukvard, Rehabteam,
Demensteam med flera

Hemsjukvard, Rehabteam,
Hemgangsteam, Demensteam

Ambulans, BUP-team, mobil
rontgen, bedémningsbilar,
vaccinationsbuss, tandvard,
lakarbat

Specialiserad vard

Specialiserad vard

Specialiserad vard

Specialiserad vard

Specialiserad vard,
regional primarvard

Regional primérvard

Kommunal primarvard
(ordinart och sarskilt
boende)

Specialiserad vard,
regional priméarvard

Sjukhusvard i hemmet

Under de senaste aren har olika modeller for sjukhusvéard i hemmet
utvecklats i flera regioner i Sverige. Dessa bygger pa internationella
erfarenheter av det som ofta kallas Hospital at Home, dér sjukhusvard ges i
patientens eget hem med stod av mobila team och digital teknik. Denna form
av mobil akut specialiserad vard ar tillgénglig dygnet runt och utgar fréan ett
sjukhus. Syftet dr att erbjuda en trygg och jamlik vard i hemmet som kan
ersitta traditionell slutenvard, samtidigt som sjukhusens resurser frigors.
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Flera regioner har redan startat egna initiativ. I Region Skéane drivs projektet
Sjukhusvérd i hemmet,?* dir sirskilda mobila team foljer upp patienter i
hemmet efter ldkarbedomning och kan bland annat ge intravends
behandling, provtagning och medicinsk 6vervakning i nira samarbete med
sjukhusets vdrdavdelningar.

Aven Sahlgrenska Hemma i Vistra Gotalandsregionen,” erbjuder
specialiserad medicinsk vdrd i hemmet for patienter som annars skulle
vardas pa sjukhus, med dagliga hembesok och digital uppfoljning.

Vid Karolinska Universitetssjukhuset pagar sedan 2023 projektet
Sjukhusvérd i Hemmet @ Region Stockholm.?* Projektet har i uppdrag att
skapa en regional struktur for hur specialiserad vard som idag sker pa
sjukhus kan ske 1 hemmet. Malet &r att skapa en trygg och séker vérd i
hemmet som stods av digital teknik, och kan ersitta delar av slutenvarden
samt O0ka patientens delaktighet.

Specialiserad sjukvard i hemmet

Sa gott som alla regioner arbetar pa nagot satt med mobil specialiserad vard
1 hemmet, ofta med inriktning pa palliativ vard. Dessa virdformer har for det
mesta sin hemvist vid ndgon sjukhusklinik, men de kan ocksa bedrivas i
samverkan med halso- eller vardcentral och kommunal hélso- och sjukvérd.
Verksamheterna har olika bendmningar i olika regioner och pa vissa stillen
har de ocksé en bredare omfattning &n palliativ vard. Exempel pd denna typ
av vard dr Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), Specialiserad sjukhusvérd
i hemmet (SSIH), Sjukhusansluten hemsjukvéard (SAH) och Lasarettansluten
vard (LAH).

Inom det palliativa omréadet finns &ven konsultteam som erbjuder palliativ
spetskompetens och konsultstdd till vardens olika nivéer samt vid behov
utfor specialistinsatser i patientens hem.

Mobila specialistteam

Specialistteam som utgéar fran sjukhuskliniker dr mobila eller konsultativa
team med avancerad medicinsk kompetens. De erbjuder vard och rddgivning
1 patientens hem eller i samverkan med priméirvard och kommunal vard,
med syfte att 6ka trygghet, forebygga onddiga sjukhusinldggningar och
forbéttra vardkvaliteten for patienter med omfattande medicinska behov. Det
finns flera olika mobila team som utgér fran olika specialistkliniker pa
sjukhusen. Exempel pa denna typ av vard ar mobila barnteam, Rehabteam,
Habteam, Stroketeam, Trachteam och Hjirtsviktsteam.

22 Sjukhusvérd i hemmet - Skénes universitetssjukhus Sus
2 Sahlgrenska hemma — specialiserad vard i ditt hem - Sahlgrenska Universitetssjukhuset
24 Sjukhusvard i Hemmet @ Region Stockholm
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Mobil psykiatri

Mobila psykiatriska team finns i néstan alla regioner och syftar till att mota
akuta och planerade vardbehov av psykiatrisk karaktér, ofta i patientens hem
eller ndrmiljo. Organisation och samverkan med kommuner varierar, liksom
malgrupper och insatsnivaer.

Exempel pa sadana team &r specialistpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT),
som erbjuder vard i hemmet kompletterat med digitala méten, telefonsamtal
eller mottagningsbesok, samt Mobil Akut Psykiatri (MAP) som utfor bade
akuta och planerade insatser pa mellanvardsniva for att minska behovet av
slutenvard. Vissa team, som FACT-ung, arbetar i integrerade
multiprofessionella team med region och kommun for att stodja barn, unga
och deras familjer med komplex psykiatrisk och social problematik. Andra
exempel, som PEA-enheten (Prehospitala enheten for akutpsykiatri),
samarbetar ndra ambulans och akutmottagning for akuta bedomningar,
hembesok och uppfoljning efter inneliggande vérd.

Narsjukvardsteam - Narvardsteam

Socialstyrelsen ser en tydlig trend att flera regioner och kommuner arbetar
med nérsjukvardsteam eller narvardsteam. Vem som ansvarar for dessa
verksamheter varierar mellan regionerna. Det kan vara en sjukhusklinik, en
hélso- eller vardcentral och ibland samorganiseras verksamheten med den
kommunala hélso- och sjukvéarden. Teamen bestar av flera olika
professioner. Malgruppen for dessa verksambheter dr ofta skora dldre och
personer med funktionsnedséttning och med omfattande medicinska behov.
Syftet kan exempelvis vara att géra medicinska bedomningar i hemmet,
skapa trygghet hos patienten och minska behovet av sjukhusvérd.
Uppfoljning har visat pa positiva effekter, bland annat i form av minskad
vardkonsumtion, farre akuta besok och minskat behov av
ambulanstransporter och specialistvard®.

Mobila primarvardsteam

Mobila primérvéirdsteam &r ofta knutna till vird- eller hédlsocentraler och
omfattar exempelvis hemsjukvérd, rehabiliteringsteam och demensteam. De
erbjuder hembesdk och mobila insatser som syftar till att ge vard nira
patienten, frimja kontinuitet och dka tryggheten for bade patient och
anhoriga. Teamen arbetar tvérprofessionellt och bidrar till samordning
mellan olika kompetenser samt samverkan med kommuner och privata
vardgivare. Genom att ge vard i hemmet och pa andra narmiljoer kan mobila
primérvardsteam bade forebygga sjukhusbesok och komplettera insatser pa
vardcentral eller mottagning.

25 Uppfoljning av omstillningen till en god och nira vard sid 76
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Kommunala halso- och sjukvardsteam

Kommunala team inom hilso- och sjukvarden arbetar i patientens hem eller
ndrmilj6 och fokuserar pa trygghet, sjilvstindighet och kontinuitet. Teamen
ar ofta tvirprofessionella och samarbetar med priméirvard och specialistvard,
och deras insatser kan omfatta bade forebyggande, rehabiliterande arbete
och stdd till anhoriga. Genom hembesdk och nédra uppfoljning bidrar de till
att minska behovet av akuta sjukhusbesok och skapa en mer sammanhallen
vardkedja.

Kommunen har dock inte ansvar for lakarinsatser,?® utan dessa tillhandahalls
av regionens primdrvard eller specialiserad vard. Kommunens hélso- och
sjukvardspersonal samarbetar med ldkare inom regionen for att sikerstélla
medicinsk kompetens i varden.?’

Ovriga mobila team

Ambulanssjukvérd, jourldkarbilar och sa kallade beddmningsbilar spelar
ocksa en viktig roll i1 olika vdrdformer utanfor sjukhus. Dessa insatser kan
bland annat anvéndas for att styra patienter till ratt vardniva i ritt tid, men
ocksé for att mojliggora medicinska bedomningar och hélso- och
sjukvardsétgirder i patientens hem.

Manga olikheter, men ocksa likheter

Sammanfattningsvis finns mobila team i regioner och kommuner, men med
olika inriktningar och bendmningar. De kan ha samma namn men vara
organiserade under olika vardnivéer, exempelvis kan demensteam vara
knutet till en vardcentral, minnesmottagning eller till kommunal hélso- och
sjukvard.

De flesta teamen har dock gemensamma drag. Malgruppen ar ofta skora
dldre, multisjuka eller psykiskt sjuka personer med behov av vard i hemmet.
Syftet kan bland annat vara att minska behovet av akutmottagning och
slutenvard samt 0ka trygghet, tillgdnglighet och kontinuitet.

Arbetet sker vanligen 1 tvirprofessionella team, 1 samverkan mellan
specialiserad véard och regionens eller kommunens primarvard samt
socialtjinst. Insatserna omfattar bland annat medicinska bedomningar och
behandlingar, uppfoljning efter sjukhusvistelse och stdd till anhoriga. De
specialiserade mobila teamen utgar oftast fran sjukhus och utfor mer
avancerade medicinska insatser.

26 Se 12 kap. 3 §, 14 kap. 1 § och 16 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
27 Regionen ska enligt 16 kap. 1 § andra stycket HSL sluta avtal med kommunerna inom regionen om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan.
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Utmaningar i att bedriva och
utveckla mobil vard

I denna del redovisas identifierade utmaningar kopplade till drift och
fortsatt utveckling av mobil vard, samt nagra av de konsekvenser
som dessa utmaningar medfor.

Den mobila varden har utvecklats snabbt, och nuvarande strukturer &r 1
ménga fall inte anpassad for denna utveckling. Socialstyrelsen har
identifierat tre huvudomraden som éar sérskilt utmanande i arbetet med att
bedriva och utveckla mobil vard:

1. Lagar och regelverk:

a) Grinsdragning 6ppen och sluten vard
b) Gréansdragning mellan priméirvard och specialiserad vard
¢) Grinsdragning och ansvarsfordelning mellan olika huvudmén

Terminologi

3. Beskrivningssystem och hilsodataregister.

1. Lagar och regelverk

a) Gransdragning 6ppen och sluten vard

Krav pa sjukhus for sluten vard

17 kap. 4 § HSL, anges att det ska finnas sjukhus for hilso- och sjukvéard
som kriver intagning vid vardinrittning, det vill siga sluten vard.”® Av
forarbetena framgar att det inte &r ett specifikt hus, antal sédngar eller en
organisation som avses utan snarare en viss typ av verksamhet:
slutenvardsverksamhet. I Sverige finns ett mycket stort antal
vardinrédttningar som enligt lagstiftaren &r att anse som sjukhus och
vardinrattning for sluten vard. Ménga av dessa dr sma enheter med ett
begrinsat antal vardplatser®’.

