God och nara vard

Halso- och sjukvard i hemmet

Kunskapsstod fér personcentrerad vard och rehabilitering







H&lso- och sjukvard i
hemmet

Kunskapsstdd for personcentrerad vard
och rehabilitering

C
.9:2.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kéllan uppges. For att
Aterge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som PDF pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksdé
tas fram i alternativt format p& begdran. Frégor om alternativa format skickas till
alternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2023-3-8458
Publicerad www.socialstyrelsen.se, april 2023


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen har tagit fram detta kunskapsstod for att inspirera till en fortsatt
utveckling av en personcentrerad, jamlik och saker hélso- och sjukvard i
hemmet. Arbetet &r en del i Socialstyrelsens évergripande uppdrag for att stédja
omstallningen till en nara vard.

Kunskapsstddet vander sig i forsta i hand till beslutsfattare, men kan ocksa
vara till nytta for halso- och sjukvardspersonalen och personer som arbetar med
utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet.

Kunskapsstodet, och tillnérande stddmaterial, kan anvéndas som inspiration
till fortsatta dialoger och arbete med utvecklingen och omstéliningen till en néra
vard. Innehallet belyser omraden som Socialstyrelsen identifierat som angelagna
efter intervjuer, workshops och samtal med personer som &r verksamma och
sakkunniga inom hélso- och sjukvard i hemmet och omstéllningen till en nara
vard.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Allt fler manniskor far halso- och sjukvard i hemmet. Patienterna som far
varden forvantar sig att den ska vara utformad utifran deras individuella
behov och dnskemal. De forvantar sig ocksa att de verksamheter och
professioner som utfér varden har samordnat sig och insatserna.

Halso- och sjukvard i hemmet beror hela halso- och sjukvardssystemet,
och det blir extra tydligt i och med den pagaende omstallningen till nara
vard. Det har kunskapsstodet ar en del i Socialstyrelsens stod till regioner och
kommuner i omstéllningen.

Nara vard handlar om att organisera hélso- och sjukvarden med
utgangpunkt fran patienternas behov, forutsattningar och preferenser, sa att
patientens hela livssituation kan beaktas. Det ar darfor angeldget att
kommuner, regioner och privata vardgivare fortsatter att utveckla sina
verksamheter i samverkan, for att halso- och sjukvarden i hemmet ska vara
séker och personcentrerad.

Det unika med hélso- och sjukvarden i hemmet ar platsen, att varden ges i
patientens hem. Bostaden &r i forsta hand alltid ett hem for patienten. De som
ger halso- och sjukvard i ndgons hem behdver involvera och gora patienten
delaktig bade vid planering och utforande av vardatgarder. Aven narstende
paverkas av att varden ges i hemmet. De behéver fa information, involveras
och erbjudas att medverka, utifran patientens samtycke och nérstaendes egna
onskemal. Delaktighet fran patient och narstaende skapar ocksa en hogre
patientsdkerhet.

Manga patienter foredrar mojligheten att fa vard i hemmet, &ven om deras
tillstand har forsamrats. For att mota det behover det skapas forutséttningar
som ar bade patientsdkra och som patienten och de narstaende kéanner sig
trygga med. Exempelvis behdver personalen som tréaffar patienten varje dag,
ha kunskap for att tidigt upptécka en forsamring i patientens halsotillstand.
Det behdver dven finnas en plan for vad som ska goras vid en forsémring och
vilka kontakter som ska tas. Verksamheterna kan utveckla olika stod for att
underlatta att vardas i hemmet, genom till exempel majlighet till
konsultationer och mobila vardlésningar. Trygghet vid vard i hemmet
underlattas ocksa av kontinuitet, personkontinuitet kan nas genom fast
lakarkontakt, fast vardkontakt och multiprofessionella team.

Det delade huvudmannaansvaret for halso- och sjukvarden mellan
regionen och kommunen, och den néra samverkan med socialtjansten ar
ocksa unikt for halso- och sjukvard i hemmet. Det skapar bade mojligheter
och utmaningar. Samverkan mellan alla parter &r en nyckelfaktor for att
patienten ska fa samordnade insatser. Med vardgivarnas gemensamma krafter
finns mojlighet att utveckla halso- och sjukvarden i hemmet for att mota
gemensamma och framtida utmaningar. Utmaningar kan vara bade i form av
den demografiska utvecklingen och effektivt nyttjande av resurser men &ven
kriser och samhallsstorningar.

Valfungerande och sékra vardévergangar ar ett omrade dar samverkan &r
vasentlig. Det ar ndédvandigt med en god dialog, gemensam planering och
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tillgang till ratt information vid ratt tillfalle. Infor beslut om att en vardinsats
ska genomforas i hemmet, behover halso- och sjukvarden ocksa sakerstalla
att det finns ratt kompetens och medicinsk utrustning i hemmet.

Den digitala tekniken ar en del av utvecklingen mot en personcentrerade
och nédra vard, i och med att den skapar andra och nya sétt att fa halso- och
sjukvard i hemmet. Olika typer av distansmonitorering gor att halso- och
sjukvarden kan félja patienters halsostatus digitalt. Det skapar ocksa nya
mojligheter for patienterna att vara delaktiga i sin vard och behandling.
Digital teknik kan bidra till en 6kad trygghet, kontroll, sjalvstandighet och
sjélvbestdmmande. Introduktion av digital teknik behdver dock goras i en
takt som passar patienten och de narstaende.

For att mota framtidens halsoutmaningar och vardbehov ar det centralt att
arbeta for att framja halsa och forebygga ohélsa. Det galler bade for personer
som annu inte behover halso- och sjukvardens atgarder, och for patienter som
redan har halso- och sjukvard i hemmet. Manga patienter som far halso- och
sjukvard i hemmet har komplexa behov och ingar i gruppen vuxna med
sérskild risk vid ohdlsosamma levnadsvanor. Dessutom tillkommer andra
risker kopplade till hog alder, sjukdom och funktionsnedsattningar. Manga av
patienterna som vardas i hemmet behover sérskilda atgarder for att deras
hélsotillstdnd inte ska forsamras. Halso- och sjukvarden behdver darfor
identifiera de patienter som riskerar att forsamras i sitt halsotillstand, och
planera for vilka atgarder som kan forhindra en forsamring.

All personal som arbetar i patientens hem kan hjalpa patienten att fortsétta
vara aktiv i sin vardag genom att anvanda ett rehabiliterande arbetssatt. Det
kan bidra till att starka och bibehalla patientens halsa och funktionsférmaga.

For patienter som behdver rehabiliteringen i hemmet &r det viktigt att
rehabiliteringen &r strukturerad och evidensbaserad. Det handlar bland annat
om att tidigt identifiera vilka behov av rehabilitering patienten har, att
patienten far bedémning av legitimerade rehabiliteringsprofessioner och att
atgarderna bygger pa basta tillgangliga kunskap och sedan f6ljs upp.
Planeringen av rehabiliteringen behdver ocksa vara personcentrerad och
tillganglig for patienten och eventuellt narstaende.

Det ar i dagslaget inte mojligt att dra sakra slutsatser om ekonomiska
effekter av rehabilitering i hemmet. Socialstyrelsen har tittat bade pa
internationell litteratur samt pa projekt i svenska kommuner. Resultatet visar
att det vid ekonomiska uppféljningar ar viktigt att anvanda en tydlig metodik,
for att fa fram tillforlitliga resultat.
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Om kunskapsstodet

Detta kunskapsstdd handlar om forutsattningar som ar viktiga for att ta hand
om patienter som far hélso- och sjukvard i hemmet, pa ett personcentrerat
och patientsékert satt. Det handlar om insatser fran den kommunala
primarvarden, den regionala primarvarden och fran den specialiserade halso-
och sjukvarden. Vard i hemmet ar en angelagenhet for hela halso- och
sjukvardssystemet.

De patienter som far halso- och sjukvard i hemmet kan ha olika sjukdomar
som pagar 6ver tid och ibland flera sjukdomar samtidigt. De kan ocksa ha
funktionsnedsattningar eller andra svarigheter som kraver halso- och
sjukvard i hemmet. Patienter kan fa atgarder bade fran primarvarden och den
specialiserade varden samtidigt. Manga patienter far ocksa parallellt insatser
fran socialtjansten, som hemtjanst eller stod i sarskilt boende. Samverkan
mellan de olika vard- och omsorgsgivarna ar avgérande, for att patienten ska
fa ett samlat omhandertagande utifran sina behov.

Kunskapsstodet syftar till att inspirera i omstéllningen till en nara vard,
och att bidra till en mer personcentrerad vard i hemmet. Kunskap fran flera
andra av Socialstyrelsens stod ar samlade utifran perspektivet vard och
rehabilitering i hemmet. | kunskapsstddet fors allmanna resonemang om
arbetssatt, modeller, I6sningar och rutiner som kan bidra till ett bra
omhéandertagande av de patienter som far halso- och sjukvard i hemmet.

Anvand gérna kunskapsstddet, och det stédmaterial som hor till, som
inspiration for dialoger och utvecklingsarbeten i samverkan

- mellan kommunen och regionen

- mellan vardcentraler, kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst
- mellan primarvardsnivan och den specialiserade nivan eller

- internt inom den egna verksamheten.

Kunskapsstddet vander sig framst fill
beslutsfattare

Kunskapsstodet vander sig i forsta i hand till beslutsfattare. Det kan inspirera
dem som ansvarar for styrningen av och resurserna till primérvarden och den
specialiserade varden, inklusive rehabiliteringen, inom region-, kommun-
eller de privata vardgivarna. Beslutsfattarna kan vara tjanstepersoner, chefer
och ledare pa olika nivaer.

Kunskapsstodet kan ocksa inspirera halso- och sjukvardspersonalen och de
personer som arbetar med utvecklings- och kvalitetsarbete inom omradet.

Hér finns exempel och underlag som kan hjélpa till att identifiera lokala
utvecklingsbehov och forbattringsomraden.
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Innehadll och I&sanvisningar

Kunskapsstddet inleds med en genomgang av ansvarsforhallandena vid
hélso- och sjukvard i hemmet och darefter tva viktiga byggstenar for en nara
vard i hemmet, ett personcentrerat arbetssatt och kontinuitet. Nasta kapitel
handlar om forutsattningar och utmaningar i den unika vardmiljo dar halso-
och sjukvard i hemmet ges.

Darpa foljer sex kapitel med angelagna omraden vid hélso- och sjukvard i
hemmet. Har tar vi upp det unika med vard i hemmet och vikten av att skapa
forutsattningar for den. Vi tar dven upp trygga och sékra vardovergangar,
digitalisering samt det framjande och férebyggande arbetet. Avslutningsvis
finns en fordjupande del om rehabilitering i hemmet. Dar beskriver vi
omradet rehabilitering i hemmet, en strukturerad rehabiliteringsprocess,
kvalitet och uppféljning av rehabilitering i hemmet inklusive
hélsoekonomiska effekter av rehabilitering i hemmet.

Det finns korsreferenser mellan de olika kapitlen for att underlatta for
lasaren. Korsreferenserna ligger i slutet och inleds med ”Mer information
finns...”

Forslag pa fordjupning, genom andra rapporter, webbplatser och
webbutbildningar ar flaggade med = L&s mer, i borjan av raden.

Till kunskapsstodet finns ocksa stodmaterial med exempelvis
reflektionsfragor for samverkansgrupper, metodstod for att guida en person
att satta mal, reflektionsfragor for kommunal rehabilitering och nya sidor pa
kunskapsguiden.se/rehabilitering.

Det finns &ven tva kunskapsunderlag inom rehabiliteringsomradet. Det ena
handlar om halsoekonomiska effekter och innehaller en litteraturéversikt av
ekonomiska vinster av hemrehabilitering i en internationell kontext samt en
ekonomisk analys av hemrehabilitering i svenska kommuner 2007-2022[1].
Det andra r en litteratursammanstélining av systematiska dversikter inom
rehabilitering i hemmet[2].

Utgdngspunkter for innehdllet

Foljande statliga utredningar och propositioner har varit viktiga
utgangspunkter i arbetet:

- Effektiv vard — Slutbetankande av en nationell samordnare for
effektivare resursutnyttjande inom hélso- och sjukvarden (SOU
2016:2).

- God och néra vard. En gemensam fardplan och malbild - Delbetankande
av utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard (SOU
2017:53).

- God och néra vard — En priméarvardsreform. - Delbetankande av
utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU
2018:39).

- God och néra vard. Vard i samverkan - Delbetéankande av utredningen
Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU 2019:29).
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- God och néra vard. En reform for ett hallbart halso- och
sjukvardssystem - Delbetankande av utredningen Samordnad utveckling
for god och nara vard (SOU 2020:19).

- God och néra vard. Rétt stod till psykisk hélsa - Betankande av
utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (SOU
2021:6).

- Proposition 2017/18:83. Styrande principer inom halso- och sjukvarden
och en forstarkt vardgaranti.

- Proposition 2019/20:164. Inriktningen for en nara och tillganglig vard —
en primarvardsreform.

Foljande underlag har ocksa varit viktiga utgangspunkter i arbetet:

- Socialstyrelsens grund for strategisk plan for att stddja en god och néra
vard och arliga uppféljningar av omstéllningen till en god och nara
vard.

- Socialstyrelsens forstudier om Kommunalt finansierad hélso- och
sjukvard och Stod till kunskapsbaserad rehabilitering i kommunal
halso- och sjukvard[3].

- Socialstyrelsens forstudie om stdd till en kunskapsbaserad rehabilitering
i den kommunala hélso- och sjukvarden[4].

- Dialoger med foretradare fran den regionala och kommunala
primarvarden och den specialiserade varden.

Halso- och sjukvard i hemmet omfattar manga viktiga omraden. De omraden
som lyfts fram i kunskapsstodet &r omraden som har utkristalliserats sig
under samtal med personer i verksamheterna, sakkunniga, patientforetréddare
och i litteraturen.

Avgransningar
Kunskapsstodet omfattar inte direkt barn och unga som behéver sjukvard och
rehabilitering i hemmet. Anledningen 4r att vi inte har bearbetat innehallet ur
ett barn- och barnréttsperspektiv.

Kunskapsstodet omfattar inte heller habilitering, som ar ett eget kunskaps-
och kompetensomrade.

Kunskapsstodet skulle dock kunna anvéndas som stdd vid hélso- och
sjukvard i hemmet dven for dessa grupper, eftersom aven de omfattas av
samma bestammelser for en god vard.

Begrepp som anvdnds i kunskapsstodet

Det forekommer att vi i kunskapsstddet skiftar mellan begreppen patient och
person. Det beror pa det sammanhang som beskrivs. | vissa sammanhang
berér uppgifterna inte bara en patient. Person anvénds konsekvent under
kapitlet personcentrerad vard.

| kunskapsstodet anvéands begreppet narstaende. Med narstdende menas i
detta kunskapsstod bade de personer som finns inom familjen eller bland de
nérmaste slaktningarna och de personer som patienten anser sig ha en nara

HALSO- OCH SJUKVARD | HEMMET
SOCIALSTYRELSEN



relation till. Nar begreppet anhoriga anvands beror det pa att den referens
som texten stodjer sig pa, sasom lag eller foreskrift, anvander begreppet
anhorig.

Begreppet vardévergang anvander vi nar ansvaret for varden flyttas mellan
olika verksamheter eller olika vardgivare.

Begreppet rehabiliteringsprofessioner anvands i detta kunskapsstod som
ett samlingsbegrepp for arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, logopeder,
psykologer och kuratorer.

Kunskapsstodet, en del av den
gemensamma kunskapsstyrningen

Det hér kunskapsstddet har tagits fram med stdd av den nationella kunskapen
som finns inom halso- och sjukvard, myndigheter och organisationer.
Kunskapsstodet ar framtaget med bésta tillgdngliga kunskap som
utgangspunkt. Kunskapsstodet innehaller inga rekommendationer. Syftet ar
att ge stod och inspiration vid omstéllningen till en mer nara vard.

For att patienterna ska fa en god vard som &r jamlik 6ver landet arbetar
myndigheter, regioner, kommuner och organisationer tillsammans for en
gemensam kunskapsstyrning. Kunskapsstyrning handlar om att utveckla,
sprida och anvanda basta mojliga kunskap. Malet ar att basta kunskap ska
finnas tillganglig och anvéandas i varje patientmote, for att ge en
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet.

Socialstyrelsen ar Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg.
Genom samarbete, oberoende experter och palitlig kunskap styr, stodjer och
utvecklar Socialstyrelsen halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Socialstyrelsen och andra myndigheter arbetar tillsammans med regionernas
nationella system for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard genom
partnerskap. Socialstyrelsen arbetar i bade Partnerskapet for
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvard och i Partnerskapet for
kunskapsstyrning inom socialtjansten. Regionerna, kommunerna och
myndigheterna arbetar gemensam med kunskapsstyrning, och att komplettera
varandra for att uppna en helhet.

Det finns andra stdd i den gemensamma kunskapsstyrningen som
behandlar halso- och sjukvard i hemmet eller andra narliggande omraden. De
olika avsandarna inom kunskapsstyrningen kan ha olika syften, malgrupper
och inriktningar.
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Ansvar vid hdlso- och sjukvard i
hemmet

Halso- och sjukvard ar atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Halso- och sjukvarden omfattar dven
sjuktransporter och omhéndertagande av avlidna.t

Halso- och sjukvard i hemmet kan ges av regionen, kommunen eller en
privat vardgivare beroende pa personens behov, vardgivarens ansvar och
avtal mellan huvudman och vardgivare. Samma krav pa god vard, kvalitet
och patientsékerhet géller oavsett om regionen, kommunen eller en privat
aktor ar vardgivare.?

Ansvaret fér hdlso- och sjukvéarden ér
fordelat pd huvudmdan och vardgivare

Ansvaret for hélso- och sjukvarden i Sverige &r fordelar pa huvudman och
vardgivare. Huvudman &r den region eller kommun som enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard.
Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare
bedriva verksamhet.® Véardgivare &r den statliga myndighet, region, kommun,
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet.*

Regionen och kommunen far sluta avtal med nadgon annan om att utféra de
uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt HSL.®> Nar en
region eller kommun ingar ett sadant avtal ar regionen eller kommunen
fortfarande huvudman, men inte vardgivare. Nar regionen eller kommunen
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet i egen regi ar regionen eller
kommunen bade huvudman och vardgivare for verksamheten.

Regionens och kommunens ansvar som
huvudman fér hdlso- och sjukvdarden
skiljer sig &t

Halso- och sjukvardshuvudmannens ansvarsomraden ser olika ut. En

kommun ska erbjuda en god halso- och sjukvard at personer i vissa
boendeformer och verksamheter, men inte sadan halso- och sjukvard som

1 2 kap. 1 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

2Se 1 kap. 1§ och 5 kap. 1 och 4 §8 HSL samt 1 kap. 3 § och 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
32 kap. 2 § HSL.

42 kap. 3 8§ HSL.