Inga mellanting mellan 6ppen och sluten vard

Sluten vérd definieras i 2 kap. 4 § HSL som hélso- och sjukvard som ges till
en patient som dr intagen vid en vardinrittning. Oppen vard definieras i 2 kap.

28 Med sluten vard avses enligt 2 kap. 4 § HSL véard som ges till en patient som 4r intagen vid en
vardinréttning.

22 Se Prop. 2000/01:36 Sjukhus med vinstsyfte, s. 13—14 och s. 21; prop. 2004/05:145 Driftsformer for
offentligt finansierade sjukhus, s. 13 ff. och s 26-27.
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5 § HSL som annan hélso- och sjukvérd &n sluten vard. Eftersom 6ppen vird
definieras negativt dr det centralt att forst forstd vad som omfattas av sluten
véard. Det som inte omfattas av sluten vard riknas dirmed som &ppen vard.
Denna lagtekniska konstruktion innebér att det inte finns ndgra halvéppna
vérdformer eller mellanvardsformer enligt HSL. Det é&r inte ténkt att ndgon vérd
ska falla mellan de tvé begreppen. I praktiken innebér det svéra
grinsdragningar.®®

Svara gransdragningar mellan 6ppen och sluten vard
nar alltmer avancerad vard bedrivs i hemmet

Vid inforandet av 1982 ars hilso- och sjukvardslag uttalade foredragande
statsrad att begreppen sluten vard respektive oppen vard pa sikt borde tas
bort fran lagstiftningen. Vid den aktuella tidpunkten var statsradet dock inte
redo att gora det’'. Det faktum att till exempel ASIH?? i vissa regioner
rapporteras till Patientregistret (PAR) som sluten vérd och i andra som
Oppen vard tyder pa att den griansdragningsproblematik som diskuterades vid
inforandet av 1982 ars hélso- och sjukvardslag ar lika aktuell idag.

Detta dr ndgot som dven utredningen Samordnad utveckling for god och
ndra vard uppmiarksammade. Utredningen beddmde att det fanns behov av
att byta ut begreppet sluten vard och presenterade ett mojligt sétt att utforma
en sddan ny definition, bendmnd sirskild vard. Utredningen ansag att
begreppet sarskild vard pa ett mer neutralt séitt bedomdes beskriva den vard
som behover sirskiljas frdn annan, dvs. 6ppen vérd.>

Socialstyrelsen ansdg i sitt remissvar att utredningen inte redovisat
tillrackliga skal for sin beddmning att det finns ett behov att byta ut
begreppet sluten vard. Vidare ansag man att konsekvenserna av att byta ut
begreppet sluten vard mot sarskild vard inte var tillrdckligt utredda.
Socialstyrelsen framforde ocksa att en reglering av vad som ér sérskild vard
(eller sluten vérd) eller annan vard inte &r &ndamélsenlig, med hénsyn till att
den snabba medicinska utvecklingen riskerar att gora reglerna inaktuella.**

Grénsdragningsproblematiken medfor betydande svarigheter for kommuner
och regioner nér det giller hur vard ska beskrivas, rapporteras och erséttas.
Oklarheter kring om varden ska betraktas som sluten eller 6ppen skapar
dessutom utmaningar i den medicinska ansvarsfordelningen, sédrskilt nér
alltmer avancerad vérd bedrivs i hemmet.

30 Se God och nira vard (SOU 2019:29) s. 99.

31 Se Prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvérdslag, m.m. s.73.

32 Avancerad sjukvard i hemmet.

3 Se God och nira vard - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvérdssystem (SOU 2020:19) s. 362 f.
34 Qe Socialstyrelsens yttrande, dnr 3.1-14659/2020.
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Olika regler for lakemedel inom éppen och sluten
vard

Om vérden bedrivs inom 0ppen eller sluten vard far dven konsekvenser for
hantering av ldkemedel. Av 5 kap. 1 § lagen (2009:366) om handel med
lakemedel framgér att vardgivaren ska organisera lidkemedelsforsorjningen
till och inom sjukhus pé ett sadant satt att den bedrivs rationellt och sé att
behovet av sidkra och effektiva ladkemedel tryggas. For detta &ndamal ska det
finnas sjukhusapotek, som ska vara bemannat med en eller flera
farmaceuter. Av definitionen i 1 kap. 4 § samma lag framgér att ett
sjukhusapotek ar den funktion eller de aktiviteter som tillgodoser
lakemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus. Regionen far dven erbjuda
lakemedel utan kostnad till den som fér hélso- och sjukvérd i hemmet
(hemsjukvard).*>> Inom den 6ppna vérden ska patienten istillet himta ut sitt
ordinerade lakemedel pa ett Oppenvardsapotek.

Vidare gor regelverket®® skillnad mellan likemedel inom hilso- och

sjukvarden (rekvisition) och ldkemedel till enskilda patienter
(receptforskrivning). Sjukhus far som huvudregel inte ldmna ut rekvirerade
lakemedel hem till enskild patient, utan dessa maste forskrivas pa recept och
himtas pa éppenvardsapotek.®’ Detta innebir olika kostnadsansvar:
lakemedel pa sjukhus ingar i patientavgiften, medan receptbelagda
lakemedel ofta medfor egenavgifter. Dyra slutenvardslakemedel, t.ex.
infusioner, omfattas ofta inte av lakemedelsformanen utan betalas da helt av
patienten.®®

Komplexiteten med ldkemedelsbehandlingar och ldkemedelsforsorjningen ar
betydande och vérdgivarna maste gora flera bedomningar. Handlar det om
Oppen vérd eller sluten vard? Lakemedel frén ett 6ppenvardsapotek, fran ett
lakemedelsforrad eller fran ett sjukhusapotek? Ror det sig om egenvérd eller
hilso- och sjukvard?*’

Regeringen har uppméarksammats pa ovan beskrivna problematik och tillsatt

en utredning som bland annat ska ta stdllning till om sjukhusapotek dven ska

kunna forse andra vardinrittningar #n sjukhus med likemedel.*’

33 Se 8 kap. 8 § HSL.

3¢ Enligt lagen om handel med likemedel

37 Foérskrivare far vid behandlingstillfillet limna ut i mindre antal doser likemedel (jourdos) for att
ticka patientens behov till dess ldkemedlet kan expedieras fran Oppenvardsapotek. Se 1 kap. 7 § och 3
kap. 1 § lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av
lakemedel och teknisk sprit.

38 Bestdimmelser om detta finns i lagen (2002:160) om lékemedelsformaner m.m.

39 Socialstyrelsen, Beskrivning och analys av hur regelverket for likemedelsforsorjningen tillimpas
utifran dagens hdlso- och sjukvard - Redovisning av regeringsuppdrag, s. 22.

40 sakrare-tillgang-till-lakemedel-dir.-202567.pdf
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b) Gransdragning mellan primarvard och
specialiserad vard

Med primédrvard avses hélso- och sjukvéardsverksamhet diar oppen vard ges
utan avgransning nér det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.

Primérvarden svarar for behovet av sadana atgérder i form av medicinsk
beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sirskild kompetens. *! Primirvarden 4r uppdelad i regional
och kommunal primérvard.

Specialiserad 6ppen vard avser hélso- och sjukvéard som kréver mer
specialiserade atgdarder 4n vad som kan ges i priméarvarden, bade vad géller
utrustning och kompetens. Det finns ingen exakt grans mellan primérvéard
och mer specialiserad vard.

Det kommunala sjilvstyret*? innebir att regionerna har stor frihet att sjilva

bestdmma hur hélso- och sjukvarden ska organiseras. Det gor det mojligt att
anpassa varden efter lokala och regionala forutsittningar, behov och
prioriteringar, vilket kan leda till att strukturer, resurser och arbetssétt
varierar mellan regioner. Gransen mellan primarvard och specialiserad
oppen vérd kan dessutom fordndras i takt med att medicinsk utveckling gor
det mojligt for fler patienter att fa vard 1 den regionala eller kommunala
primédrvarden.

c) Gransdragning och ansvarsférdelning
mellan olika huvudman

Ansvar for primarvard

Ansvaret for att bedriva primérvard delas mellan kommuner och regioner.*
Exakt var griansen gér och vilken huvudman som ansvarar for vad &r inte
reglerat i lagstiftningen, vilket innebér att regioner och kommuner sjédlva
maste komma dverens om fordelningen genom lokala samverkansavtal.
Utover samverkansavtal behdver dven individuella bedomningar goras for
varje enskild patient.

Grunden for den kommunala hélso- och sjukvarden &r den sa kallade
4ddelreformen fran 1992.* Genom den fick kommunerna ansvar for viss
hilso- och sjukvard av dldre personer och personer med
funktionsnedsittning. Den kommunala hélso- och sjukvérden har ett brett

422 kap. 1 § kommunallagen (2017:725).
4 Se 13 akap. 1§ HSL.
4 Se prop. 1990/91:14, Om ansvaret for service och vard till ildre och handikappade m.m.
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uppdrag och omfattar allt fran olika slags omvardnadsatgéirder till
behandling, habilitering och rehabilitering.*’

Exakt vilka insatser som kan ges inom ramen for kommunens uppdrag
framgér inte av lag utan regleras i stor utstrackning i de avtal som har ingatts
mellan huvudménnen.

Olika tolkningar av utrymme i samverkan mellan
kommuner och regioner gallande specialiserad vard

Den begransning som tydligt framgér av HSL é&r att ldkarinsatser inte
omfattas av kommunens ansvar for hilso- och sjukvard.*® I 6vrigt giller ett
delat ansvar for primérvarden, medan den specialiserade varden ar
regionernas ansvar. En grundlaggande kommunalrittslig princip dr dessutom
att en kommun inte far utfora uppgifter som enligt lag tillhér andra.*’ Det
kan dérfor uppsta problem om regionen vill delegera uppgifter fran
specialiserad véard till den kommunala hélso- och sjukvédrden, som endast
omfattar vard pa primarvardsniva.

Det gors olika tolkningar av hur 1dngtgéende utrymmet for samverkan ar
mellan kommuner och regioner nir det giller véard pa specialiserad niva.*
Aven nir samverkan sker genom samverkansavtal fir kommunerna inte
utfora uppgifter som enligt lag tillhdr regionerna.*

Uppdraget for den kommunala priméirvarden forandras dver tid och ér storre
idag &n nér ddelreformen beslutades. Den kommunala hélso- och
sjukvérden, som star for cirka en fjdrdedel av kostnaderna for hilso- och
sjukvérden, ofta till multisjuka och dldre patienter, har enligt regeringens
bedomning en nyckelroll i utvecklingen till en mer néra vard. Samverkan
mellan regioner och kommuner och ett 6kat fokus pa den kommunala hélso-
och sjukvérden ir dirfor centralt for att uppna en god och nira vérd.>

Otydliga gransdragningar paverkar ocksa
patientavgifterna

Oklarheterna i grainsdragningen mellan huvudmain och vardnivéer far dven
konsekvenser for vad patienterna betalar for virden. Nistan alla regioner
och kommuner har olika nivaer pa patientavgifter beroende pa om det
handlar om dppen eller sluten vard, specialiserad vérd eller primérvard.’’
Dessutom kan det uppsta oklarheter om det &r kommunen eller regionen som
ska ta ut en patientavgift nir de samverkar, vilket har betydelse eftersom

45 Se Utokad insamling av uppgifter frén dppenvérden (SOU 2024:57) sid 147.

46 Se 12 kap. 3 §, 14 kap. 1 § och 16 kap. 1 § HSL.

47 Se 2 kap. 2 § kommunallagen.

48 Se Forindring genom forsdk - Férsoksverksamhet i den kommunala sektorn (SOU 2023:94) s. 221—
222.

4 Se prop. 2017/18:151 En generell ritt till kommunal avtalssamverkans. 29.

30 Se prop. 2019/20:164 Inriktning for nira och tillginglig vard - en primérvardsreform sid 16.

31'Se 17 kap. 1 § och 17 kap. 6-8 §§ HSL.
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kommuner och regioner har olika system for hogkostnadsskydd. For 6ppen
vard i regionerna betalar patienten hogst 1 450 kronor under en
tolvménadersperiod,”> medan kommunernas hégkostnadsskydd uppgar till
2 575 kronor i manaden (2024). Detta innebér att varden riskerar att bli
viasentligt dyrare for patienten nér vardutforandet Gverfors fran regioner till
kommuner.

Aven medicinteknik vacker fragor om regelverk och
patientsakerhet

Utover otydlig gransdragning mellan huvudmén och olika vardformer finns
dven behov av att titta pa lagstiftningen géllande medicintekniska produkter
(MTP). Detta da de flesta mobila vardmodellerna anvéander sig av olika
typer av MTP. Bade av hélso- och sjukvéardpersonal, patienten sjdlv och
niarstaende men dven av hemtjanstpersonal eller personliga assistenter.

I rapporter podngteras vikten av ett kontinuerligt patientsdkerhetsarbete vid
utveckling och anviindning av MTP. Riksrevisionens rapport RiR 2024:23
lyfter att Socialstyrelsens foreskrifter™* endast omfattar anvindningen av
medicintekniska produkter inom hélso- och sjukvarden och tandvédrden. De
reglerar dirmed inte verksamhet enligt socialtjanstlagen (2025:400) eller
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade [24].

Riksrevisionens rapport visar pa ett behov av foreskrifter for anvdandning av
MTP inom socialtjansten. Rapporten pekar dven pé att regeringen och
berérda myndigheter behdver sikerstélla att fraigor om medicinteknik
integreras i arbetet med patientsdkerhet. Det finns indikationer pa att
medicinteknisk sidkerhet inte i tillracklig grad inkluderats i
patientsidkerhetsarbete pa lokal, regional eller nationell niva. Detta &r en
viktig aspekt vid arbetet med inforande av vdrdmodeller dir varden ges i
hemmet.

Regelverk i otakt med medicinska och tekniska
framsteg

Sammantaget kan konstateras att lagar och regelverk inte har utvecklats 1
samma takt som de tekniska och medicinska mojligheterna att bedriva vard i
patientens hem. Detta har dels gjort det svart att tolka vilka regler som géller
i vilka sammanhang, dels skapat nya utmaningar med grinsdragningar.

32 En region kan besluta om ett lgre belopp #n 1 450 kronor for hdgkostnadsskyddet.

33 Tillsynen 6ver medicintekniska produkter — prioriteringar, genomforande och uppfoljning.
Riksrevisionverket RiR 2024:23

3 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvindning av medicintekniska produkter i
hilso- och sjukvarden.
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2. Terminologi

I arbetet med forstudien har det blivit tydligt att mobila vardformer
definieras olika och har olika bendmningar. Till exempel kallas besok 1
patientens hem hembesdk, eller hemsjukvérd, och beskrivs som en
vardperiod eller som enstaka punktinsatser.

Tillhorighet till huvudman beskrivs ocksa olika. Till exempel kan patienten
vara inskriven, eller registrerad i en verksambhet, eller s& “ansvarar
verksamheten for patienten” i hemmet. Hur uppdelningen mellan
specialiserad vard och primdrvard ser ut, med samarbete eller
samorganisering av bda nivaerna, ér i flera fall oklar. Ibland &r
beskrivningen en blandning av organisationer och virdnivaer.

De definitioner av begreppen dppen vdrd, sluten vard, primdrvard och
specialiserad vdrd som finns i Socialstyrelsens termbank idag ger ingen
vagledning om vilka insatser som hor till olika vardnivaer.

Vidare framgér av Regeringens proposition 2025/26:19 Nésta steg for en
god och néra vérd att termen hemsjukvard foreslas tas bort fran hélso- och
sjukvardslagen och tandvérdslagen och ersattas med hélso- och sjukvard i
hemmet. Lagindringen foreslas trida i kraft den 1 juli 2026.%> Forslaget
innebdr ingen dndring i kommunernas ansvar utan ar enbart ett fortydligande
av vad som redan géller. Hdlso- och sjukvérd i hemmet avser den hélso- och
sjukvard som kommunen fir erbjuda enligt 12 kap. 2 § HSL.>®

Behov av ensad terminologi

Vid dialogméten som genomforts inom ramen for forstudien, framkommer
att regioner och kommuner efterlyser en gemensam forstaelse av de begrepp
som anvénds inom omradet, vilket dr en forutsittning for kommunikation,
dokumentation, jamforelser samt informationsoverforing inom och mellan
IT-system.

Socialstyrelsen arbetar for att nationellt verenskomna termer och
definitioner ska anvindas i det praktiska vard- och omsorgsarbetet, i den
officiella statistiken samt inom forskning och utveckling. For att
Socialstyrelsen ska kunna bedriva ett effektivt terminologiarbete behdver
denna gemensamma forstaelse finnas. I dagsldget saknas den, bland annat
eftersom det inte finns négra etablerade definitioner att utgé fran.

Mot denna bakgrund arbetar Socialstyrelsen for ndrvarande med att se dver
befintliga definitioner i termbanken avseende véardplatser och nirliggande
begrepp, och justera de definitioner dir Socialstyrelsen har identifierat ett

55 Nista steg for en god och nira vard sid 58-60
%6 Forslagen behandlas i betinkande 2025/26:SoU23 Nista steg for en god och nira vard.
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behov av fortydligande. Syftet dr att stodja regioner till 6kad tydlighet 1
planering, uppfoljning och styrning av hélso- och sjukvérden.

I arbetet ingdr dven att utreda vilken betydelse mobil vard har for berdkning
av riktvardet for vardplatser. Arbetet bedrivs inom ramen for regeringens
uppdrag fran juni 2024 om att stdrka och folja upp vérdens tillgédnglighet och
kapacitet.’’

57 Regeringskansliet. Uppdrag att bidra till att stirka samt folja upp tillgdngligheten och
vardkapaciteten pa regional och nationell niva [regeringsuppdrag, 11 juni 2024], tillgdnglig via:
https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2024/06/uppdrag-att-bidra-till-att-starka-samt-folja-
upp-tillgangligheten-och-vardkapaciteten-pa-regional-och-nationell-niva/
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3. Beskrivningssystem och
halsodataregister

Idag finns foljande beskrivningssystem och halsodataregister som
huvudsakligen anvands for bred uppféljning av insatser inom halso-
och sjukvarden:

o Patientregistret (PAR) - ett halsodataregister hos
Socialstyrelsen som innehaller uppgifter om alla vardtillfallen i
specialiserad slutenvard, inom psykiatrin samt lakarbesok i
specialiserad 6ppenvard. Registret omfattar bland annat
diagnoser (ICD-10) och atgarder (KVA). Priméarvarden ingar inte i
registret.

e KPP-databasen (Kostnad Per Patient) - ett register som
forvaltas av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Har
dokumenteras faktiska kostnader for varje vardkontakt, baserat
pd inrapporterade data fran regionerna. Databasen ar inte
heltdckande nationellt, men anvands i stor utstrackning for
jamforelser, analyser och ersattningar inom sjukvarden.

o DRG (Diagnosrelaterade grupper) - ett beskrivningssystem
inom sjukvarden som grupperar patienter med likartade
diagnoser och resursférbrukning i en gemensam grupp. Detta
underlattar analys, uppféljning och jamforelse av varden.
Systemet baseras pa diagnos- och atgardskoder som registreras
i patientjournaler, tillsammans med patientens alder, kén och
vardtid, for att skapa en 6verskadlig bild av varden.

e NordDRG (nordisk version av DRG) i Sverige anvands ofta en
svensk version for att géra kostnads- och produktivitetsanalyser
inom varden. KPP utgor ett viktigt underlag for utvecklingen av
beskrivningssystemet och det forvaltas av Socialstyrelsen.

Utmaningar med dagens system

Regioner och kommuner som deltagit vid dialogmoten lyfter att det finns
utmaningar med dagens system. Trots att register och DRG-systemet ger en
grundldggande bild av vardens omfattning och kostnader, finns det flera
tydliga begrdansningar som paverkar mojligheten att analysera och utveckla
varden pa ett effektivt sétt.

o Det ir inte mojligt att avgora om varden har utforts pa sjukhus eller i
patientens hem.

Det saknas enhetliga definitioner 6ver hur den mobila vérden ska
beskrivas och dokumenteras. Varden definieras enbart som 6ppen eller
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sluten 1 dessa system och register, vilket gor att specialiserad vérd i
hemmet inte gér att skilja fran traditionell 6ppen och sluten vard. Darmed
kan till exempel sjukhusvdrd i hemmet inte identifieras eller foljas upp
som egen vardform i vare sig PAR eller KPP-databasen. Detta begransar
mojligheterna att analysera omfattning, kvalitet och effekter av den vard
som utfors 1 hemmet.