515 kap. 1 § HSL.
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lakare ger. Regionen ska avsatta de lakarresurser som behovs till
kommunen.®

Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den person som &r
bosatt i regionen samt verka fér en god halsa hos befolkningen.” Regionen
ansvarar inte for sadan halso- och sjukvard som en kommun i regionen har
ansvar for.®

En region far 6verlata ansvaret for halso- och sjukvard i ordinart boende
och sa kallat trygghetsboende till en kommun inom regionen, om regionen
och kommunen kommer 6verens om det.®

Vem far hdlso- och sjukvérd i hemmet?

Halso- och sjukvard kan ges i hemmet till personer som bor i sdvél ordinart
boende som i boenden for personer med ratt till insatser enligt
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Det kan till exempel vara i
sdrskilda boenden eller sa kallade trygghetsboenden for aldre® eller i
bostader med sarskild service for funktionshindrade.** Personer som far
hélso- och sjukvard i ordinart boende kan ocksa samtidigt ha insatser enligt
SoL eller LSS, s& som hemtjanst®? eller personlig assistans®®.

Gransen mellan vad som ar hdlso- och
sjukvard, socialtjéinst eller LSS ér inte alltid

tydlig

Manga personer som far halso- och sjukvard i hemmet har insatser fran bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten eller enligt LSS. Det medfor att
personalen som ger vard och omsorg i hemmet kan utfora arbetsuppgifter
som omfattas av olika lagar och regler.

For arbetsuppgifter som utgor halso- och sjukvard galler lagar och regler
pa halso- och sjukvardens omrade och for arbetsuppgifter som utgor
socialtjanst eller stdd och service till funktionshindrade géller lagar och
regler pa dessa omraden. Gransen mellan vad som ar hélso- och sjukvard,
socialtjanst eller LSS &r inte alltid tydlig. Det &r kanske inte heller viktigt att
sarskilja dessa at for personen som far vard och omsorg. Men det &r viktigt
for omsorgspersonalen som arbetar i personens hem, eftersom det kan
innebdra att deras arbetsuppgifter under en arbetsdag omfattas av olika lagar
och regler. Nar omsorgspersonalen utfor halso- och sjukvardsuppgifter ar de

612 kap. 1 och 3 8§ och 16 kap. 1 § HSL.
78 kap. 1 § HSL.

88 kap. 6 § HSL.

912 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

105 kap. 5 § SoL.

119 § forsta stycket 9 LSS.

124 kap. 1 § och 2 a 8§ SoL.

13 9 § forsta stycket 2 LSS.
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att betrakta som halso- och sjukvardspersonal som omfattas av lagar och
regler pa halso- och sjukvardens omrade.

Vem 4ar hdlso- och sjukvardspersonal?

Vem som tillhor halso- och sjukvardspersonalen definieras i lag och omfattar
bade personal med legitimation for ett yrke i halso- och sjukvard och
personal utan legitimation.'* Det &r arbetsplatsen och arbetsuppgifterna som
styr om icke-legitimerad personal &r halso- och sjukvardspersonal.’® Icke-
legitimerad personal utanfor sjukhus och andra vardinrattningar, ar halso-
och sjukvardspersonal nér de bitrader en legitimerad yrkesutévare med halso-
och sjukvard av patienter.’® Att bitrdda innebér att hjalpa till vid behandling,
vard eller undersokning av en patient.!’

Arbetsuppgifter som ar halso- och sjukvard kan ocksa under vissa
forutsattningar overlatas till ndgon annan att utfora, genom delegering.*® En
omsorgspersonal som utfor en delegerad arbetsuppgift &r i den situationen
hélso- och sjukvardspersonal, eftersom han eller hon bitrader den
legitimerade yrkesutdvaren.

Det ar mot den bakgrunden viktigt att saval vardgivare som chefer och
personal har kunskap om och &r medvetna om detta vid férdelning och
delegering av arbetsuppgifter.

= L3&s mer

- Pa webbplatsen Vem far géra vad i halso- och sjukvarden och
tandvarden? https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/

141 kap. 4 § PSL.

15 Se 1 kap. 4 § forsta stycket 2-6 PSL.

161 kap. 4 § forsta stycket 2-3 PSL.

17 Regeringens proposition Aligganden fér personal inom halso- och sjukvérden m.m, prop. 1993/94:149, s. 117.
18 6 kap. 3 § PSL.
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En ndra vard i hemmet forutsatter
forandring

Stimulera personcentrerad vard i hemmet

Det handlar bland annat om att

- varden utgar fran patientens behov och forutsattningar

— det finns forutsattningar for patienter och narstaende att vara
involverade i varden

— prioritera kontinuitet, till exempel genom att en patient har en fast
lakarkontakt, en fast vardkontakt, eller ett team med flera olika
professioner

- patientens behov och forutsattningar ar utgangspunkten i samverkan
mellan vardgivare och med socialtjansten

- primarvarden har forutsattningar att vara navet i halso- och
sjukvarden

— primarvarden och den specialiserade varden samspelar for en
effektiv anvandning av hélso- och sjukvardens resurser.

Halso- och sjukvarden behdver méta de behov som befolkningen har i dag.
Allt fler behover halso- och sjukvard och det finns ocksa forvantningar pa en
hdg tillganglighet och kontinuitet. En forutsattning for att Sverige ska kunna
bibehalla eller 6ka den medicinska kvaliteten i hdlso- och sjukvarden ar att
anvénda resurserna mer effektivt och att patienterna blir delaktiga i sin egen
vard. Halso- och sjukvarden behdver ocksa méta den demografiska
utvecklingen och samtidigt utnyttja resurserna effektivt.'®

Vardens struktur maste underlatta for vardinstanser och aktorer att
koordinera sig, utifran varje patients individuella behov. Primarvarden har en
stor betydelse for saval enskilda patienter som befolkningen i stort. En
starkare primarvard kan forbattra forutsattningarna for en effektiv halso- och
sjukvard. De delar i halso- och sjukvardssystemet som har bast
forutsattningar att hantera bade narhet till patienten och komplexitet i
sjukdomstillstand, behover starkas och utvecklas.?

En forflyttning bor ske fran dagens sjukhustunga halso- och sjukvard till
en forstarkt forsta linjens hélso- och sjukvard. Grunden &r en god och néra
vard som tydligt utgar fran patientens behov.?

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden ar att

19 Regeringens proposition Inriktning fér nara och tillganglig vard — primarvardsreform, prop. 2019/20:164, s. 11-12.

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

21 Regeringens proposition Styrande principer inom halso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti, prop. 2017/18:83, s.
16.
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- patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker halsan
- patienten ska vara delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser
- uppné en effektivare anvandning av hilso- och sjukvardens resurser.?

En mer tillganglig primarvard kan minska belastningen pa akutsjukvarden
och den specialiserade varden. Det okar darmed tillgangligheten i
akutsjukvarden och den specialiserade varden. Patientens mojligheter att fa
ratt vard pé ratt niva forbattras.® En del i forflyttningen och utvecklingen
mot en nara vard kan ske i hogre utstrackning genom att den specialiserade
varden medverkar och samspelar med varden som finns utanfor sjukhusen.
Detta behovs for att patienten ska kunna fa mer vard i hemmet, nar det &r
majligt och lampligt, i stallet for pa sjukhus.?*

Omstallningen mot en god och nara vard gar i samklang med
Varldshalsoorganisationens (WHO) beskrivning av den allménna hdlso- och
sjukvarden. Det kravs, enligt WHO, ett skifte fran dagens halsosystem som
ar uppbyggt kring principer om sjukdomar och institutioner till ett system
som i stallet utgar fran manniskors behov. WHO foresprakar ett
personcentrerat forhallningsatt, som &r integrerat, nar man utvecklar halso-
och sjukvardssystemet. Primarvarden framhalls som basen for att kunna
uppna detta.®

Vad innebdr en god, ndra och
samordnad véard?e

En god vard ar en grundforutsattning for att de patienter som vardas i
hemmet ska kunna kénna sig trygga med varden.

Av HSL framgar att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att
kraven pa en god vard uppfylls. Det innebér att varden sarskilt ska

- vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

- tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sakerhet

- bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

- frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen

- vara latt tillgénglig.?®

Regeringen har formulerat tre inriktningsmal for den Gvergripande
inriktningen for en nara och tillganglig vard. Dessa ar att

- tillgangligheten till primarvarden ska 6ka
- patienten ska bli mer delaktig i en personcentrerad vard
- kontinuiteten i primarvarden ska 6ka.?’

2 Prop. 2021/22:72, 5.13.

2 Prop. 2017/18:83, s. 30.

2 \Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.
% Prop. 2019/20:164, s. 119.

%5 kap. 1 § HSL.

27 Prop. 2021/22:72, s.13.
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Néra vard handlar om att organisera hélso- och sjukvarden med utgangpunkt
fran patienternas behov, forutsattningar och preferenser, sa att patientens hela
livssituation kan beaktas.?®

Regionen ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att vard kan
ges nara befolkningen.?® Nara kan ibland betyda geografiskt nara, men aven
tekniska och digitala I6sningar kan astadkomma det.*® En patient som far
personcentrerad vard med en god kontinuitet, kan uppleva varden som
nara[5]. Regionerna ska erbjuda samma service och en jamlik vard till alla
medborgare. Varden kan samtidigt inte forvantas vara utformad pa samma
satt 6verallt. Det beror till exempel pa att forutsattningarna skiftar i
glesbygderna jamfort med i storstdderna.!

Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet ska tillgodoses och
olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.*?
Regionerna och kommunerna ansvarar for att planera och organisera sin
hélso- och sjukvard. | detta ingar att skapa forutsattningar for samordning av
varden, s att patientens vardbehov kan tillgodoses pa ett sammanhéangande
sitt.3 Samverkan mellan regioner och kommuner och ett dkat fokus pa den
kommunala halso- och sjukvarden ar darfor centralt for att uppna en god och
nara vard.**

=>» L&s mer

- De statliga utredningar och propositioner som ar utgangspunkt for detta
kunskapsstod ar listade pa sida 11.

Ett personcentrerat arbetssatt ar en
forutsattning for en god och ndra vard i
hemmet

En personcentrerad halso- och sjukvard utgar fran en patients behov,
formagor och 6nskemal. Patienten ar da involverad i de beslut som fattas och
vl inférstddd och informerad om sin vardprocess.® | lagstiftningen finns
ocksa krav pa att halso- och sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet och sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten.®® Egenvard ar ett exempel pé att gora
patienten delaktig och varden mer personcentrerad.

En personcentrerad vard innebar bland annat att

- se personen som en medskapare av sin vard och rehabilitering

2 Prop. 2019/20:164, s.38.

297 kap. 2a § HSL.

%0 Prop. 2019/20:164, s. 37.

31 Prop. 2017/18:83, s. 22 och 46.

326 kap. 1 § patientlagen (2014:821), PL.

33 Prop. 2019/20:164, s. 38.

34 Prop. 2021/22:72, s. 16.

3 Prop. 2019/20:164, s. 13 och 23.

% Se 5 kap 1 § forsta stycket 3 HSL, 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § PL samt 6 kap. 1 § PSL.
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- utga fran vad som ar viktigt for personen

- utga fran personens sammantagna behov, forutsattningar och
varderingar

- hitta anpassade insatser efter vad som ar viktigt for personen[6].

De personer som &r delaktiga i sin egen vard féljer i storre utstrackning
behandlingsrad, vilket bidrar till en effektivare hilso- och sjukvérd.?” Studier
visar aven att personer med demenssjukdom far 6kad tillit till omgivningen
nar varden ar personcentrerad[7]. Aven initiativforméagan och kanslan av
sjalvstandighet kan starkas[7]. Personer som far en personcentrerad vard kan
ocksa fa battre forstaelse om sin sjukdom[8] och en 6kad sjalvkansla[9].

En personcentrerad vard kan ¢ka personens kunskap om sin egen hélsa,
medfora en forbattrad formaga till vardagsaktiviteter, samt oka livskvaliteten
i varden under livets slut[6]. En personcentrerad vard kan aven forbattra
utskrivningsprocessen och minska antalet dagar i slutenvard[6, 8].

Skapa forutsattningar for ett personcentrerat
arbetssatt

Det &r viktigt att vardgivaren skapar forutsattningar for personalen att arbeta
personcentrerat i motet med patienten. Forutsattningar kan skapas genom att
ge personalen uppdrag, kunskap och tid for reflektion. Det skapar ocksa goda
forutsattningar ndr det personcentrerade perspektivet finns i:

- rutiner for samverkan

- IT-stod

- en gemensam malbild

- utbildningar och kunskapsstdd till medarbetarna
- introduktionsutbildningar[6].

Vardgivaren kan inom ramen for sitt ledningssystem ta fram processer och
rutiner i syfte att skapa forutsattningar for personalen att arbeta
personcentrerat.

Involvera patienterna och de ndrst&ende i strategiska
beslut och planering

Ett personcentrerat forhallningssatt behdver dven finnas med i de strategiska
besluten och i planeringen av verksamheten. Da &r det viktigt att
malgruppernas behov kan identifieras.

Narstaendes erfarenheter, kunskaper och idéer ar vardefulla bidrag nar
varden utformas pa organisations- och systemniva.

Tillvagagangssatten for att ta reda pa dessa perspektiv kan se olika ut. Det
kan till exempel vara allt fran brukar- och patientrad, till enkater och
intervjuer. Patient- och brukarorganisationerna ar viktiga aktorer fran
civilsamhallet. I det systematiska ledningsarbetet finns mojligheter att arbeta
strukturerat med fragan om hur verksamheten involverar patienter, brukare
och medborgare[6].

37 Prop. 2019/20:164, s. 13.
38 Av 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete foljer att vardgivaren ska ha ett ledningssystem.
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= L&s mer:

- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
- Meddelandeblad nr 1/2023 Andrade regler vid egenvard

Kontinuitet fér en god vard

En god vard innebar bland annat att varden ska tillgodose patientens behov
av kontinuitet.3 Kontinuitet 4r viktigt for att kunna bygga relationer och
arbeta personcentrerat. Kontinuitet framjar personligt ansvarstagande, ar
relationsskapande och leder till 6kad trygghet.*® Kontinuitet kan ocksa
innebdra vinster i form av effektivare arbetssatt och en béttre arbetsmiljo for
vardens medarbetare.*! De patienter som har personkontinuitet i varden
uppger oftare att informationen och kommunikation med varden fungerar
bra. De havdar aven oftare att de ar delaktiga i sin egen vard, och att de far
hjélp med samordningen, &n de personer som inte traffar samma personal i
varden[10].

Varden erbjuder olika typer av kontinuitet, beroende pa personens behov.
Det kan vara en fast lakarkontakt, en fast vardkontakt, eller ett helt team med
flera olika professioner.Se figur 1. Forutom dessa alternativ finns det fler
roller och funktioner som, kopplat till specifika diagnoser, féljer en patients
sjukdomsforlopp. Vid halso- och sjukvard i hemmet ar det vanligt att
patienterna har behov av flera fasta kontakter och att de ar samordnade. Inom
4ldreomsorgen finns dven fast omsorgskontakt.*2

Figur 1. Flera fasta kontakter syftar till att skapa trygghet, kontinuitet och
samordning

Flera fasta kontakter till samma individ

Fast vardkontakt Fast lakarkontakt Fast omsorgskontakt
Inom all halso- och + | primarvarden + | hemtjanst
sjukvard « Ska vara en lakare « Ska vara underskéterska
+ Behdver inte vara en » Samordningsansvar + Bidrar till samordning
lakare « Kan aven vara fast « Tréaffar den enskilde ofta
+ Samordningsansvar vardkontakt

Patienten kan ha flera

Syfte att skapa trygghet, kontinuitet och samordning

.@.Soclalstyrelsen Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omson

395 kap. 1 § forsta stycket 2 HSL.
40 Prop. 2019/20:164 s. 27.

“1 Prop. 2019/20:164 s. 27.

42 Se 4 kap. 2 b § SoL.
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Fast IGkarkontakt

For att 6ka kontinuiteten i primarvarden betonar regeringen vikten av att
huvudmannen organiserar primarvarden sa att det skapas forutsattningar for
alla som vill ha en fast lakarkontakt att fa en sadan. Ambitionen &r att
andelen i befolkningen som har en fast lakarkontakt i priméarvarden ska oka.*?

En patient ska fa mojlighet att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt
hos den utférare inom primarvérden som patienten valt.** For den som séker
vard bidrar en fast lakarkontakt till 6kad kontinuitet, trygghet och
tillgdnglighet. Genom en néra kontakt med sin fasta l&kare behdver inte
patienten standigt upprepa sin sjukdomshistoria.*® Fast lakarkontakt
forbattrar ocksd mojligheterna till en fortroendefull relation mellan lakare
och patient. Om lakaren har en god patientkdnnedom underlattar detta saval
utredning som behandling[11]. En langsiktig relation kan aven framja det
forebyggande arbetet.
Forebyggande atgarder som exempelvis livsstilsforandringar kan, dven vid
mer sporadiska kontakter, underlattas av att en patient fa traffa samma lakare
aterkommande.*®

En patient befinner sig alltid i ett utsatt och kansligt lage. Det finns darfor
ett varde for patienten att kunna vélja vem man vill ha kontakt med inom
halso- och sjukvarden.*’

Fast lakarkontakt

Fast lakarkontakt &r en namngiven lakare, exempelvis pa en halso-
eller vardcentral, som kan samordna patientens vard.

En patient ska fa mojlighet att valja och fa tillgang till en fast
lakarkontakt hos den utférare inom primarvarden som patienten valt
genom listning.! Behovet av kontinuitet i form av en fast lakarkontakt
kan vara extra stort for personer med komplexa behov, sdsom aldre
flera sjukdomar, eller personer med kroniska sjukdomar.?

16 kap. 3§ PL.

2Prop. 2019/20:164 s. 28-30.

=» Las mer

- For okad trygghet och kontinuitet i primarvarden, Nationellt riktvarde
for fast lakarkontakt
- Meddelandeblad nr 4/2021 Fast lakarkontakt m.m.

43 Prop. 2019/20:164 s. 29 ff.

446 kap. 38§ PL

% Prop. 2021/22:72 s. 24.

“ Prop. 2019/20:164 s. 28-30.

47 Regeringens proposition Primarvérd, privata vardgivare m.m. 1994/95:195, s. 41.
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Fast vardkontakt

De fasta vardkontakterna ar en viktig del i utvecklingen av en god och néra
vard. Personer med omfattande behov kan ha stor nytta av en eller flera fasta
vardkontakter. En fast vardkontakt ska utses om patienten begar det eller om
det &r nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sikerhet.*® Det kan handla om att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen och att formedla kontakter.*°

En fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver halso- och
sjukvard. Patienten kan ha flera fasta vardkontakter hos olika vardgivare,
som tillsammans ansvarar for att ordna varden pa det basta séttet.>® Det ar
verksamhetschefen som utser en fast vardkontakt.*

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt kan vara t.ex. en lakare, sjukskoterska,
fysioterapeut, underskoterska eller nagon mer administrativ funktion
som koordinerar patientens vard.

En fast vardkontakt bor kunna bista patienter i att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara
patientens kontaktperson.

En patient har ratt att fa en fast vardkontakt om patienten begar det

eller for att skapa trygghet, sakerhet och kontinuitet i varden.®
3 Prop. 2013/14:106 5. 99

Multiprofessionella team

Teamarbete ar ett sétt att skapa kontinuitet i varden. Det ar vanligt att
personer som far halso- och sjukvard i hemmet ocksa far insatser fran
socialtjansten[12]. Personal fran socialtjansten och fran hélso- och
sjukvarden kan bilda multiprofessionella team for att ge patienten en god
kontinuitet.