« Socialstyrelsen saknar lagstod for att samla in primérvarden i PAR
Nér véard i hemmet sker i samverkan mellan sjukhus och primarvard
saknas en sammanhallen registrering. Detta gor det svart att fa en
helhetsbild av patienters vardfloden, analysera resultat och utvirdera
effekter.

Behov av utveckling

I dialogmoten under forstudien har regionerna efterlyst nationellt
Overenskomna sétt att registrera och rapportera vard, for att kunna f6lja om
vard utanfor sjukhus frigor resurser i slutenvéarden.

Aven utredningen Samordnad utveckling f&r god och niira vard har pekat pa
behovet av en dversyn av beskrivningssystemen.”®

Mot denna bakgrund har Regeringen givit Socialstyrelsen i uppdrag
(S2025/00940) att fortsatta arbetet med att forbereda for utokad insamling
av uppgifter fran hélso- och sjukvarden. Arbetet ska ha sin utgangspunkt i de
forslag som ldmnats i betdnkandet Ett nytt regelverk for hdlsodataregister
(SOU 2024:57). Socialstyrelsen ska senast fore utgangen av april 2026
lamna en skriftlig redovisning av uppdraget till Socialdepartementet. Fokus
ar nya foreskrifter for primarvard och rekvisitionsldkemedel.

En utdkad insamling forutsitter dock att det finns entydiga nationella
definitioner; i annat fall kan vissa vardformer, sdsom mobil vard, inte
inkluderas i ett nationellt hdlsodataregister pa ett &ndamalsenligt sitt.

Framtida krav

Sammantaget kan konstateras att avsaknaden av tydlighet i regelverk och
beskrivningssystem skapar svarigheter i uppfoljning av vardens resultat,
kvalitet, effektivitet och tillgédnglighet.

Tydliga och standardiserade data ar avgdrande for flera utvecklingsomraden.
Det giller dels for att kunna méta de krav som foljer av EU:s férordning om
ett europeiskt hilsodataomrade (EHDS)*, dels for att skapa forutsittningar
for anviandning av artificiell intelligens (Al) i hélso- och sjukvérden [28].

% S0U 2020:19 5. 361-362,

% Europeiska unionen. (2025). Férordning (EU) 2025/327 av Europaparlamentet och av rddet av den
11 februari 2025 om det europeiska hélsodataomradet (EHDS) och om dndring av direktiv
2011/24/EU. Europeiska unionens officiella tidning, L 2025/327. Hamtad 2025-10-09 fran https://eur-
lex.europa.eu/eli/reg/2025/327/0j/swe
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Slutsats

Omstillningen till en god och néra véard innebér att hédlso- och sjukvarden
ska organiseras mer utifrin patientens individuella behov och
forutsittningar, samtidigt som en effektivare anvéndning av hélso- och
sjukvéardens resurser ska kunna uppnas.®® For att mota bade dagens och
framtidens utmaningar behover varden anpassas till befolkningens
fordndrade behov och arbetssitten utvecklas sa att resurserna anviands dir de
gor storst nytta.

Forstudien visar att mobil véard i Sverige utvecklas snabbt men ocksa préglas
av variationer i bade utbud och utférande, otydliga begrepp och begrinsade
mojligheter till uppfoljning. Denna otydlighet paverkar dven patienterna,
bland annat genom skillnader i patientavgifter och kostnader for lakemedel.

Som beskrivits i forstudien finns ménga olika varianter av mobil vard. Mot
bakgrund av rddande vérdplatsbrist i svensk sjukvérd blir en av dessa
varianter sérskilt relevant, nimligen omradet sjukhusvard i hemmet. Att
flytta vard som annars skulle ges inneliggande pa sjukhus till patientens hem
kan innebéra vinster, bade for patienten och for hilso- och
sjukvardssystemet. Internationella erfarenheter visar att vardformen kan
bidra till 6kad trygghet och livskvalitet for patienterna, samtidigt som
slutenvardsplatser frigdrs och belastningen pa sjukhusen minskar.

For att mojliggdra en sdker och jamlik utveckling av sjukhusvérd i hemmet
krévs dock nationellt stod.

Nasta steg

Socialstyrelsen har en central roll 1 att skapa goda forutsattningar for den
fortsatta utvecklingen av omradet och har dérfor initierat ett arbete som ska
stodja regionerna i att erbjuda en sdker och jimlik sjukhusvard i hemmet.
Arbetet omfattar:

« framtagande av stddmaterial for utveckling inom omradet

« utveckling av ensad terminologi

« utveckling av beskrivningssystem och hédlsodataregister som mojliggor
uppfo6ljning

« analysera och klargéra konsekvenser for vardsystemet i ovrigt, inklusive
fordelning av patientansvar

Syftet &r att underlétta for regioner att bade infora och vidareutveckla en
siker och jamlik sjukhusvard i hemmet i hela landet. Pa sa sitt kan
véardformen spridas och dess potential tas tillvara.

0 Prop. 2019/20:164 s. 32
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Bilaga 1 - Dialogmoten

Foljande regioner, kommuner och kommunalférbund har deltagit i
Socialstyrelsens dialogmoten som en del av forstudien. Syftet med mdtena
var att samla in erfarenheter och perspektiv fran olika delar av landet kring
utvecklingen av mobil vérd.

 Borias stad

« Borésregionen

« Fyrbodals kommunalforbund
« Goteborgs stad

« Goteborgsregionen

« Jonkopings kommun

« Lunds kommun

 Norrtilje kommun

« Region Dalarna

« Region Jimtland Hérjedalen
« Region Jonkdpings 1dn

« Region Skéne

« Region Stockholm

« Region Orebro

« Region Ostergotland

« Vistkom kommunalférbund
« Vistra Gotalandsregionen

« Are kommun

« Orebro kommun

Fragorna som diskuterades pa motet:

Vilka av nedanstiende verksamheter finns i er kommun/region? Nigot
som saknas?

« Mobil verksamhet frian:
* Kommunal hédlso- och sjukvard
* Kommunal hélso- och sjukvérd samorganiserad med virdcentral
* Samorganisering av vardplatser kommun och region
* Annat?
« Mobil hélso- och sjukvard fran:
*  Sjukhus hemma-modell

* Sjukhuskliniker, specialistmottagning
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* Akutmottagning
*  ”Sjukstuga”
*  Primérvard

* Samorganiserade fran sjukhuskliniker, specialistmottagning och

primérvard

«  Ovrig mobil verksamhet tex ambulans, jourlikarbilar,
beddmningsbilar.

e Annat?

Ovriga fragor:
* Vilka patientavgifter har ni for den vard ni bedriver?
* Vilka indikatorer foljer ni upp?
* Kostnadsfordelning lakemedel?
Ovriga utmaningar?

* Nagot annat ni vill tilligga?
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Bilaga 2 - Litteraturgenomgang
av vardmodeller for avancerad
vard i hemmet

Inledning

Manga olika vardmodeller betraktas som sjukhusvard i hemmet i den
internationella litteraturen. Dessa inkluderar polikliniska infusionscentra,
lakarmottagningsbaserade intravendsa infusionstjénster, modeller for att
undvika inldggning p4 sjukhus eller program for tidiga utskrivningar.®!
Denna variation har skapat kontroverser om definitionen av sjukhusvard i
hemmet och dess dvergripande effektivitet. Det finns en betydande variation
mellan de enskilda sjukhus-hemma-programmen med avseende pé de
sjukdomar som behandlas, patienternas akuta eller mer langsiktiga behov,
organisatorisk tillhorighet, behandlingsteamens sammanséttning och om
patienten anses vara slutenvardspatient eller 6ppenvardspatient under tiden
sjukhusvérd 1 hemmet pagar. Variation finns dven géllande tillgng av ldkare
och andra yrkesprofessioner, omfattning av omvardnad och den medicinska
véard som ges. Det finns skél att tro att specifika kliniska komponenter och
processer paverkar utfallen.

Litteratursokning

En litteratursdkning genomfordes i databasen PubMed, 2024. S6kningen
hade fokus pa studier som rorde effekter, resultat och upplevelser av
sjukhus-hemma (hospital-at-home), avancerad véard i hemmet,
sjukhusbaserad specialistvard i hemmet, mobila team och andra liknande
véardformer. Tvé sokningar gjordes for att dels fa battre kunskap om
vérdformernas utformning och resultat ur ett internationellt perspektiv, dels
for att f4 en mer specifik bild av forekomst och resultat i de nordiska
landerna. Avgransning i den forsta sokningen gjordes till systematiska
oversikter och metaanalyser publicerade senaste 10 aren, pd engelska, vilket
gav 112 traffar. Avgransning i den andra sdkningen gjordes till artiklar fran
de nordiska landerna publicerade de senaste 20 aren pa engelska, svenska,
norska och danska. S6kningen gav 189 tréffar. Efter genomgang av abstrakt
gallrades 81 internationella artiklar och 147 nordiska artiklar bort.

61 Leff B. (2009). Defining and disseminating the hospital-at-home model. CMAJ : Canadian Medical
Association journal = journal de l'Association medicale canadienne, 180(2), 156—157.
https://doi.org/10.1503/cmaj.081891
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Historik

Sjukhus i hemmet startade 1961 i Paris och i Atlantiska Pyrenéerna.®?
Ursprungligen var det ténkt att lata svért sjuka patienter med cancer do
hemma men det upptécktes vara lika vardefullt for skora dldre och kroniskt
sjuka. Konceptet har sedan utvecklats till liknande vardmodeller i ménga
andra linder.