Definition enligt Socialstyrelsens termbank:

Multiprofessionella team
grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller
kompetenser som samarbetar kring den enskilde.

Anmarkning: Multiprofessionella team kan besta av personal bade fran
hélso- och sjukvard och fran socialtjanst.

86 kap. 2§ PL.

“9 Prop. 2013/14:106, s. 99.

%0 Prop. 2013/14:106 s. 99.

51 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) HSF.
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Aven narstdende, omsorgspersonalen och bistandshandlaggare &r viktiga
deltagare i samarbetet runt personen. De olika professionerna kompletterar
varandra. De skapar en gemensam helhetshild utifran personens behov,
eftersom teamet tillsammans ser olika perspektiv och bidrar pa olika satt
utifran sina roller och uppdrag. Teamarbete kan motverka glapp i vardkedjan
och bidra till ett 6kat engagemang hos personen [13].

Multiprofessionella team kan organiseras pa olika satt och arbeta
tillsammans 6ver lang tid eller i tillfalliga konstellationer. Demensteam,
hemgangsteam, mobila vardteam, palliativa team och team for
hemrehabilitering ar exempel pa olika team som verkar i hemmet.
Multiprofessionella team kan ansvara for insatserna till personer som bor pa
sarskilt boende eller har langvariga kontakter med socialtjansten och héalso-
och sjukvarden samtidigt. >2

Mer information finns i Mobila vardlosningar ékar flexibiliteten sidan 35
och
Exempel pa olika arbetsmodeller vid rehabilitering i hemmet pa sidan 60.

=>» Las mer

- Nationellt riktvarde for fast lakarkontakt [14]

- Meddelandeblad nr 4/2021 Fast lakarkontakt m.m.

- om Fast lakarkontakt pa Socialstyrelsens webbplats
socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-
vard/fast-lakarkontakt/ Fast vardkontakt och samordnad individuell
plan. Socialstyrelsen 2017[15].

- om fast vardkontakt pa Socialstyrelsens webbplats
socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-
far-gora-vad/fast-vardkontakt/

- Ett teambaserat arbetssatt. En webbutbildning fran Socialstyrelsen
kunskapsguiden.se/utbildningar/

- Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom : en modell fér
mangprofessionell samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid
demenssjukdom. Socialstyrelsen 2019[16]

52 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022,
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https://intranat.sos.se/sites/projekt/247/Delade%20dokument/Vård%20i%20hemmet%202022/kunskapsguiden.se/utbildningar

Hélso- och sjukvarden i hemmet
—en unik arena

Sprida kunskap om de unika forutsattningar och utmaningar
som finns vid vard i hemmet

Det handlar bland annat om att

- ha kunskap om vad det innebér att bedriva halso- och sjukvard i
ett hem

- identifiera patientsékerhetsrisker i samband med delegerade
arbetsuppgifter

- samverkan mellan alla vardaktorer fungerar

- ha god kunskap om kvaliteten i den egna verksamheten.

Hemmet ari forsta hand alltid ett hem

Hemmet &r en viktig och central del i mé&nniskors liv[17]. Ett hem forknippas
ofta med trygghet, sakerhet och familjen. Hemmet kan dven vara en social
plats for umgénge, en plats for reflektion och en plats dar de som bor kan
vara for sig sjalva. Banden och kanslorna till hemmet ser olika ut fran person
till person[18]. Nar vardinsatser ges i hemmet blir personen ocksa en patient.
Det finns risk for att patientens kéansla for sitt eget hem paverkas och
forandras. Flera olika personal kommer plétsligt till hemmet och kanske
maste nyckeln eller dorrkoden lamnas ut. Hemmet kan ocksa behdva ge plats
at andra typer av hygienartiklar, sjukvardsmaterial och hjalpmedel.
Ommablering och andra forandringar som ramper och taklyft kan vara
nddvéndiga[19]. Det innebér att personalen som arbetar i hemmet, utdver att
ge halso- och sjukvardsinsatser, ocksa maste ta hansyn till patientens
privatliv. En persons rétt till skydd fér den personliga integriteten och
respekten for en persons privatliv framgar i konventionen om réttigheter for
personer med en funktionsnedsattning[20].

Olika personer vardesatter mojligheten att fa vara hemma pa olika satt,
trots sjukdomar eller skador. Det kan uppsta en tvetydighet mellan att
acceptera varden och att samtidigt behalla en kénsla av oberoende och
integritet, for dem som vardas hemma[21].

Hemmet och narmiljon kan dven skapa motivation och lampar sig ofta bra
for att atererdvra eller uppratthalla de funktioner som kopplas till en okad
sjalvstandighet i hemmet.

Mer information finns i Hemmet, en plats for rehabilitering, sidan 57.
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Hemmet dr ocksé en arbetsplats

Nar halso- och sjukvard ges i hemmet, & hemmet dven en arbetsplats for
personalen. Personalen behover hela tiden agera utifran utgangspunkten att
de befinner sig i en annan manniskas hem[19]. Att arbeta i ett hem staller
hoga krav pa personalens formaga att vara anpassningsbar och att hitta
innovativa, och samtidigt patientsakra Idsningar. En god arbetsmiljo ger en
Okad patientsékerhet[22].

Personalen behdver varna bade om patienten och eventuellt narstaendes
integritet och samtidigt ge en sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard
som 6verensstimmer med vetenskap och beprévad erfarenhet.®

Narstdende i hemmet

Patientens hem kan aven vara ett hem for en eller flera narstaende.
Narstaende kan ocksa finnas som besokare i hemmet. Manga langvarigt
sjuka, aldre eller personer med funktionsnedsattning kan fa hjalp av
narstaende. Det benamns ofta som anhérigvard eller anhérigomsorg nar det
sker regelbundet, det vill sdga oftare an en gang i manaden. En viktig
utgangspunkt ar att narstaendes insats alltid bygger pa frivillighet och ligger
pa en rimlig niva [23]. Det handlar om att se och lyssna pa de narstaende, att
halla dem informerade och att ha kunskaper om vilket stod en narstaende ger,
och sjalv behdver. En forutsattning for att narstaende ger insatser utifran eget
onskemal och formaga, &r att halso- och sjukvarden fungerar. Det ar viktigt
att i varje enskilt fall ta reda pa om det ar lampligt att narstaende hjalper
patienten med vardatgarder. Narstaende ska fa maéjlighet att medverka vid
utformningen och genomférandet av varden, om det ar lampligt och om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta.>

En narstaende som ger insatser, maste gora det pa ett lampligt satt utifran
sin egen halsa, och den narstaendes eget behov av stod maste
uppmarksammas. Det ar dven en forutsattning for att de narstdende ska ha en
fungerande vardag och for att férebygga ohalsa bland dem. Att narstaende
ger vard kan ocksa vara positivt och berikande for patienten och den
anhorige. Det kan ge nya perspektiv och fordjupa relationen till
varandra[23].Kommunerna ar ocksa skyldiga att erbjuda anhérigstod enligt
SoL.%®

Nar halso- och sjukvarden erbjuder patienter och narstaende utbildning
kan det bidra till battre vard[23]. Det kan galla kunskaper om den sjukdom
eller den funktionsnedsattning som deras narstaende har och de konsekvenser
och mojliga rehabiliterings- eller behandlingsmetoder som finns[23].

Socialstyrelsen framhaller att det ar viktigt att halso- och
sjukvardspersonalen, omsorgspersonalen, bistandshandlaggarna, cheferna
och beslutsfattarna har ett anhorigperspektiv.

= Las mer:
- Webbsidan Nationellt kompetenscentrum anhdriga. https://anhoriga.se/

53 Av 6 kap. 1 § PSL foljer att halso- och sjukvardspersonalen ska utféra sitt arbete i dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. En patient ska ges en sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav.

55 kap. 3§ PL.

% 5 kap. 10 § SoL.
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Barn som anhériga

Barn som anhoriga ar sarskilt sarbara av flera skal. Ett barn &r beroende av
den drabbade, och kan ha svarare att forsta vad som hander och varfor.
Barnet kan bli oroligt, kanna skuld, ta ett for stort ansvar, fa bristande
omsorg och fa svara upplevelser[24]. Hélso- och sjukvardspersonalen ar
skyldig att sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stod, om
barnets foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med, till exempel har en allvarlig sjukdom, eller ovéntat
avlider.%®

= L&s mer:

- Om Barn som anhdriga pa Kunskapsguiden.se
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/barn-
som-anhoriga/

- Om Barn som anhdriga hos Nationellt kompetenscentrum, NKA
https://anhoriga.se/barnsomanhoriga

Uppmdrksamma och &tgérda vid oro

Personalen kan uppméarksamma olika handelser och tillstand som de behover
hantera pa nagot satt, vid arbete i patientens hem. Det kan handla om tecken
pa vald i hemmet, psykisk ohalsa, eller missbruk och fattigdom. Det ar
viktigt att personalen hanterar en sadan information pa ett lampligt satt.
Personalen kan exempelvis ge information eller hjalpa patienten eller den
anhorige att vid behov komma i kontakt med en [&mplig instans.

Personalen ska gora en anmalan till socialndmnden genast, om det finns barn
i en miljo dar personalen misstanker eller far kinnedom om att barnet far
illa.%’

= Las mer:
- Handbok om socialtjanstens och hélso- och sjukvardens arbete med
vald i néra relationer, Socialstyrelsen, 2016[25]
- Anmala oro for barn Stéd fér anmalningsskyldiga och andra anmélare,
Socialstyrelsen, 2022 [26]

Hemmet som vardplats har sdrskilda utmaningar ur ett
patientsGkerhetsperspektiv

Det finns sarskilda risker och forutsattningar som ér kopplade till att varden
sker i patientens bostad, och nar flera vardaktorer ar involverade samtidigt.
Faktorer som paverkar patientsakerheten vid halso- och sjukvard i hemmet
ar 6kade tekniska mojligheter att bedriva en allt mer avancerad vard i
hemmet, kortare vardtider pa sjukhusen, den demografiska utvecklingen med
en 6kande andel &ldre och kroniskt sjuka personer i befolkningen[27].
Vardgivarna behdver gemensamt utveckla och starka sitt arbete med att
skapa en patientsaker vard i hemmet. En hog patientsakerhet forutsatter ett
strategiskt och langsiktigt arbete[28, 29]. Det galler bade for regionen och
kommunen som huvudman och vardgivare samt for privata vardgivare.

%5 kap. 7 § HSL.
5714 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
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En patientsaker halso- och sjukvard i hemmet handlar bland annat om att

- beddma risker och vidta atgarder

- identifiera, bedoma och atgarda risker innan varden flyttas till hemmet

- sakerstélla en sdker vardovergang

- andamalsenlig informationsoverforing och kontaktvagar till alla berérda

— det finns forutséttningar for ratt kompetens

- det finns forutsattningar for en kontinuerlig kompetensutveckling i takt
med att vardinsatserna kar i hemmet och i takt med digitaliseringen.

Vardgivaren behover integrera det forebyggande patientsakerhetsarbetet vid
hélso- och sjukvard i hemmet med kénda patientsékerhetsrisker. Dessa &r
vardovergangar, lakemedelshantering, fall, en fordrojd vard och behandling,
nutrition, delegering, omvardnad, bemétande, kommunikation, information,
infektioner och smittspridning, samt medicintekniska produkter[30, 31].

Det &r vardgivaren som har det 6vergripande ansvaret for
patientsdakerheten. VVardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa en god vard i halso- och
sjukvardslagen uppratthalls.®

=>» Las mer:

- P& webbplatsen patientsakerhet.socialstyrelsen.se finns ett samlat stod
for patientsékerhet.

- P& webbplatsen Kunskapsguiden.se finns information om
patientsékerhet

- P& webbplatsen skr.se finns information om Patientsakerhet vard och
omsorg.

Delegering av medicinska uppgifter

Delegeringar berdr bade den kommunala och regionala halso- och
sjukvarden, och &r vanligt forekommande.

Inom halso- och sjukvarden far en arbetsuppgift delegeras till ndgon annan
endast nar det &r forenligt med kravet pa en god och siker vard.*® Den som
delegerar en arbetsuppgift till nagon annan, ansvarar for att denne har
forutsattningar att fullgéra uppgiften.®® Den som delegerar en uppgift
ansvarar alltsa for att beslutet att delegera ar forenligt med god och saker
vard. Den som har tagit emot en delegering utfor hélso- och
sjukvardsatgarden under eget yrkesansvar.®! Eget yrkesansvar gller for all
halso- och sjukvardspersonal och innebar att personalen, sjalv bar ansvaret
for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter.®2

Den som delegerar en arbetsuppgift maste ha formell och reell kompetens,
det vill sdga genom yrkesutbildning ha fatt den kunskap och fardighet som

% 3 kap. 18. PSL

596 kap. 3 § forsta stycket PSL.

60 6 kap. 3 § andra stycket PSL.

81 Regeringens proposition. Aligganden for personal inom hélso- och sjukvarden m.m. 1993/94:149, s. 67.
62 6 kap 2§ PSL.
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kravs for att utfora arbetsuppgiften. Den som tar emot delegering for
arbetsuppgiften maste ha reell kompetens. Reell kompetens ar kunskap som
uppnatts genom praktisk yrkesutévning eller enskilda kurser vid sidan av den
egentliga yrkesutbildningen.®®

Arbetsuppgifter som kan delegeras &r till exempel iordningstallande,
administrering eller dverlamnande av lakemedel.®*

Det finns ocksa vissa arbetsuppgifter som inte kan delegeras. Det &r
uppgifter som enligt forfattning ar forbehallna en viss yrkesgrupp till
exempel att faststalla dodsfall®® och att ordinera lakemedel.®

Det ar verksamhetschefen eller medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i
kommunal hélso- och sjukvard, som bar det yttersta ansvaret for att
delegeringar sker pé ett korrekt och sékert satt.5’

Lakemedelsbehandling &r den vanligaste insatsen till patienter som far
halso- och sjukvard i sarskilt eller ordinart boende[32]. Det ar vanligt att
lakemedelsoverlamnande till patienten sker genom delegering till
omsorgspersonal och personliga assistenter. Aven andra medicinska
uppgifter delegeras i stor utstrackning. Socialstyrelsen har i dialog med
verksamhetsforetradare fatt information om att det kan uppsta
patientsakerhetsrisker nar en hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for en
stor mangd delegeringar.%®

Delegering av medicinska arbetsuppgifter maste aga rum i val
organiserade former® och &r inte avsett att anvéandas for att 16sa brist
personal”°.

=>» L&s mer:

- Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard

% Prop. 1993/94:149, s. 71.

64 9 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hdlso- och sjukvarden.

55 Se 2 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:10) om kriterier for bestimmande av ménniskans dod.

% Av 5 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37 foljer att endast den halso- och sjukvardspersonal som &r behorig att forordna och forskriva
lakemedel &r behérig att ordinera lakemedel. Vem som &r behorig att forordna och forskriva lakemedel regleras i 2 kap.
Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk sprit. Det finns
ingen bestammelse som tillater att en ordination av lakemedel delegeras.

574 kap. 6 § forsta stycket 4, HSF samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvérd och tandvard.

% Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.

59 Prop. 1993/94:149, s. 71

™ SOSFS 1997:14
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Samverkan mellan aktorerna runt
personen i hemmet

Regionen och kommunen ska samverka sa att en patient, som kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar for, ocksa far 6vrig vard och behandling och de
hjalpmedel och forbrukningsartiklar som patienten har behov av.’

Regionen och kommunen ska ocksa i samrad utarbeta gemensamma
riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst, om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd.”> Huvudméannen méste
samarbeta for att skapa regler och riktlinjer, och planera for hur den
sammanhallna varden ska se ut for utskrivningsklara patienter.
Huvudmannen bestammer sjalva formerna for sadana riktlinjer, och hur
detaljerade de ska vara. Huvudmannens riktlinjer far sedan ligga till grund
for mera verksamhetsnéra rutiner.”

Figur 2 visar flera olika aktorer som i olika kombinationer kan behéva
samverka och arbeta gemensamt fér personen. Det kan vara en komplex och
ibland unik samverkanskombination, d& bade halso- och sjukvard och
socialtjanst kan utforas i saval privat som offentlig regi.

Mer information om olika team finns i Multiprofessionella team sidan 23 och
i Exempel pa olika arbetsmodeller vid rehabilitering i hemmet sidan 60.

Figur 2. Aktérskarta — exempel pa patientens kontakter vid vard i hemmet

Aktorer for samverkan kring personen i hemmet

Personcentrerad
vard- och omsorg
med individen
i centrum

Kommunal
halso- och
sjukvard

Regional
primarvard

Regional

Socialtjanst specialiserad vard

Anhériga Civilsamhallet

Ovrig aktérer
Ex. Férsakringskassan
Arbetsformedlingen

716 kap. 2 § HSL
72 4 kap. 4 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard, LUS.
73 Regeringens proposition Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd, prop. 2016/17:106, s. 119 f.
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Samsynen och tilliten behodver dka

Vissa kommuner och regioner har lyft att vardgivare, chefer och medarbetare
behdver mer kunskap om, och forstaelse for, varandras olika verksamheter
och uppdrag. Samsynen och tilliten behdver 6ka, for att forflyttningen till en
nara vérd ska kunna ske.”

En samverkan kan leda till forbattrade arbetssatt, om den bygger pa tillit
och samsyn mellan verksamheter, chefer och medarbetare. En samsyn och en
tillit kan &ven byggas upp genom en strukturerad kommunikation,
gemensamma rutiner, mal och uppféljningar. Teorier som handlar om
organisering, kvalitetsledning, systemtédnkande och processledning kan stodja
utvecklingsarbetet for samverkan[33].

God kunskap och kdnnedom om den egna
verksamheten

Ut6ver att huvudman och vardgivare behéver ha mer kunskap om varandra,
ar det betydelsefullt med goda kunskaper om den egna verksamheten. Goda
kunskaper om den egna verksamheten gor det l&ttare att se utvecklingsbehov,
och vidta forbattringsatgarder exempelvis genom att implementera ny
kunskap och félja upp verksamheten.

Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.” Det
systematiska kvalitetsarbetet omfattar dven halso- och sjukvard i hemmet.
Uppgifter som ger kunskap om den egna verksamheten kan inhamtas pa flera
sétt. Det kan exempelvis ske med hjélp av verksamhetens lokala IT- stdd, via
nationella kvalitetsregister och via Socialstyrelsens 6ppna jamforelser och
statistikdatabas.

Ett satt att fa kunskap om den egna verksamheten é&r att folja upp
verksamhetens registrerade KVA-koder.”” Statistiken fran KVA-
registreringen kan visa vilka typer av insatser som verksamheten gett och i
vilken omfattning. Statistiken gar att hamta fran Socialstyrelsens
statistikdatabas.

| registret framgar att den kommunala hélso- och sjukvarden rapporterade
cirka 12 300 000 vardatgarder ar 2021. Vardatgarderna gallde cirka 280 000
patienter. Statistiken visar att den kommunala halso- och sjukvarden framst
ger atgarder som ror kroppsfunktioner sasom forflyttning, personlig vard,
omgivning och lakemedel. Statistiken visar ocksa att den kommunala halso-
och sjukvarden ger ytterst lite atgarder inom omradena aktivitet och
delaktighet, som bland annat hantera allménna uppgifter och krav,
kommunikation, relationer med andra manniskor och delaktighet i
samhéllsgemenskap[34].

" Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.

™ Se 1 kap. 1§ 2011:9

"6 Socialstyrelsens statistikdatabas nas via socialstyrelsen.se

7 KVA ér klassifikation av vrdatgarder inom halso- och sjukvérden.
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Skapa forutsattningar for aft
patienten ska kunna vardas hemma

Skapa forutsattningar for att patienten ska kunna vardas i
hemmet

Det handlar bland annat om att

- tidigt upptécka nya eller férandrade behov samt férsamring i
patientens halsotillstand

- anvénda standardiserade beslutsstdéd och bedomningsverktyg i
arbetet

- utarbeta arbetssatt for konsultationer exempelvis rutiner som
anger vart man ska véanda sig vid behov av konsultation

- anvanda och utveckla arbetssatt med mobila vardlsningar

- gemensamt forbereda for eventuella samhéllsstérningar.

Forflyttningen till en mer nara vard dar fler sjukvardsinsatser utfors i hemmet
behover ske i samverkan mellan primarvarden och den specialiserade varden.
Samverkan behdver ocksa ske med socialtjansten och andra eventuella
aktérer som finns runt patienten och narstdende. Samverkan mojliggor att
patienten far ratt vard, vid ratt tillfalle och av personal med ratt kompetens.
Det bidrar till att patienten mar bra och ar trygg med varden i hemmet.

Samverkan och vilka méjligheter som finns att ge halso- och sjukvard i
hemmet kan bidrar till en minskning av antalet undvikbara akutbesok och
antalet oplanerade inldggningar i den specialiserade slutenvarden[35].

Samverkan kan se ut pa olika satt. Sjukskoterskan, lakaren, och
omsorgspersonalen utgor ofta kirnan i halso- och sjukvarden i hemmet.™
Awven rehabiliteringsprofessionerna och vid behov aktérer inom den
specialiserade varden kan inga i samverkan runt och med patienten.

| teamet runt patienten kan sjukskéterskan ha rollen som fast vardkontakt,
lakaren som fast lakarkontakt och omsorgspersonal kan ha rollen som fast
omsorgskontakt. Tillsammans med patienten och narstaende skapas varden i
hemmet.”

Manga patienter foredrar mojligheten att fa stanna i hemmet, men det
forutsatter att patienten och de narstaende kanner sig trygga med det.
Patienter efterfragar en kontinuitet och en regelbunden kommunikation
exempelvis med sjukskaterskor och lakare, samt mellan primarvarden,
sjukvarden i hemmet och den specialiserade varden[35]. Distansmonitorering

78 Sjukskoterskan ar ofta en distriktskoterska och lakaren oftast en specialist i allmanmedicin.

9 Av Proportionen 2021/22:116 s. 37 framgar att samordning kan dstadkommas genom att den fasta
omsorgskontakten, med beaktande av regelverken om sekretess och tystnadsplikt, informerar och samverkar med
anhoriga och narstaende, arbetslaget i hemtjansten och andra yrkesgrupper som &r delaktiga i den &ldres situation som
till exempel legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal hos kommunen, regionen och privata vérdgivare.
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och mobila vardteam &r tva exempel pa personcentrerade
samverkansldsningar som avser att skapa trygghet.

Den breda variationen av mojliga medicinska atgarder i kombination med
hemmets forutsattningar, patientsakerhet och patientens delaktighet
stimulerar att tdnka nytt. Genom att lyssna in och vara flexibel kan
personalen tillsammans med patienten hitta och anpassa olika lésningar. Det
skapar i sin tur delaktighet och personcentrering.

Den vanligaste halso- och sjukvardsatgarden i hemmet, som
sjukskoterskor utfor, ar att patienten far hjalp med sina lakemedel. Den néast
vanligaste atgarden ar att sjukskoterskor samordnar uppgifter som ror
patienten. Darefter ar atgarder som ror sar- och hudvard ocksa vanligt
forekommande.®® Aven ménga andra hélso- och sjukvérdsétgarder, och av
andra professioner, kan utféras i hemmet.

Mer information finns i De vanligaste rehabiliteringsatgarderna med
KVA-koder pé sidan 81.

Nedan ges nagra exempel som, oavsett medicinsk orsak, kan inspirera till
att skapa annu battre forutsattningar for att ge hélso- och sjukvard i hemmet,

|ldentifiera nya behov [6pande

Nya behov kan uppsta om patienten férsamras i sin sjukdom eller skada, men
dven utan att det sker medicinska forsémringar. Personliga forutsattningar och
onskemal kan forandras 6ver tid och en framgangsrik rehabilitering kan leda
till forbattrade funktioner. Patienten kan bade behéva nya och kompletterande
atgarder, medan andra atgarder kanske behover tas bort.

Halso- och sjukvardspersonalen och omsorgspersonalen kan
uppmarksamma detta.

Personalen behdver ha kunskap for att tidigt kunna identifiera nér en
patient har nya behov, som innebér att varden och omsorgen behover
forandras.

Det behdver finnas kanda kontaktvéagar for patienten sjalv, narstaende och
omsorgspersonalen for att de ska kunna na ratt funktion i héalso- och
sjukvarden. Det skapar majligheter for bedomning och omhéndertagande
utifran patientens mal och behov. Aven halso- och sjukvardspersonalen
behover tydliga kontaktvégar for att vid behov hjalpa patienten vidare till ratt
vard.8

Undvikbara akutbesok och inlaggningar pa sjukhus kan forhindras, om
patienten far adekvat vard och fortsatt uppféljning i hemmet[35]. Besok pa
ett sjukhus eller en vardcentral kan medféra en stor pafrestning, sarskilt for
den som &r skor och har flera sjukdomar.

Det finns ocksa risker i samband med vardévergangar, och det handlar ofta
om att informationséverforingen brister, till exempel information om
lakemedelsordinationer [36].

80 Intern sammanstéllning av &tgarder uppdelade pd yrke 2021, frén registret dver insatser inom kommunal hélso- och
sjukvard, Socialstyrelsen.

81 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022,
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Det &r darfor sarskilt angeldget i samband med en vardovergang fran
sjukhusvard till vard i hemmet, att den specialiserade varden bidrar med
kunskapsoverforing om patienten. Det kan exempelvis handla om vilka
tecken pa forsamring som personalen behover uppmarksamma.

Standardiserade beddmningsinstrument

okar patientsdkerheten

Vid bedémning av patientens halsotillstand &r det en fordel om den
specialiserade varden, ambulanssjukvarden och primarvarden anvander
samma bedémningsinstrument i hela vardkedjan. Det ger forutsattningar for
att folja och jamfora patientens tillstand i hela vardkedjan.

Patienten kan dven anvanda beddmningsinstrument for att sjalvskatta sitt
hélsotillstand.

Mer information finns i Utreda och beddéma rehabiliteringsbehov sidan 69.

= L&s mer

- Beslutstod ViSam pa Ineras webbplats
inera.se/utveckling/utvecklingsforslag/pagaende-
utvecklingsforslag/beslutsstod-visam/

- NEWS2 Overvakning och bedémning av vitalparametrar (2018) [37]

- Vardhandboken.se &r en tjanst fran Sveriges regioner och kommuner.
Beskriver bedémning enligt NEWS https://www.vardhandboken.se/vard-
och-behandling/akut-bedomning-och-skattning/bedomning-enligt-
news/oversikt/.

Konsultationer for att beddma och
besluta

Mojligheten till konsultation &r en viktig forutsattning for en bra medicinsk
bedomning av patientens halsotillstand. Bade primarvarden och den
specialiserade varden behover organisera sig sa det finns personal tillganglig
for konsultativt stdd. Det kan till exempel handla om att beddma om en
patient som har forsamrats kan fortsatta att fa vard i hemmet, eller behover fa
vard pa ett sjukhus.

En adekvat bedomning i rétt tid leder sannolikt till &andamalsenliga vard-
och behandlingsbeslut. Fungerande konsultationsrutiner med tydliga
ansvarsomraden och roller vid konsultationer forbattrar varden. Det gynnar
sérskilt de mest skdra patienterna. De kan stanna kvar i hemmet, i stéllet for
att forflyttas till ett sjukhus, om det inte &r nédvéndigt. Det kan dven leda till
farre onodiga akutbesok och farre oplanerade inldggningar pé sjukhus[35].%

Konsultationer via digital teknik

Nya metoder har utvecklats med hjélp av digital teknik, till exempel
videosamtal for konsultationer, for att dverbrygga granser mellan regionernas
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primarvard och den specialiserade varden, respektive den kommunala hélso-
och sjukvarden[5].

For att anvanda de digitala verktygen, och for att bedriva vard pa distans
behover personalen tillracklig kunskap, kompetens och erfarenhet.®
Medarbetare som har langa geografiska avstand mellan sig, kan lattare
konsultera varandra. Detta mojliggor ett mer flexibelt arbetssétt[38].

Konsultation kan ges bade direkt till patienten och till personalen i
hemmet, samt dven till halso- och vardcentraler[39].

Ett bra samarbete via konsultationer kan ocksa leda till en successiv
kompetens- och kunskapsoverféring. Det kan med tiden utveckla och
forbattra sjukvarden i hemmet ytterligare.

Mer information finns i Konsultation och kompetensstdd vid rehabilitering i
hemmet pa sidan 63.

Direktinl&ggning for att undvika besdk pd
akutmottagning

Direktinlaggning, direktinskrivning eller ”snabbspar” &r olika bendmningar
pa en mojlighet att fa tillgang till sluten hélso- och sjukvard. Det kan
anvandas nar en patient som har forsamrats i sitt tillstand, inte kan fa de
vardinsatser som behovs i hemmet.
Direktinlaggning innebdr att patienten transporteras direkt till
vardavdelning pa sjukhus utan att passera akutmottagningen.®®
Direktinlaggning berdr vanligen en redan k&nd och ofta multisjuk skor

patient. Syfte med direktinlaggning ar att styra patienten till ratt vardniva och

medicinsk specialitet fran borjan. Direktinlaggning okar patientsakerheten i
och med att personal med rétt kompetens, utan mellansteg, moter patienten.
Direktinlaggning bidrar ocksa till minskad oro hos patienten och nérstaende,
eftersom miljon pa akutmottagningen kan skapa oro. Direktinlaggning
avlastar d&ven akutmottagningarna[35].

I omstallningen till en nara vard anvands ocksa direktinlaggning pa
exempelvis narvardsplatser och slutenvardsplatser pa vardcentraler som
fungerar som sa kallade “observationsplatser”®®.

Direktinlaggning forutsatter éverenskommelser och rutiner mellan olika
verksamheter. En rutin for direktinlaggning kan behéva innehalla
information om vilken yrkesgrupp som beddmer patientens behov. Det kan
till exempel vara ansvarig lakare i mobilt team, primarvardslakare eller
lakare i den specialiserade varden i samrad med kommunens sjukskoterskor.

Mobila vardldsningar okar flexibiliteten

Ett alternativ till sjukhusvard finns i form av olika mobila insatser som ofta
utgar fran Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH), Avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) och den palliativa varden. De mobila insatserna ar ofta for

84 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.
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patienter med allvarliga eller kroniska sjukdomar som kraver téta kontakter
med den specialiserade varden. Dessa alternativ utgar fran sjukhusen i
samarbete med regionens primarvard, eller den kommunala halso- och
sjukvarden. Det kan aven forekomma en kombination av dessa[35].

Det finns ocksa manga exempel pa nya mobila vardldsningar som prévas runt
om i landet. Det &r ofta mobila vardteam av olika slag som genomfor
insatserna. De har olika bendmningar, bemannas av olika professioner och
riktar sig till olika patientgrupper. Den organisatoriska hemvisten kan
variera[35].

Det &r framst de skora patienterna med flera sjukdomar som &r malgrupp
for de mobila teamens vardinsatser. Dessa personer har ett vardbehov som
kraver en tat samverkan mellan den kommunala och den regionala hélso- och
sjukvarden. Det finns flera vinster for patienten med att vardas hemma. De
stdrsta vinsterna for patienten &r en dkad kontinuitet, en 6kad helhetssyn och
en personcentrerad vard. Det finns ocksa en forhoppning om att halso- och
sjukvard i hemmet ska minska resursforbrukningen genom farre
aterinlaggningar pa sjukhus, farre besok pa akutmottagningar och farre
ambulanstransporter[35].

Ambulanssjukvarden spelar ocksa en viktig roll i den mobila varden. Den
medverkar till att hitta olika l6sningar, utifran de lokala forutséttningarna.
Det kan till exempel handla om att styra patienter till ratt vardniva i ratt
tid[40]. Det kan ocksa vara samordnade insatser dar ambulansverksamheten
nyttjar mobila l6sningar med stod av digital teknik, sasom digitala
konsultationer och bildoverforing. En sammanhallen informationséverforing
ar en viktig del, som lyfts i utvecklingen av den prehospitala varden[41].

BedOmningsbilar

Ett exempel pa mobil vardlosning ar sa kallade bedomningsbilar. Syftet &r att
styra patienter till ratt vardniva, att forkorta ledtider och att samtidigt minska
belastningen pa ambulansen och akutmottagningen. Teamets sammansattning
utformas efter lokala behov, och den organisatoriska hemvisten varierar[40].

I en beddmningsbil finns det ibland medicinsk och telemedicinsk
utrustning motsvarande en ambulans, med en mojlighet att ta vissa
laboratorieprover.?’

Sadana bedomningsbilar anvands till exempel for att

- besoka patienter som kontaktar hélso- och sjukvarden, och det &r
lampligt med en beddmning i hemmet

- beddma, utfora och félja upp specialiserade vardatgarder

- samverka med den kommunala halso- och sjukvarden for stod i
bedémningar och att valja vardniva[40].

Andra mobila vardldsningar

Vissa mobila vardlosningar ar knutna till en plats. Det kan till exempel vara
en vard- eller halsocentral, en sjukstuga, en narvardsmottagning eller
narvardsplatser. Bemanningen kan utga fran bade priméarvarden och
slutenvarden. Dessa mobila vardlosningar riktar sig till olika patientgrupper,
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men vanligen framst till aldre personer med komplexa vardbehov och
kronisk sjukdom, till exempel KOL eller hjartsvikt. Patienter i den palliativa
varden ar ocksa ofta en malgrupp. Utformningen &r i dag olika, beroende pa
regionernas forutsattningar. Det finns exempel pa narvardsmottagningar dar
man dven har narvardsplatser for dverliggande patienter.

Forbereda verksamheten infor
samhallsstorningar

Den halso- och sjukvard som en patient far i hemmet, kan paverkas av olika
samhallsstrningar. Det finns en méangd olika hot- och riskomraden som, om
de intraffar, kan paverka att behovet av insatser forandras. Hot och
riskomraden kan utgoras av elavbrott, varmebdljor, brander, éversvamningar
eller problem med vattenforsorjning. Ett elavbrott kan paverka den
medicintekniska utrustningen, som ar beroende av el[42]. Tillgangen till
lakemedel kan paverkas av transport- och leveransproblem.

Det svenska krishanteringssystemet bygger pa de ordinarie
forvaltningsstrukturerna. Det innebadr tre principer:

1. Den som ansvarar for en verksamhet i normala situationer, bér &ven
ansvaret pa motsvarande satt vid en kris (ansvarsprincipen).

2. En kris ska hanteras dar den intraffar och av de ndrmast berdrda och
ansvariga (narhetsprincipen).

3. Krishanteringen ska inte medftra storre fordndringar i organisationen an
vad som krévs (likhetsprincipen).®

Huvudmaénnens arbete med risk- och sékerhetsanalyser (RSA) behdver
omfatta riskanalys aven for hélso- och sjukvard i hemmet.

En god krisberedskap forutsatter att olika aktorer har fortroende for
varandra. Ett fortroende skapas genom kontakter mellan organisationer. Det
bygger pa relationer som grundlaggs i det vardagliga samarbetet innan en
kris uppstar.*® Kommuner ar huvudaktorer i krishanteringssystemet pa lokal
niva. En viktig forutsattning for att minska sarbarheten, och for att forbattra
krishanteringsférmagan i lokalsamhéllet, ar en nara samverkan under en hel
krishanteringsprocess, det vill sdga foére, under och efter en extraordinar
héndelse.**

=>» Las mer

- Pa kunskapsguiden.se som finns ett tema om Krisberedskap och civilt
forsvar for socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard. (publiceras
feb 2023).

- Pa MSB.se finns handbok i kommunal krisberedskap om med kapitel
om kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst.
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Trygga och sékra varddévergdngar

| samverkan skapa forutsattningar for en saker vardévergang

Det handlar bland annat om att

- olika vardaktorer samverkar pa ett &ndamalsenligt sétt

- sdkerstalla en valfungerande informationsoverforing i samband med
vardovergangar

— det finns forutsattningar for planering infor en vardovergang.

En vardévergang uppstar nar ansvaret for varden flyttas mellan olika
verksamheter eller olika vardgivare.

Dialog bade inom och mellan vardgivare ar en forutsattning for att skapa
valfungerande vardovergangar. Det ar viktigt for att fa en gemensam
forstaelse for hela vardforloppet men aven for hur den egna vardatgarden
relaterar till och paverkar 6vriga delar i vardforloppet[43].

Vid en vardévergang kan vissa delar av det medicinska ansvaret kvarsta,
samtidigt som annat lamnas dver.

Samverkan mellan vérdgivarna dr en
forutsGttning for frygga och sdkra
varddvergdngar

Utvecklingen mot en nara vard stéller krav pa en vélutvecklad samverkan
och samordning av insatser fran kommun och region, patienter och
narstaende.

Det finns bestdammelser om samverkan vid planeringen av insatser for
enskilda som efter att de skrivits ut fran sluten vard kan komma att behéva
insatser fran socialtjansten, den kommunala halso- och sjukvarden eller
regionens 6ppna vard.*?> Regionen och kommunen ska i samrad utarbeta
gemensamma riktlinjer om samverkan till vardgivare och till dem som
bedriver socialtjanst.*

Informationsdverforingen ar viktig for
sakra varddvergdngar

Tillgang till ratt information vid réatt tillfalle ar en forutsattning for att
uppratthalla patientsékerheten[35]. Brister i informationsoverforingen kan
innebéra risker och leda till att patienten, narstaende och inblandad halso-

9 Se .LUS
9 4 kap. 4 8 LUS.
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och sjukvardspersonal inte far en gemensam helhetsbild 6ver vad som har
hant och vilka atgarder som ar planerade[44]. Brist pa information kan leda
till att atgarder upprepas i onddan, inte utfors, eller att patienter och deras
narstaende far ta ett for stort ansvar for informationséverforingen[5].

| lagstiftningen finns sérskilda regler om nér informationsdverforing ska
och kan ske. Informationsoverforing ska till exempel ske till berdrda enheter
ndr en patient som skrivs ut fran sjukhus behdver vidare atgarder fran hélso-
och sjukvarden och socialtjanst.**

Vard- och omsorgsgivare kan ocksa under vissa forutsattningar fa tillgang
till dokumenterade personuppgifter hos andra vard- och omsorgsgivare,
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande. *® Detta mojliggor
att delar av socialtjansten och halso- och sjukvarden har tillgang till en
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. %

Varden och omsorgen kan bli mer séker, effektiv och transparent med
information som &r digitalt tillganglig. Tillganglig information kan &ven
underlatta for enskilda personer att bli mer delaktiga, och fa ett storre
inflytande ver sin vard och omsorg. Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation &r ett av de viktiga stegen mot en battre samordnad
vard och omsorg. Det ar vardefullt bade ur ett patient- och
verksamhetsperspektiv.®’

=>» Las mer:

- Meddelandeblad Nr 8/2022 Ny lag om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

En gemensam planering for en

patientstker varddvergdng

Halso- och sjukvarden ska samordna olika insatser for patienten pa ett
andamalsenligt satt.®® Om det ar mest andamalsenligt att samordningen sker i
primérvéarden ska olika insatser for patienten samordnas dér.*® Den
specialiserade varden kan ha kvar ansvaret for patientens behandling medan
uppféljningen sker inom primarvarden. Primarvarden kan exempelvis ta ett
prov pa patienten, som den specialiserade varden i sin tur varderar och vidtar
lampliga atgarder utifran.

Vardovergangar ar ett moment dar det generellt foreligger patient-
sakerhetsrisker. Vardgivaren ska vidta de atgarder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador.'%

% 4 kap. 4 8 LUS.

9 2 kap. 1 § och 3 kap. 1-2 8§ lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

9% Se definitionen av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation.

97 Prop. 2021/22:177 Om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation

% 6 kap. 1§ PL.

9913 a kap. 1 § forsta stycket 4 HSL.

100 Se 3 kap. 1-2 88 PSL.
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Om en person har behov av bade halso- och sjukvard och insatser fran
socialtjansten ska ocksa en individuell plan, sa kallad SIP, under vissa
forutsattningar upprattas. Planen ska uppréttas om regionen eller kommunen
beddémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda,
och om den enskilde samtycker till det. Arbetet med planen ska pabérjas utan
dréjsmal. Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det
ar lampligt och om den enskilde inte motsatter sig det. Av planen ska det

bland annat framga vilka insatser som respektive huvudman ska svara for.1%

Mer information finns i Planera varden i hemmet pa sidan 40.

Processer och rutiner behdvs for sdkra
vArddvergdngar

Rutiner och processer for samverkan ar viktiga for uppféljningen av varden
efter att patienten skrivits ut fran sjukhus[35]. Det ar ocksa viktigt att det
finns ratt kompetens och medicinsk utrustning i hemmet innan en beslutad
vardinsats genomfors i hemmet. Vardgivaren ansvarar for att dar det bedrivs
hélso- och sjukvard finns den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard ska kunna ges.'? Genom samverkan kan flera
verksamheter tillsammans bidra till en god vard i hemmet. Den
specialiserade varden kan till exempel bidra med utbildningsinsatser och
konsultstod till primarvarden utifran en unik patients behov. Det ar viktigt
med tydliga kontaktvagar mellan den specialiserade varden och
primarvarden.

Planera varden i hemmet

Skyldigheten att planera varden regleras i olika lagar. I halso- och
sjukvardslagen framgar kravet pa att uppréatta planer for de insatser patienten
far av olika vard- och omsorgsgivare. 1%

Tabell 1 Oversikt av syfte och innehdll i olika planer som férekommer vid
vard och rehabilitering i hemmet

Plan Reglering Syftet ar att Av planen ska det

framga

- vilka insatser
respekfive
huvudman svarar

individuell plan 16 kap. 4 § HSL. sGkerstalla etft
(SIP) samarbete mellan
huvudmannen, s& att

40

personens samlade
behov av hélso- och
sjukvard, samt

socialfjanst tillgodoses.

for.

- vilka insatser som
ndgon annan an
regionen eller
kommunen vidtar.
-vem av
huvudmdnnen som
har det
dvergripande an-
svaret for planen.

101 16 kap 4 § fjarde stycket 2 HSL.
102 5 kap. 2 § HSL.
103 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § samt 16 kap. 4 § HSL
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Plan Reglering Syftet ar att Av planen ska det
framga

Samordnad 4 kap 1§ lag Planera de insatser, i - vilka insatser som

individuell plan (2017:612) om form av den hdlso- och  respektive

vid utskrivning
frén sluten hdlso-
och sjukvérd

Individuell plan
for habilitering
och
rehabilitering

samverkan vid
utskrivning frén
sluten hdlso- och
sjukvard.

16 kap. 4 § HSL.

8 kap.7 § och 12
kap. 5 § HSL.

sjukvard eller
socialfjénst, som
personen behdver
efter utskrivningen.

Samordna de
habiliterings- eller
rehabiliteringsinsatser
som personen
behodver.

huvudman svarar
for

- vilka insatser som
ndgon annan &n
regionen eller
kommunen vidtar
-vem av
huvudmdnnen som
har det
dvergripande an-
svaret for planen.
Planerade och

beslutade
rehabiliterings- och

habiliteringsinsatser,

inklusive
hjalpmedel.

Aven i patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna r&d (HSLF-FS
2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden, framgar
det att om uppgifterna finns tillgé&ngliga, s& ska en patientjournal alltid innehdélla vasentliga
uppgifter om vidtagna och planerade atgdarder.

Mer information finns i Planering av rehabilitering i hemmet, sidan 72.

Den samordnade individuella planen behdver
anvandas mer

En individuell plan sa kallad SIP &r ett viktigt verktyg for patienter och deras
narstaende. De blir mer delaktiga, far en béttre 6verblick dver insatserna och
dver vem som gor vad. En SIP kan innebdra att insatserna ges i ratt tid och
foljs upp pa kort och pa lang sikt[45].

Halso- och sjukvarden och socialtjansten behdver uppratta och anvanda
SIP oftare. Innehallet i planen behover framga tydligare. Ansvarig for planen
behover ocksa folja upp om patienten har fatt de planerade atgarderna och
om de har gett avsedd effekt[3, 46].

Verksamheterna kan dven upprdtta andra planer
med patienten

Forutom de forfattningsreglerade planerna finns det méjlighet for
verksamheterna att uppratta andra planer utifran patientens behov.
Patientkontraktet &r ett exempel pa en arbetsmetod som inte ar reglerat i lag,
men som enligt en 6verenskommelse mellan regeringen och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) ska realisera ett personcentrerat arbetssétt.

=>» La&s mer:

- Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan Socialstyrelsen
2017 [15]

- Pa webbplatsen Kunskapsguiden.se finns mer om samordnad
individuell plan

- Pa webbplatsen SKR.se finns mer om samordnad individuell plan, SIP
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- Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden.

- Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2017 [47]

- Pa webbplatsen SKR.se finns mer om patientkontrakt.
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Digitaliseringens majligheter

Anvanda digitaliseringens majligheter vid halso-och sjukvard
i hemmet

Det handlar bland annat om att

digital teknik behdver anvandas i en storre omfattning
digitaliseringen kraver ett forandrat arbetssatt

folja patienten pa distans

infora digital teknik pa ett personcentrerat stt.

Den digitala tekniken ar en del av utvecklingen mot en nara vard och behéver
anvandas i storre omfattning.'® Digital teknik kan skapa effektiv
kommunikation och 6ka mojligheten for patienten att sjalv ha kontroll over
sin hélsa och livssituation. Anvandningen av digital teknik kan tka
mojligheterna till en personcentrerad vard och bidra till att hélso- och
sjukvarden blir mer jamlik, effektiv och tillganglig. Den kan ocksa bidra till
mer andamalsenliga arbetssatt for personalen.

Utvecklingen av tekniken gar fort framat. Det finns manga digitala
I6sningar som leder till battre forutsattningar for att folja patientens
hélsostatus, kommunicera och samverka. Det kan exempelvis vara videostod
for individuell samordnad planering, inkontinenssensorer, digitalt stod for
aktivering eller traning och uppféljning genom distansmonitorering[48].

Den digitala tekniken som vi beskriver i detta kunskapsstod avser
hjalpmedel som forskrivs eller ldmnas ut till en patient av hdlso- och
sjukvarden.

Da kunskapsstodet handlar om halso- och sjukvard i hemmet har vi inte
inkluderat de produkter och den teknik som socialtjansten tillhandhaller
brukare eller som personer kdper sjalva. Dessa produkterna kan dock vara
desamma som beskrivs i kunskapsstodet.

HjGlpmedel

Det finns olika begrepp som anvénds nar det géller teknik och produkter. Hur
de benamns beror pa syftet och pa vilket sétt en person fatt produkten.
Hjalpmedel ar ett av begreppen. Hjalpmedel kan vara bade digitala och
andra inte digitala produkter. Hjalpmedel forskrivs inom halso- och
sjukvarden och syftar till att mojliggora aktivitet, delaktighet och
sjalvstandighet. Hjalpmedelsforskrivning ar en del av insatserna inom
habilitering och rehabilitering samt vard och behandling. Hjalpmedel brukar

104 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.
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delas in i hjalpmedel for det dagliga livet och hjalpmedel for vard och
behandling. Ansvaret for att erbjuda hjalpmedel till personer med
funktionsnedséttning ar delat mellan regionerna och kommunerna.’®® Vilken
typ av hjalpmedel som ska erbjudas ar dock inte ndrmare reglerat i
forfattning och darfor varierar synen pa vad som ska betraktas som
hjalpmedel mellan regionerna och kommunerna.

HjGlomedel som ar medicintekniska produkter

Hjéalpmedel som forskrivs ar oftast medicintekniska produkter. VVad som ar
en medicinteknisk produkt definieras i artikel 2.1 i Europaparlamentets och
radets forordning (EU) 2017/745 av den 5 april 2017 om medicintekniska
produkter, forkortad MDR. Med en medicinteknisk produkt avses instrument,
apparat, anordning, programvara, implantat, reagens, material eller annan
artikel som enligt tillverkaren &r avsedd att, antingen separat eller i
kombination, anvandas pa manniskor for ett eller flera av bland andra
foljande medicinska andamal:

* diagnos, profylax, évervakning, prediktion, prognos, behandling eller
lindring av sjukdom

« diagnos, dvervakning, behandling, lindring av eller kompensation for en
skada eller funktionsnedséttning

* undersokning, erséttning eller &ndring av anatomin eller av en fysiologisk
eller patologisk process eller ett fysiologiskt eller patologiskt tillstand.

Det ar tillverkaren som avgor om en produkt &r en medicinteknisk produkt.
De flesta hjalpmedel omfattas av andra punkten men det finns &dven
hjalpmedel inom den forsta, exempelvis ventilatorer och i den tredje, som
exempelvis proteser. Medicintekniska produkter ska vara CE-markta.

Mer information finns i Individuellt forskrivna hjalpmedel sidan 76.

Valfardsteknologi och valfardsteknik

Vélfardsteknik ar digital teknik som syftar till att bibehalla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet for en person som har eller 16per
forhojd risk att fa en funktionsnedsattning. Valfardsteknologi och
vélfardsteknik ar begrepp som i vissa delar 6verlappar begreppet hjalpmedel
for det dagliga livet. VValfardsteknik kan anvéndas av personen sjélv, en
narstaende, personal eller ndgon annan i personens narhet. Det kan ges som
bistand, forskrivas som hjalpmedel for det dagliga livet eller kdpas pa
konsumentmarknaden. Det ar vanligt att man far valfardsteknik via
bistandsbeslut enligt SoL eller LSS men samma produkter kan i vissa fall
ocksa forskrivas som hjalpmedel enligt HSL.

1058 kap. 7 § och 12 kap. 5 § i HSL
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Vardgivarens ansvar fér att den digitala
tekniken ar patientsaker

Hjéalpmedel som forskrivs eller ldmnas ut ar oftast medicintekniska
produkter[49]. Vid forskrivning eller utldamnande av medicintekniska produkter
ska Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden féljas.

Verksamheter inom halso- och sjukvarden som anvander medicintekniska
produkter ar skyldiga att se till att endast sékra och medicinskt
andamalsenliga produkter anvands. | Socialstyrelsens foreskrifter tydliggors
vardgivarens och halso- och sjukvardspersonalens ansvar nar det galler
anvandning av medicintekniska produkter. Av foreskrifterna framgar
vardgivarens ansvar i forskrivningsprocessen. Enligt 2 kap 3 § HSLF-FS
2021:52 ska varje vardgivare faststalla rutiner for forskrivning, utlamnande
och tillférande av en medicinteknisk produkt till en patient. VVardgivaren ska
genom rutinerna sakerstélla att

* patientens behov identifieras och att produkten motsvarar hans eller
hennes behov,

» produkten provas ut och anpassas till patienten,

* produkten samordnas med produkter som tidigare har forskrivits, l&mnats
ut eller tillforts till patienten,

 en beddémning gors av behovet av anpassning av patientens hemmiljo for
att produkterna ska kunna fungera tillsammans pa ett sakert sétt,

« sakerhetsatgarder vidtas for anpassning av patientens hemmiljo, om det
behdvs,

+ information ges till anvéndaren om hur produkten ska anvandas och vilka
atgarder som ska vidtas i enlighet med tillverkarens sakerhetsforeskrifter,

 anvandaren instrueras och trénas i att anvanda produkten,

« produkten registreras i vardgivarens system for underhall, och

« forskrivningen, utlamnandet eller tillférandet till patienten féljs upp och
utvarderas fram till dess att behovet upphort eller ansvaret for patienten
har Gvertagits av en annan vardgivare.1%

Det behovs ett forandrat arbetssatt

Beslutsfattare behdver ha kunskap om den teknik som finns, dess mojligheter
och fatta de beslut som kravs for att mojliggora att digital teknik anvéands i
verksamheten. Patientens behov och 6nskemal maste hela tiden vara
utgangspunkten innan digital teknik infors. Genom att anvanda digital teknik
skulle halso- och sjukvardens majlighet kunna 6ka for att ge patienterna en
mer jamlik vard 6ver landet. Bland annat kan det fysiska avstandet till varden
fa en mindre betydelse. Patientens férmaga eller mojlighet att ta sig till en
vardinrattning blir ocksa mindre betydelsefull. En mer effektiv och
tillganglig vard genom anvandning av digital teknik kan utgdra en vinst bade
for halso- och sjukvarden och patienterna.

1062 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéindning av medicintekniska produkter i halso- och
sjukvarden.
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En 6kad anvandning av digital teknik kréver ett fordndrat arbetssétt som ar
kopplat till bland annat kunskap inom omradet. Personalen behover
kompetensutvecklas for att bade kunna anvanda tekniken och vara en del i
utvecklingen.

Digitaliseringen kan exempelvis innebdéra att patienten, med hjalp av
tekniken, sjalv far fram undersokningsresultat, distansmonitorering, som kan
lamnas digitalt till sjukvarden. Sjukvarden behdver i sin tur kunna ta emot,
analysera och aterkoppla till patienten pa ett sékert satt.

Distansmonitorering

Utvecklingen av digital teknik har mojliggjort att héalso- och sjukvarden kan
folja patienter pa distans[50]. Den har &ven lett till att patienter sjalv kan
folja upp sin hdlsa hemma med den digitala teknikens hjélp.

Det finns ingen enhetlig definition pa vad distansmonitorering &r.
Begreppen som anvands kan innebara olika saker och tekniker. Begrepp som
anvénds i detta sammanhang kan bland annat vara distansmonitorering,
egenmonitorering, sjalvmonitorering, hemmonitorering och telemedicin. |
vetenskaplig litteratur finns det ocksa manga andra begrepp relaterat till
omradet[51].

Med hjélp av digital teknik kan halso- och sjukvarden folja patienters
hélsostatus dar de befinner sig. Det innebdr att personer som har kroniska
sjukdomar, som exempelvis astma, KOL, hjartsvikt, diabetes eller hogt
blodtryck, inte lika ofta behdver uppsoka vard- eller halsocentraler eller
andra mottagningar for uppféljning[39].

Tekniska I6sningar har gjort det mojligt att folja exempelvis olika typer av
hjartrubbningar, blodtryck, vikt och glukosnivaer i blod. Dessa tekniska
I6sningar handlar till exempel om sensorer som registrerar halsodata eller
applikationer som personen anvander sjélv for att registrera in data om sitt
hélsotillstand. Det har skapat nya méjligheter for patienterna att vara
delaktiga i sin egen vard och behandling. Det ger patienten en 6kad trygghet
och kan bidra till en 6kad kontroll och delaktighet[52]. Det dkar aven
mojligheten till snabb och enkel kontakt mellan personal och patienten och
bidrar till 6kad tillganglighet till varden[53].

Det finns ocksa andra typer av digital teknik sasom appar for fysisk
traning, teknik for videomoten och lakemedelsfordelare.

Digitaliseringen behover prioriteras

For att anvéanda digitaliseringens mojligheter behdver beslutsfattare i

kommuner och regioner skapa forutséattningar for detta.
Framgangsfaktorer for digitalisering i den kommunala hélso- och

sjukvarden har vid uppféljning visat sig vara bland annat att det finns

- tillrackliga ekonomiska och personella resurser

- kompetens inom digitalisering, e-hdlsa, informationssakerhet,
forandringsledning, samt inom upphandling och juridik

- samverkan mellan kommuner, regioner, nationella akttrer och
naringsliv
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- styrande dokument som tydliggor mal, resurser, implementering,
uppfoljning samt forvaltning pa lang sikt

- utvecklingsarbete som involverar personal, patienter och
narstaende[48].

Behov av kunskap nar digital teknik infors

Att anvanda digital teknik i verksamheten innebar bade mojligheter och
utmaningar. Mojligheterna &r, som tidigare har nd&mnts, exempelvis
effektivare kommunikationsvagar och patientens 0kade delaktighet. Digitala
vardmoten kan underlatta pa flera satt, men kan ocksa vara en utmaning om
inte patienten och narstaende har kunskap om hur den digitala tekniken
fungerar eller inte vill anvénda den.

Inforande av digital teknik maste goras i den takt som ar mojlig for
patienten. Ett personcentrerat arbetssatt sékerstaller att digitaliseringen infors
och anpassat efter patientens och narstaendes onskemal och situation.

Fragor om patientsakerhet behover finnas med nar vardgivaren tar
stallning till inférandet av ny teknik. Bade chefer, personal, patienter och
narstaende behdver fa tid att sétta sig in i, och utbildas i teknik som ska
anvandas, exempelvis produkt for distansmonitorering.

Mer information om halso- och sjukvardens ansvar for medicintekniska
produkter finns i Hjalpmedel som ar medicintekniska produkter pa sidan 44.

=>» L&s mer:

- Forskrivning av hjalpmedel. Stod vid forskrivning av hjalpmedel till
personer med funktionsnedsattning. Socialstyrelsen[49].

- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden

- Valféardsteknik Forskningsartiklar kring valfardsteknik och en
summering av de etiska aspekterna, 2017 Socialstyrelsen[54].
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Frdmja hdlsa och férebygga
ohdlsa hos personer som vardas i
hemmet

Fokusera pa det preventiva arbetet vid hdlso- och sjukvard i
hemmet

Det handlar bland annat om att

- samverka strukturerat, for att gemensamt framja hélsa och
forebygga ohélsa

— det finns ett halsoframjande forhallningssatt

— arbeta systematiskt med forebyggande atgarder under ett helt
sjukdomsforlopp

- identifiera personer med en sérskild risk och deras eventuella
ohalsosamma levnadsvanor

— skapa forutsattningar for att bedoma, erbjuda atgérder och félja upp
forebyggande insatser

- uppmarksamma lag fysisk aktivitet, undernaring, riskbruk av
alkohol, rokning, dalig munhélsa, blasdysfunktion, fall, trycksar,
och ofrivillig ensamhet.

Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohéalsa.'%” Regioner och
kommuner ska tillhandahalla forebyggande insatser i primarvarden.
Insatserna ska utga fran saval befolkningens behov som patientens
individuella behov och forutsattningar.®® Det ar en viktig del i halso- och
sjukvardens arbete att forebygga bade psykisk och fysisk ohalsa, for att mota
framtidens halsoutmaningar och vardbehov, samt for att stalla om till en nara
vard.1%°

Personer som far hélso- och sjukvard i hemmet, har ofta insatser fran flera
olika aktérer samtidigt. D& behéver halso- och sjukvarden arbeta strukturerat
tillsammans med dem, for att framja hélsa och férebygga ohélsa.

Forutsattningarna att folja en persons hélsa och att arbeta halsoframjande
och forebyggande ckar med en nara vard, dar personen &r delaktig och dar
det finns kontinuitet i varden. Det underlattar dven om det finns ett
hélsoframjande forhallningsatt i hela verksamheten.

Personen sjalv kan skapa forutsattningar for en god hélsa. Det &r viktigt att
leva ett aktivt liv, genom hela livet, for att behalla halsan och valmaende[55-
57]. Ett aktivt liv innebér till exempel att vara socialt aktiv, att halla sig

107 3 kap. 2 § HSL.
108 13 a kap. 1 § punkt 3 HSL.
109 Prop. 2019/20:164..
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uppdaterad om samhéllslivet och att uppleva sammanhang dar man kénner
sig behovd. Internationella riktlinjer och policybeskrivningar innehaller
rekommendationer om meningsfulla aktiviteter for ett gott aldrande[58].

Det behdvs ett hdlsofrdmjande
forndliningssatt

Ett halsoframjande forhallningssatt behdvs inom halso- och sjukvarden och
omsorgen, sa att alla personer far mojlighet vara delaktiga utifran sina
forutsattningar och preferenser.t® Det behdvs pa flera organisatoriska nivaer,
bade vid strategiska beslut pa ledningsniva, och i det direkta métet mellan en
vard- och omsorgspersonal och en person. | det personliga motet kan
personalen beh6va uppmuntra och stddja personer, sa att de ar sa aktiva som
mojligt, och far mojlighet att agera halsosamt. Genom ett halsoframjande
forhallningssitt vid strategiska beslut skapas forutsattningar for en god hélsa
hos manga.

Mer information finns i Rehabiliterande arbetssatt vid omsorgsarbete i hemmet
pa sidan 58.

Erbjud forebyggande dtgdrder under ett
helt sjukdomsforlopp

Arbetet med forebyggande atgarder behdver paga under ett helt
sjukdomsforlopp. Samma typ av atgéarder kan bade behandla och samtidigt
forebygga en framtida ohalsa. Halso- och sjukvarden ger preventiva atgarder
dels i form av en primér och sekundér prevention. Primarprevention ar
atgarder innan en identifierad risk har intraffat, sekundar prevention ar
atgarder for att till exempel undvika att en person férsamras i sin sjukdom.
Se figur 3.

Manga patienter, som far halso- och sjukvard i hemmet, har komplexa
behov. Deras preventiva atgarder kan behova anpassas[59].

Figur 3. Ett arbete med férebyggande atgdrder behdver pagd under hela
livet

Begynnande

S ohalsa

Tillfallig ohalsa Langvarig ohalsa

110 prop. 2019/20:164 sid 31 -39.
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Frdmja halsosamma levnadsvanor

En nara vard och en starkt primarvard, bade inom kommunen och regionen,
kan forbéttra forutsattningen att férebygga ohélsa, genom att stodja
halsosamma levnadsvanor.t*

Ohdlsosamma levnadsvanor ar en gemensam term for en otillracklig fysisk
aktivitet, for ohdlsosamma matvanor, samt for rokning och riskbruk av
alkohol. Ohélsosamma levnadsvanor kan forsamra mojligheten till goda
resultat av varden och rehabiliteringen, samt paverka halsan pa langre sikt
[60].

Ohélsosamma levnadsvanor spelar en stor roll for en persons hela livsférlopp,
men det visar sig att vardpersonalen talar mindre med sina patienter om
levnadsvanor ju &ldre de ar[60].

Manga av de patienter som far hélso- och sjukvard i hemmet, ingar i
gruppen vuxna med sarskild risk. Det &r till exempel de som har

- en sjukdom, exempelvis diabetes, astma, KOL, cancer, hjart-
karlsjukdom, langvarig smarta, schizofreni, eller depression

- fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning

- biologiska riskmarkdrer, exempelvis hogt blodtryck,
blodfettsrubbningar, dvervikt eller fetma

- en social sarbarhet, exempelvis en Iag socioekonomisk status

- andra riskfaktorer, exempelvis flera ohalsosamma levnadsvanor
samtidigt, eller en olycksfallsskada[60].

=>» Las mer:

- Ett gott liv - halsosamma levnadsvanor for &ldre. En webbutbildning
fran Socialstyrelsen som bland annat ber6r hur man kan arbeta for att
frdmja halsosamma levnadsvanor, och for att férandra ohalsosamma
levnadsvanor. kunskapsguiden.se/utbildningar/

- Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor: stod for styrning och ledning[60]

- Nationellt vardprogram vid ohalsosamma levnadsvanor — prevention
och behandling[61].

Fradmija fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet ger manga halsovinster och ar en av de viktigaste paverkbara
faktorerna for en god hélsa och livskvalitet.

Personer med en sarskild risk har ett redan sarbart tillstand, som en
sjukdom eller andra riskfaktorer. Det kan vara en foljd av, eller forvarras av,
ohalsosamma levnadsvanor[60]. Aldre personer behéver ha en fysisk
reservkapacitet, som mdojliggor for dem att komma tillbaka till sin tidigare
funktionsniva efter en sjukdomsperiod. En person med en lag reservkapacitet
kan forlora fysiska funktioner, efter en kort sjukdomsperiod med
sanglage[62].
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Motverka stillasittande for en battre hdlsa
Personer med stora rorelsehinder har sa gott som alltid en otillracklig fysisk
aktivitet. De personer som ar minst fysiskt aktiva, far ut den storsta effekten
av att oka sin fysiska aktivitet. Det géller &ven om de inte nar upp till radande
rekommendationer. Den fysiska inaktiviteten bryts vid varje tillfalle som en
person, sjalv eller med hjélp, forflytta sig eller &ndra lage.

Det finns allmdnna rekommendationer om fysisk aktivitet och
stillasittande. Rekommendationerna for aldre personer fran 65 ar lyfter
sérskilt foljande:

- Alla aldre bor regelbundet vara fysiskt aktiva och begransa
stillasittandet. Lite dr battre &n inget, och mer &r béttre &n lite. De aldre
personer, som inte kan na upp till rekommendationerna, bor vara sa
aktiva som deras tillstind medger.

- Vardagssysslor och langsamma promenader kan vara tillrackligt
anstrangande aktiviteter, for att ge betydelsefulla hélsovinster. Det kan
vara vardefullt att bryta ett langvarigt stillasittande, genom att stodja en
patient att resa sig till stdende[62].

Detta ar dven viktigt for personer under 65 ar med stora rorelsesvarigheter.

Frdmja goda matvanor och forebygg underndring

Maten har en stor betydelse for personens fysiska och psykiska hélsa samt
valmaende och prestationsformaga, bade pa kort och pa Iang sikt.
Halsosamma matvanor okar sannolikheten att en person far i sig tillrackligt
med naringsdmnen och energi. Halsosamma matvanor kan dven skydda mot
vissa sjukdomar[61].

Undernéring forekommer framfor allt bland dldre personer i Sverige, trots
att de har nagot béattre matvanor an andra vuxna[63]. Med undernaring foljer
en 6kad risk for bland annat fordrojd sarlakning, forsamrad muskelfunktion,
och nedsatt hjart- och lungfunktion. Dessutom forsvaras tillfrisknandet vid
sjukdom[64]. En god néringsstatus ar med andra ord en forutsattning for
hélsa och rehabilitering[65].

Det béasta sttet att forebygga undernaring i varden och omsorgen, ar att
servera god mat och erbjuda maltider i en trivsam milj6. Varden och
omsorgen behdver tidigt uppmérksamma om en person riskerar undernaring.
Personen behdver da fa en utredning om orsakerna och férebyggande eller
behandlande atgarder[64].

=>» L&s mer:

- Att forebygga och behandla undernaring. Kunskapsstod i halso- och
sjukvdrd och socialtjdnst "[64].

- Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:49) om
forebyggande av och behandling vid undernéring.

- Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor[60].

- P& Kunskapsguiden.se finns temat Undernaring hos &ldre personer.

- Pa hemsidan Senioralert.se finns det mer information om undernaring
och det forebyggande arbetet for att undvika en viktnedgang.

HALSO- OCH SJUKVARD | HEMMET 51
SOCIALSTYRELSEN



Forebygg ohdlsosam alkoholkonsumtion

Ett riskbruk av alkohol medfér en 6kad risk for 1ang- eller kortvariga
skadliga konsekvenser, som till exempel cancer och stroke eller olycksfall.
Personer behéver undvika alkohol helt om de har kognitiva problem, dalig
balans, eller tar lugnande lakemedel[66]. Halso- och sjukvarden bor erbjuda
radgivande samtal till vuxna med sarskild risk och som har ett riskfyllt
alkoholbruk. Radgivande samtal om alkohol innebér att halso- och
sjukvardspersonal har en personcentrerad dialog med personen, for att stodja
denne att minska sin alkoholkonsumtion[60].

=>» Las mer:

- Pa Socialstyrelsen.se finns det stod for samtal om alkohol.

Forebygg rokning

Tobaksrokning ar den framsta riskfaktorn for sjukdomar och en fortida dod.
All rokning medfor hélsorisker, men risken 6kar med antalet cigaretter man
réker och hur lange man har rokt. Halso- och sjukvarden bor erbjuda
kvalificerade radgivande samtal till vuxna med sarskild risk, och som
roker[60].

Kvalificerade radgivande samtal om rokning ar en omfattande atgard, dar
hélso- och sjukvardspersonalen har en personcentrerad dialog med patienten,
for att stodja denne att sluta roka. Atgéarden forutsétter att personalen har
fordjupade amneskunskaper, och &r utbildad i den metod som anvands[60].

Rokning kan aven forknippas med en 6kad brandrisk. Alla som har svart
att uppfatta, eller att snabbt satta sig i sakerhet vid en brand, ar sérskilt
utsatta. Det innefattar manga patienter som far hélso- och sjukvard i hemmet.
Ett satt att forstarka brandskyddet vid rokning ar att anvanda svarantandliga
textilier och rokforkladen[67].

= LA&s mer:

- Pa MSB.se finns Stod till kommuner om starkt brandskydd for sarskilt
utsatta.

Frdmja en god munhalsa

Aldre personer har svérare att behlla en god munhélsa. Risken for ohélsa i
munnen dkar nér salivavsondringen minskar, och de kariesframkallande
bakterierna 6kar. En hog lakemedelskonsumtion bidrar till en nedsatt
salivproduktion. Svarigheten att skota tanderna okar pa grund av annan
sjuklighet och funktionsnedsattningar[68]. Det &r viktigt att uppmarksamma
eventuella svaljsvarigheter pa grund av alder eller sjukdom, i samband med
arbetet for en god munhélsa.

Patienter med en demensdiagnos bor fa en bedomning av munhalsan och
atproblem. Halso- och sjukvarden kan hjalpa till genom att félja upp
kontakter med tandvarden, och genom att informera om tandvardsstod[69].
Aven patienter med andra diagnoser kan behéva hjalp pa motsvarande sétt.
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= Las mer:

- Grundlaggande utbildning om munhélsa och munvard. En
webutbildning fran Socialstyrelsen. kunskapsguiden.se/utbildningar/

Forebygg forsdmring i personens
halsotillst&nd

Manga patienter som vardas i hemmet har sjukdomar som kraver sarskilda
insatser for att deras halsotillstand inte ska forsamras. Personalen behover ha
kunskaper och stod, for att ge en god vard och uppratthalla patientens
formagor, delaktighet och sjalvstandighet. Eftersom manga personer som
behdver halso- och sjukvard i hemmet ar aldre och har flera samtidiga
sjukdomar, &r det viktigt att personalen har kunskap om bade normala
aldersforandringar och vanliga sjukdomar hos &ldre personer.

Halso- och sjukvarden behdver darfor identifiera den patient som riskerar
att forsamras i sitt halsotillstand, och tydliggora vilka insatser som kan
forhindra en forsamring. Detta ar sarskilt angeléget i samband med en
vardovergang fran sjukhusvard till vard i hemmet.

Mer information finns i Skapa forutsattningar for att en person vardas
hemma sid 20.

Forebygg problem och komplikationer
relaterade till blasdysfunktion

Personer med inkontinens, oavsett orsak till besvaren

- drabbas av fler fallolyckor
- anvander fler lakemedel
- har fler andra halsoproblem och sjukdomar[70].

Blasdysfunktion beskriver flera olika problem. Férutom urinlackage och
trangningar ingar aven témningsproblem och efterproblem i begreppet.

Blasdysfunktion ar inte en del av det naturliga aldrandet utan orsaken
hittas ofta i bakomliggande sjukdom eller funktionsnedsattning.

Halso- och sjukvarden behdver erbjuda personer med blasdysfunktion en
basal utredning for att identifiera bakomliggande orsaker.

Det finns flera atgarder for att minska problem och komplikationer.
Kunskaper om olika problem forbéttrar forutsattningen for en adekvat
behandling[70].

=>» L&s mer:

- Pa webbplatsen nikola.nu samlas information om omradet blas- och
tarmdysfunktion.

- Pa webbplatsen senioralert.se finns mer information om
blasdysfunktion, och det forebyggande arbetet for att undvika
urinlackage.
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- Blasdysfunktion hos aldre personer; Indikatorer vid urininkontinens
och andra symtom vid vard av aldre personer i sarskilt boende eller
hemsjukvard[70].

Forebygg fall

Arbete som forebygger fallolyckor bidrar till farre fallskador och en god
livskvalitet. Det kan dven medfora kostnadsbesparingar[71].
Fallolyckor &r vanliga bland &ldre personer och kan orsaka skador,
forlorad sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet, och dodsfall. Varje ar faller
cirka 100 000 personer, som ar 65 ar eller ldre, sa illa att de behover
uppsoka sjukvarden. Flertalet av de aldre, som vardas for fallskador i
slutenvarden, &r patienter som dven har halso- och sjukvardsinsatser i
hemmet. Majoriteten av dessa fall sker i den egna bostaden[72].
Personer som drabbats av lindriga skador far troligen inga negativa
hélsoeffekter eller fysiska besvér, som sénker livskvaliteten. Men en del
drabbas av fallrédsla, som hd&mmar dem i vardagliga aktiviteter. De som
drabbats av svara skador uppskattas fa en forsamrad livskvalitet med i
genomsnitt 31 procent under det forsta aret efter en fallolycka[71].

Fallrisk

Det ar viktigt att arbeta for att forebygga fall. Internationella
rekommendationer foreslar att personalen utgar fran att alla boende pa ett
sarskilt boende har hog risk for att falla. Darmed kan arbetet fokuseras pa
individuellt anpassade multiprofessionella fallriskbedémningar, atgéarder och
uppfoljningar[73].

=>» Las mer:

- Pa webbplatsen Kunskapsguiden.se finns information om fall och
fallférebyggande arbete.

- World guidelines for falls prevention and management for older adults:
a global initiative. Internationella guidelines fran natverket World Falls
Guidelines[73].

Forebygg trycksér

Ett trycksar ar en skada i huden eller i en underliggande vavnad. Skadan
uppstar nar narings- och syretillforseln forsamras pa grund av tryck. Det ger
daliga forutsattningar for lakning. Lakningen forsvaras ytterligare, om saret
blir infekterat. Ett trycksar blir ofta langvarigt, och kraver olika typer av
atgarder for att laka. Det ar viktigt att varje patient far en individuell
beddmning och behandling[74].

Ett trycksar kan vara en vardskada, om halso- och sjukvarden hade kunnat
forhindra det genom adekvata atgarder[74].

HALSO- OCH SJUKVARD | HEMMET
SOCIALSTYRELSEN



Forebygga ofrivillig ensamhet

En ofrivillig ensamhet inverkar negativt bade pa den fysiska och psykiska
halsan. Genom att samordna samhéllets resurser gar det att forebygga de
negativa effekterna. Det kan, i sin tur, forbattra och 6ka livskvaliteten for
aldre personer och deras nérstaende. Bade socialtjansten och hélso- och
sjukvarden har en viktig roll for att upptacka den ofrivilliga ensamheten
tidigt, och erbjuda stod for att bryta den[75].

Primarvarden behover stalla fragor om ensamhet, for att fanga upp aldre
patienter som upplever en ofrivillig ensamhet. Det kan exempelvis géras
under besok till vardcentralen, vid utskrivning fran slutenvarden, i samband
med inskrivning i den kommunala halso- och sjukvarden, eller nar en
samordnad individuell plan (SIP) uppréttas[75].

Ensamhet ar generellt vanligast bland grupperna yngre personer och aldre
personer [76]. Av de personer som far stod fran hemtjanst upplever lite mer
an halften att de ibland eller ofta besvéras av ensamhet. Av de personer som
bor i sarskilda boenden upplever 70 procent att de ibland eller ofta besvéras
av ensamhet[77].

Manga kommuner har olika typer av verksamheter for att motverka
ofrivillig ensamhet. Aven olika organisationer, civilsamhallet, kulturella och
religitsa verksamheter kan erbjuda aktiviteter eller stod for att motverka
ensamhet. Det kan vara viktigt att patienten far information om detta.

Det ar viktigt att kénna till riskfaktorerna, for att i det halsoframjande och
forebyggande arbetet planera for att motverka ofrivillig ensamhet.

Exempel pa riskfaktorer ar

forlusten av en partner
minskat socialt ndtverk
nedsatt funktionsférmaga
psykisk ohélsa[75].

Det finns studier som visar pa ett samband mellan en horselnedsattning och
en ofrivillig ensamhet, men sambandet &r inte helt klarlagt[78].

=>» L&s mer:

- Végledning for att férhindra ofrivillig ensamhet bland &ldre personer
Primarvard och aldreomsorg Socialstyrelsen 2022[75].