En vardmodell av Hospital at home (HaH) utvecklades under 90-talet i USA
vid John Hopkins School of Medicine.*® En pilot med 17 patienter
genomfordes dér resultaten visade att vardmodellen var mojlig, siker och
kostnadseffektiv. Modellen har sedan spridits och under aren forbattrats och
anpassats till de nya mojligheter den tekniska utvecklingen medger.
Vardmodellen aterfinns idag i flertalet ldnder, exempelvis i USA,
Storbritannien, Australien, Nederldnderna, Singapore, Spanien, Frankrike,
Norge och Sverige. HaH-tjanster ar vanligtvis tillgdngliga i stadsomraden
dir personal fran sjukhuset litt kan na nérliggande patienter.* En integrerad
vardmodell som nyttjar det offentliga primarvardssystemet kan utoka HaH-
tjédnsterna till att &ven omfatta patienter som bor ldngre bort frén sjukhus.
Det finns dock begrinsad evidens for primirvardsanstédlldas syn pé att
integrera HaH-vard i primarvarden. Implementering av HaH kréver en tidig
utveckling och beslut av policyer, engagemang fran intressenter, effektiva
mottagningsprocesser, effektiv kommunikation och en kunnig vardpersonal
for att sidkert och effektivt implementera personcentrerade sjukhus i hemmet,
uppnd acceptans av personal och sikerstilla hillbarhet.®

Den internationella litteraturen beskriver Hospital at Home som en
vedertagen vardmodell dir hélso- och sjukvardspersonal levererar
sjukhusvard i patientens hem under en begriinsad tidsperiod.®® Det kan réra
sig om akuta eller post akuta tillstdnd som annars skulle krdva sjukhusvérd.
Det finns tva typer av program for Hospital at Home (HaH), stodjande tidig
hemgang (ESD) och undvikande av inliggning (AA).®” Bigge programmen
inkluderar omvardnad i hemmet, fysiska besok av sjukskoterska och ldkare
pa daglig basis, vardpersonal tillgénglig via telefon 24/7, noggrann
journalforing och kommunicerade patientinstruktioner, administration av
behovliga likemedel inklusive intravendsa vétskor och syrgas, monitorering

62 Morris D. E. (1983). Santé Service Bayonne: a French approach to home care. Age and ageing, 12(4),
323-328. https://doi.org/10.1093/ageing/12.4.323

%3 Hospital at home organisation. Himtad frén https://www.hospitalathome.org/about-us/history.php
Karlsen L, Mjolstad BP, Lofaldli BB, Helvik AS. Reflections of nurses and primary healthcare
managers on integrating hospital at home into public primary healthcare services: a Norwegian focus
group study. Scand J Prim Health Care. 2024:1-10.

®Wallis JA, Shepperd S, Makela P, Han JX, Tripp EM, Gearon E, et al. Factors influencing the
implementation of early discharge hospital at home and admission avoidance hospital at home: a
qualitative evidence synthesis. Cochrane Database Syst Rev. 2024; 3(3):Cd014765.

% Leong MQ, Lim CW, Lai YF Comparison of Hospital-at-Home models: a systematic review of
reviews BMJ Open 2021;11:¢043285. doi: 10.1136/bmjopen-2020-043285

7 Kanagala, S. G., Gupta, V., Kumawat, S., Anamika, F., McGillen, B., & Jain, R. (2023). Hospital at
home: emergence of a high-value model of care delivery. The Egyptian journal of internal

medicine, 35(1), 21. https://doi.org/10.1186/s43162-023-00206-3
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av vitala parametrar samt tester sa som rontgen, ultraljudsundersékningar
och EKG. Nir patienten tillfrisknat dvergar varden till primérvardsniva.®®

Avancerad vird i hemmet, sjukhusbaserad specialistvdrd i hemmet eller
akutsjukvard i hemmet &r ett liknande alternativ till traditionella
sjukhusvistelser®. Dessa program ger omfattande medicinsk vard
skridddarsydd for varje patients behov genom en vardplan. Kérntjansterna
erbjuder vanligtvis telehélsa, patientévervakning pa distans av vitala tecken,
medicinering, laboratorietester, trining, rehabilitering och talterapi.
Avancerad vard i hemmet kan ocksé samordna mobila bildbehandlings- och
ultraljudstjanster, ge stod for livsstilsfordndring, samordna med socialtjénst
och konsultera specialistldkare vid behov. Daglig kontakt med varden sker
via telefonsamtal samt vid behov fysiskt besok i hemmet av den eller de
professioner som behovs.

Virtuella vardavdelningar, bendmns &dven som distansmonitorering eller
telemedicin, tillhandahéller en mangfald av interaktionssatt och tekniska
16sningar.”®’! Det kan involvera webbportaler, telefonsamtal,
meddelandetjinster, e-post, videosamtal i kombination av
distansmonitorering av vitala parametrar och sjalvskattningsinstrument.
Varden kan utgé frén specialistniva eller primirvardsnivé och inkludera
olika yrkesprofessioner. Varden syftar till att undvika inldggning pa sjukhus,
kontrollera kronisk sjukdom eller for rehabilitering i hemmet.

Med mobila team eller mobil vard avses som begrepp vard som ges pa plats
hos patienten och darmed utgor ett alternativ till akutmottagning och/eller
sjukhusinliggning.”” Véirden kan utga fran specialist- eller primérvardsniva
och involverar ofta multiprofessionella vardteam. Syftet ar att Gverbrygga
klyftan mellan sjukhusvérd och primérvérd inklusive kommunbaserad vérd.
Det finns olika namn pé "Mobilvérd" i vérlden, men trots detta dr principen
likartad.” T Australien benimns det "Hospital in the Home" dir patienter far
akutvard 1 hemmet istéllet for pa sjukhus. Genom att koppla patienten till en
mobil vardenhet kan sjukhusvérd undvikas eller att patienten kan skrivas ut
tidigare fran sjukhuset. Diagnoser som behandlas via den mobila enheten &r

% Cheng, J., Montalto, M., & Leff, B. (2009). Hospital at home. Clinics in geriatric medicine, 25(1),
79—vi. https://doi.org/10.1016/j.cger.2008.10.002

% Arsheeya Mashaw, MD,Eric Johnson, PhD Advanced Care at Home at Scale in an Integrated Health
Care System December 19, 2023 The American Journal of Managed Care December 2023

Volume 29 Issue 12

70Shanbehzadeh M, Kazemi-Arpanahi H, Kalkhajeh SG, Basati G. Systematic review on telemedicine
platforms in lockdown periods: Lessons learned from the COVID-19 pandemic. J Educ Health Promot.
2021;10:211.

"Vindrola-Padros C, Singh KE, Sidhu MS, Georghiou T, Sherlaw-Johnson C, Tomini SM, et al.
Remote home monitoring (virtual wards) for confirmed or suspected COVID-19 patients: a rapid
systematic review. EClinicalMedicine. 2021;37:100965.

72 Fristedt S, Nystedt P, Skogar O. Mobile Geriatric Teams — A Cost-Effective Way Of Improving
Patient Safety And Reducing Traditional Healthcare Utilization Among The Frail Elderly? A
Randomized Controlled Trial. Clin Interv Aging. 2019;14:1911-1924
https://doi.org/10.2147/CIA.S208388

3 Teske C, Mourad G, Milovanovic M. Mobile care - a possible future for emergency care in Sweden.
BMC Emergency Medicine. 2023; 23(1):80.
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bland annat infektioner och blodpropp. En annan modell finns i England och
som bygger pa att insatser som vanligtvis kraver sjukhusvard nu flyttas till
hemmet. Mobila geriatriska team som inkluderar ldkare, sjukskdéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster har skapats av flera svenska vard- och
omsorgsgivare.”> Malet for dessa mobila team #r att genomfora omfattande
geriatriska bedomningar (CGA) 1 patientens hem och baserat pa resultaten
av dessa tester, utveckla samt implementera hallbara och samordnade
vardplaner som inkluderar individuellt skriddarsydda insatser. Dessa team
har stora likheter med Acute Frail Units.

Acute Frailty Units (AFU), dr en vardmodell som har stort fokus p4 att
bibehalla och aterstilla funktion, men i1 motsats till en
rehabiliteringsavdelning ingriper vid akut sjukdom.” En rad namn anvinds
for vardmodeller med liknande underliggande tillvigagingssatt, inklusive
Acute Care for Elders (ACE) och Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA). Generiska beskrivningar av modellen refererar ofta till fyra
karnkomponenter, patientcentrerad vard, specifikt utformade miljoer,
genomgang av medicinsk vard och planering av tidig utskrivning som
nyckelegenskaper hos modellen. Det finns stor variation 1 hur dessa
komponenter dr operationaliserade inom de individuella vdrdmodellerna.

Resultat

De flesta vardmodeller dir vard ges i hemmet, oavsett anvéindning av lag-
eller hogintensiv teknologi, kan ha liknande eller minskad risk for
aterinlaggning pa sjukhus jamfort med sjukhusbaserad slutenvérd (14g
evidensnivd).”” For dodlighet har de flesta virdmodellerna osékra eller
otillgingliga bevis. Tva undantag ar ldgteknologiska modeller som
involverar sjukhus- och samhéllsbaserade yrkesverksamma, de kan ha
liknande risk for dodlighet jamfort med sjukhusbaserad slutenvérd (14g eller
méttlig evidensnivd). Evidens for kostnadseffektivitet dr inte tillgéngligt for
hogteknologiska modeller, men begrénsad evidens tyder pa att den
lagteknologiska multidisciplindra varden som tillhandahdlls av
sjukhusbaserade team verkar vara mer kostnadseffektiv dn sjukhusbaserad
vard vid exacerbationer hos personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL).

Internationellt

Studier visar att AA- programmet vid HaH resulterar i lika eller minskad
forekomst av dterinldggningar och mortalitet bland patienterna jamfort med

7Knight T, Kamwa V, Atkin C, Green C, Ragunathan J, Lasserson D, et al. Acute care models for older
people living with frailty: a systematic review and taxonomy. BMC Geriatr. 2023;23(1):809.

75Shi C, Dumville J, Rubinstein F, Norman G, Ullah A, Bashir S, et al. Inpatient-level care at home
delivered by virtual wards and hospital at home: a systematic review and meta-analysis of complex
interventions and their components. BMC Med. 2024;22(1):145.
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inneliggande patienter.®* 7® ESD-programmet visar pé lika forekomst av
mortalitet men pa en hogre forekomst av aterinlaggningar jamfort med
inneliggande patienter.®®”” Andra RCT-studier visar dock pa ingen eller
liten skillnad géllande mortalitet och aterinldggning specifikt for dldre
patienter vid AA.” For personer med hjértsvikt som antingen fatt AA eller
EDS visar resultaten att virdmodellen okar tiden till forsta dterinldggning,
farre besok pa akutmottagning och att den ger en bittre livskvalité for
patienten jimfort med traditionell sjukhusvard.”” HaH visar ingen skillnad i
dodlighet mellan grupperna. ESD for dldre personer efter stroke visar
kortare vardtid jimfort med de som fatt traditionell sjukhusvérd.*® Inga
tydliga skillnader i1 patienternas upplevda hilsotillstand eller tillfredsstillelse
med véarden fanns mellan grupperna. Risken for aterinldggning var liknande
1 bigge grupperna. Med ett ESD-team som stddjer sjukhusvérden i hemmet
ar resultaten béttre dn nér liknande koordinerande specialistteam saknas.

En sammanvégning av kvalitativa studier visar att HaH ar sérskilt lampligt
for patienter som bor ensamma och forlitar sig pa sociala kontakter sd som
vinner och grannar.?! Patienter med ett positivt hilsobeteende i form av att
inte konsumera tobak, alkohol eller droger dr ocksa béttre 1dimpade for HaH.
Att sjélv klara av att monitorera vitala parametrar dr en del av HaH vilket
kréver att patienten dr bekvim med att sjdlvstindigt hantera teknisk
utrustning. For att HaH ska fungera pa ett sikert sitt krdvs ocksa att
hemmiljon dr gynnsam for vard och &terhdmtning. Tillgang till rinnande
vatten, wifi/internet, virme, och ventilation ar forutsittningar for att HaH
ska vara mojligt.?> Svérigheter som kan paverka utforandet och
patientsidkerheten &r om bostadsutrymmet &r litet eller ohygieniskt eller att
husdjur stor exempelvis administrering av likemedel.?! Patientens och
véardgivarens upplevelse ar att vardmodellen HaH é&r trygg, effektiv och ses
som nagot positivt.>* Upplevd oro och barriiirer samt mojliggdrare och

76 Arsenault-Lapierre G, Henein M, Gaid D, Le Berre M, Gore G, Vedel I. Hospital-at-Home
Interventions vs In-Hospital Stay for Patients With Chronic Disease Who Present to the Emergency
Department: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2021; 4(6):2111568.

""Lin L, Cheng M, Guo Y, Cao X, Tang W, Xu X, et al. Early discharge hospital at home as alternative
to routine hospital care for older people: a systematic review and meta-analysis. BMC Med.
2024;22(1):250.

8 Edgar, K., Iliffe, S., Doll, H. A., Clarke, M. J., Gongalves-Bradley, D. C., Wong, E., & Shepperd, S.
(2024). Admission avoidance hospital at home. The Cochrane database of systematic reviews, 3(3),
CDO007491. https://doi.org/10.1002/14651858.CD007491.pub3

"Qaddoura A, Yazdan-Ashoori P, Kabali C, Thabane L, Haynes RB, Connolly SJ, et al. Efficacy of
Hospital at Home in Patients with Heart Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS One.
2015; 10(6):¢0129282.
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facilitatorer associeras med individuella forutséttningar, vardgivar- och
systemfaktorer.

Sjukhusbaserad barnsjukvard i hemmet kan gélla vard av fortidigt fodda,
vard av barn med cancer, diabetes, infektionssjukdomar eller
lungsjukdomar. Studier visar inte pa fler avvikelser eller aterinldggningar
jamfort med vid traditionell sjukhusvard.® Vad det giller effektivitet och
kostnader dr resultaten inte entydiga och evidensen svag. Sjukhusbaserad
barnsjukvard i hemmet frimjar familjelivet och bandet mellan barn och
fordlder ¥. Det 6kar kinslan av trygghet, komfort, sjilvfortroende och
autonomi. Det i sin tur minskar stressfaktorer som angest, rddsla och
osikerhet. Liknande resultat ses vid palliativ vird av barn i hemmet.*

I en Cochrane genomgéng av 32 randomiserade studier frén framforallt
hoginkomstlédnder jamfordes traditionell sjukhusvard med tidig hemgéang for
inneliggande patienter.®” Fokus var personer med stroke, KOL, ldre
personer med olika diagnoser eller personer som genomgétt elektiv kirurgi.
Resultaten visar att ESD for personer som aterhdmtar sig efter stroke finns
en liten eller ingen skillnad i mortalitet eller aterinldggning jamfort med de
som far traditionell sjukhusvard. Det dr oklart om ESD har nagon effekt pa
kostnaderna jamfort med traditionell sjukhusvard. For personer med KOL ar
informationen bristfallig varfor det inte gar att dra ndgra slutsatser géllande
mortalitet. Troligtvis minskar dock risken for aterinlaggning jamfort med de
som fétt traditionell sjukhusvard. For dldre med olika diagnoser varierar
risken for aterinliggning. Aven for dessa grupper ér kostnadseffekterna
otydliga. For personer som genomgétt elektiv kirurgi visar resultaten inte pa
ndgon hogre forekomst av mortalitet jamfort med de som fétt traditionell
sjukhusvérd. Géllande éterinldggningar fann man en liten eller ingen
skillnad mellan grupperna. Effekten pa vardkostnaderna ar oviss.

I en israelisk studie dédr 1678 patienter som fick traditionell sjukhusvard
jdmfordes med 1678 patienter som fick sjukhusvard i hemmet framkom att
antal varddagar var signifikant ligre for den senare gruppen.®® Likasi var
medelvirdet for vardkostnaderna per dag signifikant lagre for gruppen som
fick sjukhusvard i hemmet jamfort med gruppen som fick traditionell
sjukhusvard.

8 Detollenaere J, Van Ingelghem I, Van den Heede K, Vlayen J. Systematic literature review on the
effectiveness and safety of paediatric hospital-at-home care as a substitute for hospital care. Eur J
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86 Winger A, Kvarme LG, Loyland B, Kristiansen C, Helseth S, Ravn IH. Family experiences with
palliative care for children at home: a systematic literature review. BMC Palliat Care. 2020; 19(1):165.
87 Gongalves-Bradley, D. C., lliffe, S., Doll, H. A., Broad, J., Gladman, J., Langhorne, P., Richards, S.
H., & Shepperd, S. (2017). Early discharge hospital at home. The Cochrane database of systematic
reviews, 6(6), CD000356. https://doi.org/10.1002/14651858.CD000356.pub4
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Virtuella vardavdelningar efter sjukhusvistelse for personer med hjértsvikt
visar sig ge en reducerad risk for dodlighet eller aterinldggning jamfort med
de som far vanlig kommunal vard i hemmet.* For personer med svira
kroniska sjukdomar ses ddaremot inte ndgon reducerad risk for dodlighet eller
aterinlaggning. Sammantaget visar virtuella vardavdelningar att antalet
besok till akutmottagning minskar och ger en kortare vardtid vid
aterinliggning.”® Evidensen #r dock 14g da studierna grundar sig pa smé
populationer och det saknas konsekventa beskrivningar och standardiserad
nomenklatur for virtuella vardavdelningar.

Personer med inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) kréaver intensiv
uppfoljning med tita konsultationer efter diagnos. Telemedicinsk vard av
IBD inkluderar radgivning via telefon, meddelandefunktioner/chat, video,
textmeddelanden eller webbaserade tjénster.”! Effekterna hos vuxna av
telemedicinsk vard skiljer sig formodligen inte fran traditionell vard med
fysiska dterbesok ndr man ser till sjukdomsaktivitet, forekomst av
sjukdomsskov eller aterfall och livskvalitet. Telemedicinsk dvervakning
Okar sannolikt lakemedelsfoljsamheten nagot jamfort med traditionell vérd.
For personer med akut lungsjukdom eller akut forvérring av kronisk
lungsjukdom visar telemedicinsk vérd, ocksa bendmnd virtuell
vardavdelning, att effekterna inte #r entydiga.”” Studier visar bade pa
signifikant farre sjukhusinlaggningar och pa signifikant fler jamfort med
traditionell vard. Telemedicinsk vard anvénds ocksa nir den gravida
kvinnans blodtryck dr forhojt.”* Studier visar att gravida kvinnors blodtryck
som dvervakas pa distans dr associerad med minskad risk for tidig
igéngsattning av forlossning, prenatala sjukhusinldggningar eller utveckling
av preeklampsi jamfort med de som far traditionell modravérd.
Telemedicinska varden innebér ocksa signifikant farre fysiska
modravardsbesok under graviditeten medan inga signifikanta skillnader ses
gillande aterinldggningar mellan grupperna efter forlossningen.

Utvirdering av psykiatriska mobila team visar att utvirderingskriterierna
skiljer sig beroende pa var studierna 4r genomforda.”* Kriterier som
forekommer &r paverkan pé sjukhusvistelsens langd, symtomatisk klinisk
paverkan, paverkan pé funktion och livskvalitet samt analys av I6nsambhet,

89 Uminski K, Komenda P, Whitlock R, Ferguson T, Nadurak S, Hochheim L, et al. Effect of post-
discharge virtual wards on improving outcomes in heart failure and non-heart failure populations: A
systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2018; 13(4):e0196114.

% Chauhan U, McAlister FA. Comparison of Mortality and Hospital Readmissions Among Patients
Receiving Virtual Ward Transitional Care vs Usual Postdischarge Care: A Systematic Review and
Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2022; 5(6):¢2219113.

1 Gordon M, Sinopoulou V, Lakunina S, Gjuladin-Hellon T, Bracewell K, Akobeng AK. Remote care
through telehealth for people with inflammatory bowel disease. Cochrane Database Syst Rev.
2023;5(5):Cd014821.

%2 Creavin ST, Garg M, Hay AD. Impact of remote vital sign monitoring on health outcomes in acute
respiratory infection and exacerbation of chronic respiratory conditions: systematic review and meta-
analysis. ERJ Open Res. 2023;9(2).

%3 Kalafat E, Benlioglu C, Thilaganathan B, Khalil A. Home blood pressure monitoring in the antenatal
and postpartum period: A systematic review meta-analysis. Pregnancy Hypertens. 2020; 19:44-51.
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sdkerhet, terapeutisk allians och slutligen, samarbetsndtverk. Det gor att det
ar svart att bedoma dess effektivitet da det saknas standardiserade
uppfoljningsmodeller.

Mobila kliniker/team har ocksa visat sig anvindbara vid humanitéra kriser i
exempelvis Haiti, Palestina, Afghanistan, och Kongo-Kinshasa.”> Aven om
studierna &r fa och relativt sma med begrinsad evidens framkommer
rekommendationer for anviandningen av mobila team. Dessa ér 1) se till att
mobila kliniker dr utformade for att komplettera klinikbaserade tjinster; 2)
forbéttra tekniska verktyg for att stodja patientuppfoljning,

forbéttrad journalforing, kommunikation och koordinering; 3) undvika
markning av tjinster pa ett sitt som kan stigmatisera deltagare; 4) starka
remissforfarandet till psykosocial och psykiatrisk vard; 5) samarbeta med
lokala leverantorer for att nyttja resurser; och 6) sdkerstélla en stark
samordning fOr att optimera vdrdens kontinuitet.

Mobila kliniker anvands ocksa i Australien, Kanada och USA for att
tillhandahélla primarvard till ursprungsbefolkningar som annars har svart att
f4 tillgdng till dessa tjénster.”® Nya Zeeland saknar sddana.
Ursprungsbefolkningen i dessa ldnder upplever storre ojamlikheter i hilsa &n
vad icke-ursprungsbefolkningen gor. Det finns ett fatal utvarderingar som
stoder anvindningen av mobila kliniker for ursprungsbefolkningar och ett
behov av att organisationer som implementerar mobila kliniker specifikt for
ursprungsbefolkningar delar med sig av sina erfarenheter.