- Forebygg ofrivillig ensamhet hos aldre personer — fakta,
reflektionsfragor Socialstyrelsen 2022 [79].
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Rehabilitering i hemmet

Stodja utvecklingen av rehabilitering i hemmet

Det handlar bland annat om att

- identifiera patientgrupper, processer och lokala behov av
rehabilitering i hemmet, samt att vid behov samverka med andra
vardaktorer

- verka for att ett rehabiliterande arbetssétt anvands hos alla som
arbetar i hemmet

- tillgangliggora ratt kompetens utifran en patients behov och att
undvika organisatoriska glapp i en patients rehabilitering

- underlatta samverkan genom kunskap om halso- och sjukvardens
samt socialtjanstens olika verksamhetslogiker.

I och med omstallningen mot en nara vard, ar det &nnu viktigare att ha
kunskaper om vad det innebér att bedriva rehabilitering i nagons hem. Inom
hélso- och sjukvarden avses i huvudsak medicinsk rehabiliteringen, men
rehabilitering kan &ven innefatta arbetslivsinriktad och social rehabilitering.
Medicinsk rehabilitering &r en integrerad del av vard och behandling och ett
kunskapsomrade som &r oberoende av diagnos, patientgrupp eller alder. Inom
rehabiliteringsomradet arbetar flera olika yrkesgrupper, som till exempel
arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, logopeder eller psykologer. Social
rehabilitering kan handla om olika stdd for att starka sociala funktioner,
sjalvstandighet och delaktighet i samhallslivet. Stéd i form av till exempel
ledsagarservice eller daglig verksamhet kan ges som bistand enligt
socialtjanstlagen om forutséttningarna for ratt till bistand ar uppfyllda.

Rehabilitering i hemmet skiljer sig inte fran 6vrig rehabilitering pa annat
sétt an att den bedrivs i personens hem och att den ofta sker i ett néra
samarbete med sociala insatser. Hembesok &r centrala, antingen som fysiska
besok, eller som besdk genom digitala verktyg.

Personer som far rehabilitering i hemmet kan ocksa ha kontakter med, och
insatser fran, andra verksamheter, sa som hemtjanst, omsorg i sarskilt boende
eller personlig assistans. Det ar da viktigt att dessa verksamheter samverkar
och arbetar i team tillsammans.

Rehabilitering i hemmet — en del av hdlso-
och sjukvdarden i hemmet

Rehabilitering &r en del av halso- och sjukvarden.
Rehabiliteringsperspektivet ar en viktig del for att skapa trygga och sakra
varddvergangar, i det gemensamma uppdraget att stodja hélsa och férebygga
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ohalsa samt for att skapa forutsattningar for patienter att vardas i hemmet
aven vid forsamring. Det &r ett perspektiv som behover finnas med i
utvecklingen och arbetet med patientsékerhet, mobila vardldsningar och
digitalisering. Inom rehabiliteringsomradet finns lang erfarenhet av ett
personcentrerat arbete, teamarbete och patientdelaktighet.

Definition enligt Socialstyrelsens termbank:

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutséttningar, atervinner
eller bibehaller béasta méjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Anmarkning

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av
arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk
art och kombineras utifran den enskildes behov, forutséttningar och
intressen. Det ar fraga om malinriktade insatser som forutsatter att den
enskildes méjligheter till inflytande vid planering, genomférande och
uppfoljning beaktas och sakras. Insatserna fortsétter sa lange individens
behov kvarstar.

Malgrupper fér rehabilitering i hemmet

Malgruppen for rehabilitering i hemmet ar heterogen. Lokala avtal och
overenskommelser avgdr vilka malgrupper som erbjuds rehabilitering i
hemmet. Den storsta gruppen &r &ldre personer. Men rehabilitering i hemmet
kan passa, oavsett vilken alder och funktionsnedsattning personen har.

Mer information finns i Samverkan mellan aktérerna runt personen i hemmet pa
sidan 29.

Hemmet - en plats for rehabilitering

Hemmet och dess narmilj6 ar platser som kan skapa motivation och lampar
sig bra for att atervinna eller uppréatthalla funktioner som ar kopplade till
Okad sjalvstandighet i bostaden, i ndrmiljon och i sociala nétverk.
Rehabilitering i hemmet behdver inte begréansas till att ske inom bostadens
fyra vaggar. Det kan dven innefatta naromradet, till exempel afféarer, parker
och sociala sammanhang. Tilltron till den egna formagan och kanslan av
egenmakt gynnas i en miljo dar en person ar trygg. Bade ldre personer och
deras familjemedlemmar ser att hemmiljon bidrar till att underlatta
rehabilitering [57] [80].

WHO:s definition av hélsa inrymmer ett aktivitetsperspektiv som
framhaller betydelsen av att en person kan leva i sin dagliga kontext [57, 81].
En kansla av sammanhang ar ocksa viktig for halsan[82]. Hemmet kan vara
platsen dar syftet med rehabiliteringen blir meningsfullt, begripligt och
hanterbart. D&r finns mojligheter att dagligen fortsatta att trdna och anvénda
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formagor och strategier i ett sammanhang som ar andamalsenligt for
personen. Hemmet kan dven 6ka majligheten att engagera narstaende i
rehabiliteringen.

Patient- och brukarorganisationer vittnar samtidigt om att hemmets fysiska
begransningar kan paverka rehabiliteringen negativt.**? Det kan ibland
behdvas hjalpmedel som &r stora och skrymmande, rorelseutrymmet kan vara
begransat och de 6vriga familjemedlemmarnas liv kan paverkas.

Mer information finns i Hemmet &r i forsta hand alltid ett hem pa sidan 25.

Rehabiliterande arbetssatt vid
omsorgsarbete i hemmet

Rehabilitering i hemmet ar en del av halso- och sjukvarden i hemmet. Men
aven omsorgspersonalens arbetssatt ar viktiga i stravan mot personens mal
och att bibehalla personens formagor. Det rehabiliterande arbetsséattet ar
nagot som standigt behdver fortga, till skillnad fran rehabilitering som
avslutas nar malet har uppnatts.

All personal som arbetar i personens hem kan hjalpa personen att fortsatta
vara aktiv i sin vardag, genom att anvanda ett rehabiliterande arbetssétt.
Rehabiliteringsprofessionerna har en viktig roll for att stotta
omsorgspersonalen i det rehabiliterande arbetssattet och att bidra med sin
kunskap och kompetens.

Ett rehabiliterande arbetssatt hos omsorgspersonalen ersétter inte
regionens och kommunens skyldighet att erbjuda rehabilitering for personer
med funktionsnedsattning.t®

Ett rehabiliterande arbetssatt frdmjar hdlsa och
férebygger ohdlsa

Ett rehabiliterande arbetssatt innefattar generella insatser som kan utféras av
all personal och som syftar till att starka eller bibehalla halsa och
funktionsformaga. Det kan dven motverka att personen tappar fardigheter, som
skulle kunna behallas i och med en daglig anvandning. Ett rehabiliterande
arbetssatt ar att omsétta ett halsoframjande forhallningssétt i en praktisk
handling. | ett rehabiliterande arbetssatt far personen i varje situation gora det
personen kan, utifran sina forutsattningar och sin dagsform.

Omsorgspersonalen uppmuntrar och stddjer personen att vara sjalvstandig,
sa langt som personen vill och kan[83]. Personalen anpassar sin insats
individuellt i varje situation. Det innebar att personen far tid att ta egna
initiativ och gora egna val. Det kan till exempel handla om att forst stodja
personen att titta i garderoben for att vélja klader, och sedan vénta pa att
personen véljer.

Olika begrepp fér rehabiliterande arbetssatt
Det forekommer flera snarlika uttryck for att beskriva det rehabiliterande
arbetssattet. | lokala metodstdod forekommer till exempel hélsofrdmjande

112 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsféretradare 2022,
113 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL.
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arbetssatt, aktiverande arbetssatt eller funktionsstodjande arbetssatt. Aven
vardagsrehabilitering forekommer med motsvande betydelse i lokala
metodstdd. Begreppet vardagsrehabilitering har en delvis annan innebérd i de
ovriga nordiska landerna. Dar liknar vardagsrehabilitering mer begreppet
reablement'4 [84].

| detta material valjer Socialstyrelsen att anvanda begreppet
rehabiliterande arbetssatt nar personen ges mojlighet att i varje situation gor
det personen kan, utifran sina forutsattningar och sin dagsform.

Mer information om Det behdvs ett halsoframjande forhallningssatt finns
pa sidan 49.

Mer information om Reablement — ett arbetssatt med stod i forskningen
finns pa sidan 60.

Att arbeta med ettt rehabiliterande arbetssatt

Det behovs bade tid och kompetens for att stodja en person att utféra
aktiviteter sjalv. Att ta tillvara personens egna resurser och mojligheter att vara
aktiv i vardagen ingar som en del i de dagliga insatserna som ges utifran SoL.

Personal som arbetar i aldreomsorgen bor ha kunskap om ett
funktionsbevarande och rehabiliterande arbetssatt samt formaga att omsatta
kunskapen i sitt praktiska arbete.!*®

Viktiga kompetenser, nar omsorgspersonal ska stddja en person ar
lyhordhet, ett helhetsperspektiv samt generella kunskaper om hélsa[85].

Att stddja ett rehabiliterande arbetssatt

Rehabiliteringsprofessionerna har en viktig roll i att handleda och stodja
omsorgspersonalen samt att bidra med sin kunskap och kompetens inom
rehabiliterande arbetssatt[57].

Handledning av personal kan ske i form av en situationsanpassad och
individuell handledning utifran en enskild persons unika behov i hemmet,
men dven genom generella utbildningar till grupper av omsorgspersonal[57].
Generella utbildningar kan goras pa olika satt, och bland annat finns det
stddmaterial i form av studiecirklar[86].

Det behover finnas kontaktvagar sa att halso- och sjukvarden kan gora en
bedémning av personens formaga i de fall omsorgspersonalen kénner sig
osaker. Det kan exempelvis handla om personer med nedsatt beslutsférmaga
eller personer som har svart att beskriva sina egna behov.

Verktyg och rutiner for kommunikation samt tillgang till tid ar viktiga
organisatoriska forutsattningar. Det behdver dven finns en ledning som stodjer
en samverkan, en narhet mellan organisationerna, samt en kontinuitet och
stabilitet i verksamheterna for det ska bli ett gott samarbete mellan
omsorgspersonalen och rehabiliteringsprofessionerna [85].

=>» Las mer:

- Dagverksamhet for personer med Demenssjukdom Socialstyrelsen 2020
[87].

114 Reablement beskrivs narmare pa sid. 63.
115 gocialstyrelsens allménna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens
omsorg om aldre.
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- Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom : en modell for
mangprofessionell samverkan for personcentrerad vard och omsorg vid
demenssjukdom Socialstyrelsen 2019 [16].

Exempel pd olika arbetsmodeller vid
rehabilitering i hemmet

Vid rehabilitering i hemmet forekommer olika typer av arbetsmodeller,
arbetssatt och team. Nedan finns nagra exempel som kan inspirera i
omstallningen till nara vard.

Flera av arbetssatten innefattar multiprofessionella team.'® Multi-
professionella team &r vanliga vid rehabilitering i hemmet, och sérskilt i
samband med att patienten skrivs ut fran slutenvarden.

Det finns olika satt att bedriva rehabilitering i hemmet, och de lokala
forutsattningarna och organisationen har en stor betydelse for vad som
fungerar i olika kommuner. Det kan behdvas olika typer av team som ar
sammansatta pa olika satt, for att mota olika patienters behov. Behoven kan
aven forandras dver tid. Det behovs till exempel ett lagsta antal patienter for
att ett team som enbart arbetar med hemrehabilitering ska vara effektivt och
I6nsamt. Inflodet av patienter paverkas av storleken pa upptagningsomrade
och hur val rutiner med andra vardgivare fungerar. Det har dven betydelse
hur véldefinierad malgruppen for insatsen ar[1].

Mer informations finns i Multiprofessionella team pa sid 18.

Reablement — en arbetsmodell med stdd i
forskningen

En arbetsmodell som passar vél in i omstéliningen mot en néra och
personcentrerad vard, dr den som pé engelska benéimns som “reablement”.
Bendmningen reablement anvénds i forskning for att beskriva en
arbetsmodell for rehabilitering i hemmet. Skillnaden mot andra teambaserat
arbetsmodeller for rehabilitering i hemmet ar att reablement alltid &r
oberoende av en persons alder, formaga, diagnos och omgivning.
Reablement inkluderar ocksa flera besok under en intensivare period och
sker alltid i hemmet. Pa samma satt som inom all rehabilitering har
personalen i métet med patienten ett halsoframjande forhallningssatt''’ och
ett rehabiliterande arbetssétt.

Vad som ingdr i begreppet reablement har varierat mellan olika lander och
vetenskapliga studier. Ett internationellt natverk av forskare genomférde
darfor en vetenskaplig studie dar de via konsensus (Delphi-metoden) enades
om en definition av begreppet. De enades dven om syfte och mal med
arbetsséttet, de inkluderade malgrupperna, och andra viktiga komponenter
[88].

116 Multiprofessionella team beskrivs narmare pa sidan. 23.
U7 Halsoframjande forhallningssatt beskrivs ndrmare pa sidan 49.
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Det finns for ndrvarande inget svenskt begrepp for ordet reablement.
Socialstyrelsen har darfor valt att fortsétta att anvénda ordet reablement i
detta kunskapsstod.

Socialstyrelsens svenska dversattning av definitionen fér Reablement, vars engelska version har tagits
fram genom ett internationellt konsensusférfarande.

Reablement

Reablement &r ett personcentrerat, holistiskt arbetsséatt som syftar till att
forbattra en persons fysiska och/eller 6vriga funktioner och formagor.
Malet &r att 6ka eller bibehalla personens sjalvstandighet i meningsfulla
dagliga aktiviteter i bostaden och narmiljon, samt for att minska personens
behov av vard och omsorg pa langre sikt. Reablement innefattar flera
besok och tillhandahalls av ett samordnat och multiprofessionellt team
med kompetens i arbetssattet. Det ingar en omfattande initial bedémning,
foljt av regelbundna uppfoljningar och framtagande av en malorienterad
plan. Reablement ger stod at personer att uppna sina mal, till exempel
genom att ge stod i dagliga aktiviteter, anpassa hemmiljon och
tillhandahalla hjalpmedel, samt att engagera personens sociala nétverk.
Reablement ar ett inkluderande arbetssatt som ar oberoende av en persons
alder, formaga, diagnos och omgivning.

Aven i Sverige har detta satt att arbeta utvecklats och vuxit fram under de
senaste decennierna, framforallt inom den kommunala halso-och sjukvarden.
Det startade i samband med ADEL-reformen och den s kallade
kvarboendeprincipen, och tog fart nar lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard kom.

Det ar vanligt att tillampa arbetssattet nar personen kommit hem fran
sjukhus, och att det sker i samarbete mellan hélso- och sjukvard och social
omsorg [89].

De aldre personer som far tillgang till reablement upplever en ékad
livskvalitet, forbattrad halsa, och stdrre sjalvstandighet i vardagliga
aktiviteter, jamfort med personer som far ett traditionellt omhandertagande
[90-93]. Aven behovet av vard pa langre sikt verkar kunna paverkas nar
reablement anvénds [93].

Canadian occupational Performence Measure (COPM) ar ett
bedémningsinstrument som foresprakas internationellt, vid bedémningar i
samband med reablement [90] [94]. | COPM far personen uttrycka vad sin
egen upplevelse av vad som begransningar, och vilka av begrénsningarna
som personen sjalv anser viktigast att arbeta med. | Sverige ar det dock
vanligare att anvanda beddmningsinstrument som ADL-taxonomin och Short
Physical Performance Battery (SPPB)!8 [95].

Bade i Sverige och internationellt &r arbetsterapeuter och fysioterapeuter
nyckelpersoner i reablement-teamen [89]. Det varierar vilka 6vriga

118 Olika beddmningsinstrument som anvénds i Sverige beskrivs dven i bilaga 2.4 i kunskapsunderlag Halsoekonomi for
rehabilitering i hemmet.2023 Socialstyrelse.
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professioner som inkluderas och hur teamen organiseras. Upplagget behdver
anpassas utifran personens behov och mal [89].

De verksamheter som inkluderar alla komponenter i definitionen av
reablement har mgjlighet att standardiserat jamfora sina resultat med andra
verksamheter som utfor arbetet pa samma satt. Det framjar ocksa framtida
forskning kring reablement eftersom det skapar forutsattningar for storre
studiepopulationer nar man kan sla samman resultat fran olika verksamheter i
olika kommuner.

Intensiv hemrehabilitering

Intensiv hemrehabilitering &r en rehabiliteringsform som stdmmer Gverens
med definitionen av reablement. Men vid intensiv hemrehabilitering &r
insatserna tidsbegransade och pagar i regel under 4-10 veckor[1].
Sammanséttningen i rehabiliteringsteamet kan variera, men brukar inkludera
arbetsterapeut-, fysioterapeut- och underskéterskekompetens. Utdver dessa
knyts ofta sjukskdterska, bistandshandlaggare och i vissa fall dven
hemtjanstpersonal till teamet. Ytterligare kompetenser kan behdvas i teamet,
aven om de inte finns inom den egna verksamheten, till exempel dietist,
logoped, psykolog eller kurator.

En intensiv hemrehabilitering inleds med att teamet gor en inventering och
en beddmning av det behov som finns av rehabilitering inklusive behov av
hjalpmedel och bostadsanpassning. Planeringen och malen formuleras
tillsammans med patienten i en rehabiliteringsplan.

En rehabiliteringsbedémning kan pabdrjas redan infor en utskrivning fran
ett sjukhus eller fran ett korttidsboende. Bedémningen kompletteras da med
en grundligare beddmning nér patienten &r i sitt ordinarie boende. | andra fall
kan en bedémning goras i samband med att en person ansoker om nya eller
utokade hemtjénstinsatser.

En eller flera av personalen fran hemrehabiliteringsteamet kommer
darefter regelbundet hem till patienten for att stotta denne, och for att utféra
insatser enligt den gemensamma rehabiliteringsplanen. Frekvensen for dessa
besok varierar utifran behov och metod, fran ett par ganger i veckan till flera
ganger om dagen. Vanligen trappas frekvensen ner allt eftersom behoven
minskar.

Vissa kommuner foljer upp med en ny beddmning ett par manader efter att
insatserna avslutats[1].

Intensiv hemrehabilitering kan ha positiv effekt pa funktions- och
aktivitetsformaga samt livskvalitet. Det uppger kommuner som foljt upp
dessa insatser[1].

Trygg hemgdng

Trygg hemgang &r en arbetsmodell som erbjuds framst till de &ldre personer
som har ett behov av extra stod i samband med utskrivning fran sjukhus till
det egna hemmet. Trygg hemgang innebar extra omsorgstid till en aldre
person under en begransad period (1 till 2 veckor) av personal i sérskilda
team. Syftet &r att skapa trygghet och att stddja personens
sjalvstandighet[96]. Personalen i teamet anvander ett rehabiliterande
arbetssatt, i kombination med rehabiliterande insatser, for att stédja personen
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till att bibehalla och atervinna formagor. Det varierar hur nara
rehabiliteringsprofessionerna ar knutna till dessa team.