En jamforelse av fyra vardmodeller vid akuta tillstand hos dldre personer,
(inneliggande akutsjukvérd, akutmottagning inom rackhéll, HaH och vérd-
och omsorgsboende med specialistldkarstod) visar pa liten
overensstimmelse mellan studiernas resultat gdllande mortalitet,
iterinliggning och kostnadseffektivitet.”* Omradet domineras dock av sma
studier med olika resultatmatt och risker for bias vilket gor jamforelser svart
och evidensen svag.

I ett forsok att jamfora fysisk aktivitet hos akut sjuka dldre som vardades pa
sjukhus respektive fick sjukhusvard i hemmet visar resultaten att det helt
saknas studier gillande sjukhusvard i hemmet.”” For gruppen som vérdas pa
sjukhus visar studier att medelvirdet for antal steg per dag bara &r 881 steg.
Mer forskning behovs i omradet. Andra studier visar att patienter efter
utskrivning fran en akut eller subakut vardavdelning till hemmet dgnar sig at
1,3 — 5,9 ganger mer fysisk aktivitet och upp till 67 procent mindre

% McGowan CR, Baxter L, Deola C, Gayford M, Marston C, Cummings R, et al. Mobile clinics in
humanitarian emergencies: a systematic review. Confl Health. 2020; 14:4.

% Beks H, Ewing G, Charles JA, Mitchell F, Paradies Y, Clark RA, et al. Mobile primary health care
clinics for Indigenous populations in Australia, Canada, New Zealand and the United States: a
systematic scoping review. Int J Equity Health. 2020; 19(1):201.

%7 Scott J, Abaraogu UO, Ellis G, Giné-Garriga M, Skelton DA. A systematic review of the physical
activity levels of acutely ill older adults in Hospital At Home settings: an under-researched field. Eur
Geriatr Med. 2021;12(2):227-38.
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stillasittande.”® Genom att mojliggéra tidig utskrivning genom HaH kan
patientens fysiska aktivitetsnivd forbéttras.

Sjukhusbaserad specialistvdrd i form av palliativ vard i hemmet for patienter
med cancer, hjartsvikt eller multidiagnoser visar pa sma fordelar for
patienten jimfort med traditionell sjukhusvard och/eller hemsjukvérd.”
Patienter som erhéller sjukhusbaserad palliativ vard i hemmet upplever en
ndgot hogre livskvalité, ndgot farre symtom och nigot hogre néjsamhet med
varden.” ' Vad det giller smirtupplevelse finner man ingen skillnad
mellan de bada grupperna. Resultaten géllande kostnadseffektivitet dr
inkonsekventa. Sammantaget bedoms dessa studier ha lag till mycket lag
kvalitet varfor det dr svért att dra nagra slutsatser fran resultaten.

Norden

De organisatoriska losningarna vid HaH, avancerad vard i hemmet, mobila
team eller likande vardformer skiljer sig at. De kan organisatoriskt utga fran
ett sjukhus, en specialistmottagning eller en vard-/hélsocentral. Deras
organisatoriska uppbyggnad skiljer sig ocksa at mellan vardgivarna. En
dansk studie visar att den distriktsldkarbaserade HaH-modellen med
utgdngspunkt fran primérvarden &r effektivare dn den sjukhusspecialist-
modellen for att undvika sjukhusinldggningar inom 7 dagar bland dldre
patienter med ett akut medicinskt tillstdnd.'®' De fann inga skillnader i
mental eller fysisk aterhdmtning eller dodsfall bland patienterna vid
jamforelse mellan de tvd modellerna.

I en studie frdn Norge visar resultaten att distansmonitorering av kvinnor
med riskgraviditet kraver tillgang till barnmorskor och forlossningslékare
men ocksa att hilso- och sjukvardspersonalen behover fa en optimal
personlig trining i virdmodellen.!” Vikten av att kompetenta och erfarna
barnmorskor och forlossningslékare skoter 6vervakningen belyses ur ett
patientsdkerhetsperspektiv. Resultaten visar ocksa att modellen kraver en
aktiv patientroll for att fungera tryggt och sékert.

% Kirk AG, Behm KJ, Kimmel LA, Ekegren CL. Levels of Physical Activity and Sedentary Behavior
During and After Hospitalization: A Systematic Review. Arch Phys Med Rehabil. 2021; 102(7):1368-
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En dansk studie visar att neonatal vard i hemmet med stod av telemedicin
ger fordldrarna till den fortidigt fodda en trygg och bra support.'®* Genom
digital kommunikation mellan foréldrarna och specialister vid neonatal
intensivvardsenhet samt distansmonitorering av barnet stirks foréldrarollen
och relationen mellan barn-forédlder. En svensk studie visar att
kombinationen av fysiska hembesok och videomodten och med méojlighet till
telefonkontakt 24/7 ir tillfredsstillande for fordldrarna.'® De kiinner sig
trygga med vdrden 1 hemmet. En annan studie visar dock att for extremt
fortidigt fodda, fore graviditetsvecka 28, dr dterinskrivningar mer vanlig
De vanligaste orsakerna ar luftvigssymtom (55%), och virala
luftvédgsinfektioner (28%).

t.105

En annan norsk studie om sjukhusvard i hemmet for barn beskriver att &ven
om vérden utgdr frén sjukhuset sd utfors den i samverkan med
hemsjukvérden.'% Intervjuer med bade barnens forildrar och med
sjukskdterskorna 1 hemsjukvarden visar att bdda grupperna upplever
hembesoken som utmanande. De beskriver kinslor av misstro och osékerhet.
Samarbetet dem emellan paverkas av kénslan av att vilja ha kontroll och ge
barnet en patientsiker vird 1 hemmet. Samtidigt beskriver fordldrarna att de
finner varden i hemmet som lugnare och mer gynnsam for att kunna leva ett
mer normalt familjeliv.'”” Bra information och tréning i medicinska
procedurer innan utskrivning fran sjukhuset ger en dkad kénsla av sékerhet
och hanterbarhet nér de vl d&r hemma. Sjukhusets ldkare och sjukskoterskor
som dr involverade i barnets sjukhusvard i hemmet menar att hornstenen for
en fungerande och sdker vard i hemmet &r att bygga en fortroendefull
relation till bade barnet och forildrarna.'® Den sjukhusanslutna
sjukskoterskan blir den som koordinerar samverkan mellan alla inblandade
aktorer.

En dansk studie om sjukhusvérd i hemmet for barn med cancer visar att
hemmiljon har stor betydelse for bade barnet och forildrarna.'” Varden ger

103 Garne Holm K, Brodsgaard A, Zachariassen G, Smith AC, Clemensen J. Parent perspectives of
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(Engl). 2012;21(1):59-66.

45



Mobil vard och vardnivastruktur - en férstudie

stdd for en bibehallen normalitet och vardag samtidigt som behovet av
trygghet tillgodoses av erfaren hdlso- och sjukvérdspersonal. En svensk
studie om sjukhusvard i hemmet for barn med cancer visar att barnen
Overlag ar positiva till vard i hemmet. Hemmiljon kénns trygg, de slipper
resor och langa viantetider och de kan fortsédtta med sina dagliga aktiviteter.
10 E5rildrarna upplever att hilso- och sjukvardspersonalen har bittre tid for
att besvara fragor och ge behovlig information i hemmet jamfort med pa
sjukhuset. Samtidigt upplever de att vard i hemmet ger en avsaknad av att
mota andra familjer 1 liknande situation for erfarenhetsutbyte. De saknar
ocksa mdjligheten for barnet att ha tillgang till lekterapi och sjukhusclown.
De upplever att de far mindre support jamfort med vad de far vid
sjukhusvistelser.

I en svensk studie av tidig utskrivning frn sjukhus efter att ha drabbats av
stroke framkommer blandande kénslor hos patienterna.!'! De upplever en
langtan att fi komma hem och éterfa sina formagor igen. Samtidigt finns
kénslor av ridsla for att [dimna den trygga vardmiljon, inte klara av dagliga
sysslor eller att drabbas av en ny stroke. En norsk studie jamf{or upplevd
livskvalité efter ett ar hos personer som drabbats av stroke dir en grupp fétt
traditionell akut vard och efterféljande rehabilitering som inneliggande pa
sjukhus och den andra gruppen fatt akut vard inne pa sjukhuset men med
tidig utskrivning och rehabilitering i hemmet av mobilt team.!'!? Resultatet
visar signifikant béttre livskvalité hos den senare gruppen medan
dodligheten dr likvérdig i bagge grupperna efter ett ar. Vid en uppfoljning
efter fem ar ar dodligheten hogre bland de som fatt sjukhusvard bade i det
akuta skedet och under efterféljande rehabilitering.!'?

Vid ett svenskt sjukhus implementerades en kombination av virtuell
sjukhusbaserad medicinsk ledningscentral med ambulerande sjukvard som
en forldngning av en medicinavdelning, vilket kom att fungera som en
digifysisk slutenvéard (DPIPC-programmet).''* En studie av 200 patienter
under en period av 9 manader visar att 63 olika diagnoser behandlades.
Vanligast var infektioner (44%) och lungsjukdomar (17%). Mediantiden for
vistelsen 1 DPIPC-programmet var 3 dagar med en median pa 2 dagar
inneliggande pa det fysiska sjukhuset fore inkludering. Ingen mortalitet eller

119 de Flon M, Glaffey G, Jarl L, Sellbrant K, Nilsson S. The Childhood Cancer

Centre Is Coming Home: Experiences of Hospital-Based Home Care. Int J Environ Res

Public Health. 2021;18(12).
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sjukhusrelaterade komplikationer forekom ddremot fick 5,5 procent av
patienterna ldggas in for traditionell sjukhusvard dar 36,4 procent av dessa
krdvde ambulanstransport.

En arbetsgrupp for det norska hilsodirektoratet tar fram nationella riktlinjer
for KOL-behandling.''> Som en del av denna process fick Norsk
Kunskapscenter for Hélsotjanster i uppdrag att utvirdera effektiviteten av
behandling av akuta exacerbationer hos personer med KOL péa
mellanliggande enheter eller " sjukhusvérd i hemmet” jAmfort med
traditionell sjukhusvard. Resultatet visar att behandling av akut exacerbation
av KOL inom”sjukhusvard i hemmet” kan leda till farre aterinliggningar
jamfort med konventionell behandling pé sjukhus. Behandling av akut
exacerbation av KOL inom "sjukhusvard i hemmet" kan visa en trend for
sdankning av dodligheten jimfort med konventionell behandling pa sjukhus,
dessa resultat nddde dock inte signifikanta skillnader. Det &r osdkert om
patienter, liksom deras anhoriga, verkar foredra behandling pa "hemma
sjukhus" snarare @n konventionell sjukhusbehandling.

Akuta geriatriska mobila team (GAT) dr mobila team som gor akuta besok
hemma hos dldre personer som drabbats av akut sjukdom eller for
uppfoljning efter sjukhusvistelse.''® De utgar fran geriatrisk
akutvdrdsavdelning vid sjukhus. GAT erbjuder ocksa mer avancerad
diagnostik och behandling jamfort med mobila team i priméirvard. En svensk
studie av effekterna av GAT visar att de generellt inte medfor farre besok
vid akutmottagning, farre sjukhusvistelser eller kortare vardtid. Studien visar
dock att det kan ha en positiv inverkan pa vissa subgrupper sa som &ldre
personer boende i sérskilt boende och de som far intravends
antibiotikabehandling. Hos dessa patienter minskade antalet akuta besdk och
sjukhusvistelser.

Patienter upplever att sjukhusbaserad palliativ var i hemmet kdnns tryggt.
Varden i hemmet forbattrar deras vard och dagliga liv genom access till
kompetent multiprofessionellt team dygnet runt om s& behdvs.'"” Studier
visar att avancerad palliativ hemsjukvard for svart sjuka och doende
personer stiller stora krav pa den sammanboende nirstaende personen.''®
Det blir den nirstaende som far gora den forsta bedomningen av personens
tillstand och da avgdra om det palliativa teamet ska kontaktas eller inte. Den
narstaende blir stindig stand-by vilket upplevs bade som en trygghet och

115 Jeppesen E, Gundro Brurberg K, Lidal IB, Holte HH, Vis GE. NIPH Systematic Reviews: Executive
Summaries. Intermediate Care Units and Hospital at Home for Acute Exacerbations of COPD. Oslo,
Norway: Knowledge Centre for the Health Services at The Norwegian Institute of Public Health
(NIPH) Copyright ©2011 by The Norwegian Institute of Public Health (NIPH). 2011.

116 Arvidsson SA, Biegus KR, Ekdahl AW. The impact of a mobile geriatric acute

team on healthcare consumption. Eur Geriatr Med. 2024.

17 Svensson G, Wahlin 1. Patient perceptions of specialised hospital-based palliative home care: a
qualitative study using a phenomenographical approach. Int J Palliat Nurs. 2018;24(1):22-32.

118 Brinnstrom M, Ekman I, Boman K, Strandberg G. Being a close relative of a

person with severe, chronic heart failure in palliative advanced home care -- a comfort

but also a strain. Scand J Caring Sci. 2007; 21(3):338-44.
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som en borda. Narstdende beskriver att de ibland inte kan kénna igen sig
sjélv eller deras sétt att reagera i olika situationer. Kéinslor av ilska,
otillrdcklighet och trétthet &r vanliga och kan utmynna i desperata forbjudna
tankar samtidigt som det forvéntas att de ska finnas dir som stdd och hjilp
for den doende personen.'"”

Influenzer telemedicin programmet i Danmark kombinerar sjukhusledd
distansmonitorering och behandling av patienten med hembesdk.'?’ Dessa
patienter visar likvardiga behandlingsresultat med de patienter som far
traditionell sjukhusvard. De patienter som monitoreras pa distans visar pa 99
procents foljsamhet till de planerade aktiviteter som kravs for varden pd
distans. Patienter upplever bade for- och nackdelar med vard p4 distans.!
Fordelar som framkommer ir ett storre engagemang i sin egen hélsa och
sjukdom, forbéttrad kommunikation med hélso- och sjukvarden, 6kad
sjukdomskunskap, storre flexibilitet i sin vard samt snabb aterkoppling fran
hélso- och sjukvérden pd métvirden. Utebliven eller sen aterkoppling
upplevs istdllet som ett hinder for det egna engagemanget. Vard pa distans
kan ocksa ge en sdmre forutsdttning for att bygga en bra relation till hilso-
och sjukvardspersonalen.

21

Hilso- och sjukvéardspersonal 1 flera regioner 1 Sverige upplever att mobil
vard 1 hemmet dr fordelaktig och paverkar bade patienter och vardpersonal
positivt 122, Personalen upplever att den mobila varden forbittrar
patienternas vilbefinnande genom att de far vara kvar i hemmiljon. Det ger
ocksa mer kvalitetstid med varje patient vilket mdjliggor grundliga
beddmningar och frdmjar ett personcentrerat forhallningssitt. Personalen
upplever ocksa begrinsningar med den mobila virden sa som geografiska
utmaningar, begransade oppettider och komplex logistik.
Distriktsjukskoterskor 1 avancerad hemsjukvérd upplever arbetet bade som
emotionellt utmanande och belénande.'”® De belyser vikten av att bygga en
fortroendefull relation till bade patient och nérstdende for att kunna vara ett
bra stod och ge en god vérd.

Jamforande studier av kostnader for vard av inneliggande patienter med
kostnader for sjukhusvard i hemmet visar inte pa entydiga resultat. Det
varierar ocksd mellan studier vilka kostnader som ingar i berdkningarna och

119 Carlander I, Sahlberg-Blom E, Hellstrdm I, Ternestedt BM. The modified self:

family caregivers' experiences of caring for a dying family member at home. J Clin

Nurs. 2011;20(7-8):1097-105.

120 Sandreva T, Larsen MN, Rasmussen MK, Nielsen TL, von Sydow C, Schmidt TA, et al.
Transforming health care: Investigating Influenzer, a novel telemedicine-supported early discharge
program for patients with lower respiratory tract infection: A non-randomized feasibility study. J
Telemed Telecare. 2024:1357633x241254572.

121 Grove BE, Valen Schougaard LM, Ivarsen P, Hjollund NH, de Thurah A, Mejdahl CT. Remote
follow-up based on patient-reported outcomes in patients with chronic kidney disease: A qualitative
study of patient perspectives. PLoS One. 2023;18(2):¢0281393.

122 Teske C, Mourad G, Milovanovic M. Physicians and nurses experiences of providing care to
patients within a mobile care unit - a qualitative interview study. BMC Health Serv Res.
2024;24(1):1065.

123 Pusa S, Higglund K, Nilsson M, Sundin K. District nurses' lived experiences of meeting significant
others in advanced home care. Scand J Caring Sci. 2015;29(1):93-100.
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hur berdkningarna gors. D& det ofta ror sig om sma studier av varierande
kvalité ar det svart att dra nagra slutsatser. I en finsk studie jamfordes
kostnaderna for antibiotikabehandling och sjukskoétersketiden behandlingen
tar 1 ansprak for inneliggande patienter vs de som far sjukhusvard i hemmet
124 T studien jaimfordes ocksa olika sitt att ge antibiotikabehandlingen, via
ballongpump som kopplades pa och av eller via dygnslédng intravends
infusion. Det &r framfor allt infektioner i hud eller mjuk vdvnad som
behandlas. For inneliggande patienter som behandlads via ballongpump ar
kostnaden 4590€ medan kostnaden for sjukhusvérd i hemmet dr 1104€ for
behandling via ballongpump och 1620€ vid dygnsléng intravends
behandling. Behandling via ballongpump kréver minst sjukskdtersketid for
bagge grupperna. En annan finsk studie, dér direkta och indirekta kostnader
for traditionell sjukhusbaserad diabetesvérd for barn jamfordes med HaH,
visar att virdkostnaderna for HaH #r signifikant ligre.'** I de direkta
vardkostnaderna ingar kostnader for personal och den vardservice som ges.
For de indirekta kostnaderna finns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Indirekta kostnader inkluderar produktivitetsforluster till f6ljd av
fordldrars och anhdrigas frinvaro fran arbetet pd grund av sjukdom och
behandling av barnet. En svensk studie visar att ett teledvervakningssystem 1
kombination med en specialiserad sjukhusbaserad enhet for avancerad vard i
hemmet signifikant minskar behovet av sjukhusvard hos dldre patienter med
avancerad hjartsvikt eller KOL utan att 6ka de totala
sjukvardskostnaderna'?®. En dansk studie jimforde kostnaderna for
traditionell neonatal intensivvird med kostnaderna for neonatal
telemedicinsk vard i hemmet dir ocksa hembesdk ar del av varden.
studien ingick spddbarn som var fortidigt fodda, dir de subgrupperades i
fodda fore respektive efter graviditetsvecka 32. Resultaten visar att neonatal
telemedicinsk vérd i hemmet medfor ligre kostnader framfor allt for
gruppen fodd fore graviditetsvecka 32.

1271

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns en stor variation av hur
de olika vardmodellerna ar utformade samtidigt som de ocksa har ménga
likheter i utforandet. Det finns ménga studier gjorda och gemensam ndmnare
for de flesta &r att det ror sig om sma studiepopulationer och 1ag
evidensgrad. Avsaknad av en gemensam terminologi ger ocksé okad risk for

124 Hakkarainen T, Lahelma M, Rahkonen T, Lehtinen V, Shepelev J, Gram T, et al. Cost comparison
analysis of continuous versus intermittent antimicrobial therapy infusions in inpatient and outpatient
care: real-world data from Finland. BMJ Open. 2024;14(9):e085242.

125 Tiberg I, Lindgren B, Carlsson A, Hallstrom I. Cost-effectiveness and cost-utility analyses of
hospital-based home care compared to hospital-based care for children diagnosed with type 1 diabetes;
a randomised controlled trial; results after two years' follow-up. BMC Pediatr. 2016;16:94.

126 Lyth J, Lind L, Persson HL, Wiréhn AB. Can a telemonitoring system lead to decreased
hospitalization in elderly patients? J Telemed Telecare. 2021;27(1):46-53.

127 Rasmussen MK, Clemensen J, Zachariassen G, Kidholm K, Brodsgaard A, Smith AC, et al. Cost
analysis of neonatal tele-homecare for preterm infants compared to hospital-based care. J Telemed
Telecare. 2020;26(7-8):474-81.
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bias vid jaimforelser. Sammantaget gor det att det 4r svart att dra nagra sikra
generella slutsatser géllande mortalitet, aterinldggning och
kostnadseffektivitet. Flera studier indikerar dock att sjukhusvérd i hemmet
kan ha positiva effekter pa patientens livskvalité och familjelivet. Samtidigt
stéller det 6kade krav pa de nérstdendes och vardprofessionernas roll.
Vérdmodellerna stiller ocksa hoga krav pa vardprofessionernas kunskaper
och kommunikativa férmaga.
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