Trygg hemgang &r en svensk foreteelse och finns uppskattningsvis i
hélften av landets kommuner. Effekterna av trygg hemgang vid utskrivning
fran slutenvarden kan inte sékerstéllas[96].

Tidig understddd utskrivning vid stroke (ESD)

Personer som har en lindrig till mattlig stroke bor erbjudas tidig understodd
utskrivning fran sjukhus till hemmet, med en fortsatt koordinerad
rehabilitering[97]. Arbetssattet kallas ocksa ESD, Early Supported
Discharge. Det multidisciplinara teamet vid ESD utgar i regel fran sjukhusets
strokeenhet, men kan dven utga fran primarvarden, i regionen eller
kommunen. Ett ESD-team medverkar vid koordineringen av utskrivning fran
sjukhuset och utfor en individuell rehabilitering i hemmet direkt efter
utskrivning [98]. Utgangspunkten &r en individanpassad och malinriktad
rehabilitering med flera professioner som arbetar tillsammans, och dér
specialkompetensen féljer en patient fran sjukhuset ut till hemmet [99].

Att identifiera eft rehabiliteringsbehov i samverkan
med bist&dndshandi&ggare

Ungefar en tredjedel av de personer som far hemtjanstinsatser, och som har
en niva av ett latt hjalpberoende, okar sitt hjalpberoende under det forsta aret
efter att hemtjanstinsatsen inleddes[100].

Det pagar olika utvecklingsarbeten i Sverige, for att minska risken for ett
okat hjalpberoende. Ett sadant ar en arbetsmodell som innebar att
rehabiliteringskompetens &r med tidigt i utredningen om behov av stod i
hemmet, till exempel behov av hemtjénst[101]. Det ar framforallt en
arbetsterapeut som arbetar nara bistandshandlaggare, men det kan dven vara
nagon annan rehabiliteringsprofession med lamplig kompetens. | arbetssattet
ingar att ta reda pa om en person kan klara av dagliga aktiviteter sjalv med
hjalp av traning, hjalpmedel eller andra strategier. Personen erbjuds en
rehabiliteringsbedémning samt atgérder vid behov, innan en
bistdndshandlaggare fattar ett beslut om insatser. Atgarder kan vara traning,
hjélp att hitta strategier, anpassningar i hemmiljén och hjalpmedel.

Det finns dven andra tillfallen, dar en bedémning fran en rehabiliterings-
profession kan vara ett viktigt underlag i bistandshandlaggarens utredning
om behov av insatser. Denna typ av samverkan skapar mojligheter for en
helhetsbild av personens situation i hemmet. Bistandshandlaggare och
rehabiliteringsprofessionerna har mycket gemensamt i arbetssétt nar de
utreder och identifierar behov. Men de arbetar utifran olika lagar, pa halso-
och sjukvardens respektive socialtjanstens omrade. Det ger olika
forutsattningar, och ibland kan skillnader mérkas och skapa fragor i den
dagliga samverkan. Den som &r ansvarig for en verksamhet kan férekomma
detta genom att sprida kunskap om vad som skiljer lagstiftningarna at och
hur dessa paverkar de verksamheter man arbetar i. Syftet ar att vacka
nyfikenhet och skapa forstaelse for varandras arbete och majligheter till
I6sningar.
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Konsultation och kompetensstdd vid rehabilitering i
hemmet

Rehabilitering i hemmet pa primarvardsniva ges till personer i olika aldrar,
med olika diagnoser och funktionsnedsattningar. For att tillgodose personers
olika behov kan samverkan med en specifik specialist eller specialistklinik
behdvas. Sarskilt viktigt ar detta for personer som har svart att ta sig till en
mottagning. Gemensamma besok i hemmet med personal fran de olika
vardnivaerna &r ett alternativ som underlattar samordning och dialog samt
gor patienten delaktig. Ett annat exempel &r ndr personal som &r ansvarig for
rehabiliteringen i hemmet nédrvarar vid ett mottagningsbesok i den
specialiserade varden.*®

Kunskap om hemmiljon ar vardefull information dven vid planering av
atgarder fran den specialiserade varden, pa mottagning eller vardavdelning.
Kontakterna mellan primarvardens och den specialiserade vardens
rehabilitering kan bade handla om personer som &r kanda i den specialiserade
varden sedan tidigare och om rad kring en person som eventuellt har nytta av
rehabilitering pa specialiserad niva. En bra samverkan med konsultationer
mellan professioner pa olika vardnivaer och hos olika huvudman, kan &ven
leda till en successiv kompetens- och kunskapsoverforing.

Ibland behdver patienten atgarder fran olika vardnivaer samtidigt, eller i
direkt anslutning. Det ar viktigt att verksamheterna identifierar dessa
tillfallen, och undviker att glapp uppstar i personens rehabilitering. Det kan
till exempel vara nér en patient har specialiserad dagrehabilitering i
kombination med vissa rehabiliterande insatser i hemmet, utan att dessa &r i
samma organisation. Ett annat exempel &r nar personen fatt rehabilitering av
ett sjukhusanslutet hemrehabiliteringsteam, och ska fa fortsatt rehabilitering
pa primarvardsniva.

Mer information finns i Konsultationer for att bedéma och besluta pa sidan 34.

En gemensam tankemodell or att
frdmja kommunikationen

International Classification of Function, Disability and Health (ICF) &r ett
verktyg med flera anvandningsomraden. Ett syfte ar att tillhandahalla ett
gemensamt sprak for funktionstillstand, funktionshinder och halsa[102].

Atgarder inom vérden och rehabiliteringen i hemmet innefattar ofta manga
delar av en persons liv, och inkluderar olika vard- och omsorgsprofessioner.
ICF kan darfor fungera som en tankemodell [103] som stodjer
personcentrering, och underlattar kommunikationen mellan professionerna.
Se Figur 4. Med ICF som ett samtalsunderlag kan professionerna fanga in
manga viktiga aspekter. Vad &r viktigt for personen? Vilka resurser har
personen? Vad begransar personen? Hur paverkas personen av den sociala,
kulturella och fysiska miljon?

Tankemodellen kan fungera som en brygga, och en gemensam grundsyn,
inom halso- och sjukvarden samt mellan halso- och sjukvarden och

119 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsféretradare 2022,
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socialtjansten. Socialstyrelsen har gett ut ett stod for att dverfora information
vid utskrivning fran slutenvarden, som baseras pa ICF[104]. Risken for
missforstand minskar, nar sasmma tankemodell och samma ord anvands.

Figur 4. Sambanden mellan hdlsotillstand, kroppsfunktion, aktivitet,
delaktighet, omgivningsfaktorer och personliga faktorer

Halsolillstand
(stérning/sjukdom})

!

| |

Kroppsfunktion och - +  Aklivitel - = Delaklighet
analomisk strukiur

l | |

Omgivningsfaklorer Parsonliga faklorar

Kalla: Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) Svensk version 2022
Socialstyrelsen.

=>» Las mer:

- Pa Socialstyrelsen.se finns mer information om ICF.

~ ICF och KVA inom kommunal halso- och sjukvérd. En webbutbildning
fran Socialstyrelsen. kunskapsguiden.se/utbildningar/.

- ICF e- larande. En webutbildning fran WHO. icf-elearning.com.
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Strukturerad rehabilitering i hemmet
— en process

Anvand strukturerad och evidensbaserad rehabilitering i
hemmet

Det handlar bland annat om att

- tidigt identifiera behov av rehabilitering

- sakerstalla att patienter i hemmet far beddmning av legitimerade
rehabiliteringsprofessioner, utifran patienternas individuella behov

- det finns latta och tydliga kontaktvagar for patienter och narstaende

- planeringen av rehabiliteringen &r personcentrerad och tillganglig
for patienten och eventuellt narstaende.

— atgarder bygger pa béasta tillgangliga kunskap

- rehabiliteringen foljs upp, och att patienten ges forutsattningar for
att fortsatta anvanda sina formagor.

Rehabiliteringsprocessen

Rehabilitering startar efter att en skada, en sjukdom eller en
funktionsnedsattning uppstar eller identifieras.

Rehabiliteringsprocessen &r ett systematiskt arbetssatt for att utreda,
beddma behov, planera, genomfora insatser och for att folja upp resultat. |
processen utgar man fran en patients upplevda aktivitetsbegransning, behov
och intressen. En rehabiliteringsprocess har en borjan och ett slut, och pagar
ofta under en forutbestdmd tidsperiod. Den kan dven strécka sig mellan olika
vardnivaer och huvudman.

Strukturerad rehabilitering i hemmet innebér att stegen i rehabiliterings-
processen foljs. De olika stegen &r olika omfattande och tidskrédvande
beroende pa patientens behov och forutsattningar. Vid en strukturerad
rehabilitering i hemmet far patienten stod med rehabiliteringen antingen av
ett multiprofessionellt team eller av enstaka rehabiliteringsprofessioner
(unimodal), det kan ibland kompletteras med egenvard. Strukturerad
rehabilitering i hemmet kan ske under en kort eller en lang tidsperiod. Den
kan ske i en intensiv form, eller med glesa insatser. Den kan ske pa
primarvardsniva, pa specialiserad niva eller i en kombination. Kommuner
eller regioner kan vara huvudman och vardgivaren kan var offentlig eller
privat. Malgruppen for rehabilitering i hemmet &r heterogen och oftast
anvands flera olika arbetsmodeller darfor parallellt.

Viktiga delar for en framgangsrik rehabilitering i hemmet ar
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- en strukturerad utredning
- en planering med dokumenterade planer
- att arbeta mot patientens mal [105, 106].

All vard foljer samma processmodell. Socialstyrelsen har beskrivit
processmodeller bade for halso- och sjukvard, vard och omsorg och
socialtjanst [107]. Syftet &r att strukturera all den information om det som
sker i olika vard- och omsorgsprocesser pa samma sétt.

Figur 4 Nationell vardprocess enligt Nationell informations-struktur (NI)

Processmodel - Halso- och sjukvard

Ta emot vardbegaran for

R Bedoma behov av utredning Utreda
egen rakning

Bedoma behov av atgarder Atgarda Folja upp

Kalla: informationsstruktur.socialstyrelsen.se

Nationella programomradet (NPO) for rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin inom Nationellt system fér kunskapsstyrning héalso- och
sjukvard har publicerat en generisk modell for rehabilitering som ett stod for
att integrera rehabilitering i all halso- och sjukvard [108].

Figur 5. Generisk modell for rehabilitering

Utredning/bedémning Behandling Uppfélining/utviirdering

och dialog om

C

ingang/start av
processen

avslut och

planen

Kalla: Nationella programomrédet (NPO) fér rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin.

Modellen baseras pa Socialstyrelsens definition av rehabilitering och utgar
fran processmodellen. Den riktar sig till kliniska verksamheter, saval till
ledningen som till medarbetare.

Den generiska modellen ger forutsattningar for en jamlik och
kunskapsbaserad rehabilitering med ett personcentrerat arbetssatt[108].

Den generiska modellen syftar &ven till att sakerstalla att rehabiliteringen
integreras pa ett enhetligt satt i de personcentrerade och sammanhallna
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vardférloppen som publiceras av Nationellt system for kunskapsstyrning
halso- och sjukvard. Modellen &r applicerbar pa all typ av rehabilitering
eftersom den &r generisk.

Upptdacka behov och ta emot en

vardbegdran - ingdng fill rehabilitering

Utredning/bedémning

Ingdng/start av
rehabiliterings-

processen behov

Belldmningav
retjibiliterings-

Iy

Behovav
rehabi ings-
stgi

Behandling

Planeringoch
upprittande av

Uppfélining/utviirdering

Information
och dialog om
avslut och

Det ar angeléget att patientens rehabiliteringshehov identifieras sa snart som

mojligt. En tidig beddmning och kontakt med ratt instans kan 6ka

forutsattningarna for en forbattrad halsa och funktion, samt minska risken for
bestaende besvar. Nytillkomna forandringar kan exempelvis identifieras vid
strukturerade riskbedémningar och i ett nara samarbete med omsorgspersonalen
och de narstdende.’?® Inom hemtjansten och pa sérskilda boenden for aldre
samt pa LSS-boenden ar det till exempel sarskilt foreskrivet att det ska finnas
rutiner for hur undernéring ska upptéckas, samt om, hur och nar hélso- och
sjukvarden ska kontaktas.*?!
Det ar viktigt att det finns kontaktvagar till och mellan arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter, kuratorer, logopeder, lakare, psykologer och

sjukskoterskor oavsett om de tillhér samma organisation eller inte.

Forutsattningarna for att patienten far ratt bedomning och omhandertagande
utifran sina mal och behov okar, nar det ar latt att kontakta och remittera
vidare till den profession som behdévs.'?? Det behdver dven finnas tydliga och
latta kontaktvagar for patienter och narstaende.

120 \Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.

1217 § HSLF-FS 2022:49.

122 \Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.
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Utreda och beddma rehabiliteringsbbehov

Att beddma om en utredning behdvs

Utredning/bedémning Behandling Uppfélining/utvérdering

Information

Planering ach Behandling/ r
och dialog om

Ja | upprdttandeav stgarder enligt Uppféljni

Beddmningav Behovav

ar

Ingdng/start av
processen

avslutoch
fortsatt
planering

behov

stgarder? rehabiliterings- uppfyllda?

plan planen
plan enligticF

Malenkan
uppfyllas med

ytterligare
atgarder?

Oversiktlig kartlGggning

Med en 6versiktlig kartlaggning kan halso- och sjukvarden skapa en
helhetsbild av patientens samlade behov, for att ta reda pa om det behovs
bedémningar och utredningar fran flera rehabiliteringsprofessioner. Dessa
kan vara organiserade hos olika huvudmén, varfor det &ar viktigt med
samverkan.

En 6versiktlig kartlaggning kan goras pa olika sétt. Den kan till exempel
innehalla fragor om vad som &r viktigt for personen, risker for fall,
underndring, och for lite fysisk aktivitet (se &ven avsnittet Framja halsa och
forebygga ohélsa). Kartlaggningen kan ocksa utga ifran lokala checklistor
och frageformular eller strukturerade bedémningsinstrument om sadana finns
att tillgé.

Allt ar infe medicinsk rehabilitering

Det kan vara svart att avgora om rehabilitering inom halso- och sjukvardens
omrade eller ndgon annan insats ar I6sningen pa ett identifierat behov.
Behovet &r ibland stort, men Iésningarna ligger utanfér hélso- och
sjukvardens uppdrag. Behovet av att ga en promenad kan till exempel for en
person vara en atgard som ar medicinskt forebyggande eller behandlande
efter till exempel en skada, medan syftet for en annan person ar allmént
hélsoframjande.

Féljande fragor kan den legitimerade personalen stdlla sig som stéd for
en bedémning om en insats ar en atgard for hdlso- och sjukvarden.

Fraga Svar JA Svar NEJ

1. Aré&tgdrden en "medicinsk Om det &r négot
den enskilde kan

. . anséka om som
eller behandla sjukdomar och se fraga 2. bistand, informera

skador"2 . Ar det rehabilitering, och hjélp till med
kontakten.

insats for aft utreda, férebygga

habilitering eller hjdlpmedel?

Utgang/avslut
av

rehabiliterings-

processen
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Om det ér négot
den enskilde kan
ansdka om som

2. Ar&tgarden i enlighet med
vetenskap och beprévad

se frdga 3. e
erfarenhet inom din b|ston.q, |nf.ormer<:|
och hjdlp fill med
profession? kontakten.
3. Handlar det om ett uppdra . . . ANvi i i
pparag Ga vidare i Hanvisa vidare fill

den ansvarige

fér den vardgivare jag arbetar € f
vardgivaren.

hos?2

Rehabiliteringsprocessen.

Att utreda

En utredning behdvs for att avgora vilken atgard och behandling som ska
sattas in for att na patientens mal.

| en utredning identifieras patientens motivation och dnskemal. Det &r
viktigt att skapa en relation infor det fortsatta arbetet — ett partnerskap, [109].
Om patienten har svart att uttrycka sina behov sjélv kan de narstaende eller
den personal som ké&nner personen val vara ett stod.

Beroende pa fragestallning kan utredningen beréra saval kroppsfunktioner
och aktiviteter som delaktighet och omgivningsfaktorer. Dértill behtver
patientens och omgivningens resurser och hinder identifieras[110].

Det dr aven viktigt med fragor om det behovs forebyggande atgarder, till
exempel vid risk for fall eller undernaring.

Respektive rehabiliteringsprofession utreder inom sitt ansvars- och
kompetensomrade. | en teambaserad rehabilitering grundas mal och plan pa
deras beddmningar.

Beddmningsinstrument

Varje yrkesgrupp har sina strukturerade bedémningsinstrument, vilka bygger
pa forskning och beprovad erfarenhet [111]. Vilket eller vilka instrument
som ar lampliga avgor den legitimerade professionen utifran patientens
behov och aktuell fragestallning. Det framkom i en stor svensk enkatstudie,
om arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom kommunal rehabilitering, att
strukturerade beddmningar med bedémningsinstrument endast gjordes i strax
under halften av fallen[95].

Det finns dven beddémningsinstrument som ber6r flera dimensioner av
patientens hela situation och som kan passa vid multiprofessionellt teamarbete.

Genom att anvénda strukturerade beddmningsinstrument blir
bedémningarna mer objektiva och personalen kan upptéacka svarigheter som
patienten inte sjalv kan satta ord pa. Bedomningarna kan upprepas pa ett
likvardigt satt och anvandas for uppfoljning bade pa individuell niva och pa
gruppniva. Uppfoljningarna blir inte heller beroende av att samma personal
gor bade bedémningen och uppféljningen. Det underlattar dven for patienten
att vara delaktig[111].

Vardgivaren behover planera sa att det finns lampliga
bedémningsinstrument utifran verksamhetens malgrupper. Vardgivaren kan
aven behdva ta fram lokala checklistor och frageformulér, inom omraden dar
det saknas vetenskapliga bedémningsinstrument.
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Las garna mer om exempel pa bedémningsinstrument som anvants i svenska
kommuner i Kunskapsunderlag - Rehabiliteringsinsatser i hemmet bilaga 2.4.

=>» L&s mer:

- Om standardiserade bedomningsmetoder. En kortfattad beskrivning om
bland annat om vad beddémningsinstrument ar och hur man kommer
igang[111].

Att beddma behov av &dtgdrder och att satta mal

I en personcentrerad rehabilitering i hemmet végs den professionella
bedémningen samman med patientens mal och tankar och darefter planerar
personalen och patienten tillsammans den fortsatta rehabiliteringen.

Malen for rehabiliteringen behover utga fran vad patienten sjalv vill
uppna. Ett strukturerat sétt att satta personcentrerade mal ger béttre
forutsattningar for en framgangsrik rehabilitering, och innebér att personen
aktivt deltar, formulerar sig och reflekterar kring malen [106, 112]. Fragan
”Vad dr viktigt for dig?”” ger en bra start for ett samtal, och flera olika
mojliga mal kan bli tydliga for bade personen och personalen [90].
Personalen kan hjalpa till att formulera malen genom att guida med fler
fragor, och behdver fa maéjlighet att trana pa detta [110, 112].

Vid en teambaserad rehabilitering satts mal for hela den gemensamma
rehabiliteringsprocessen.

=>» L3&s mer:

- Metodstod — Guida och stodja malsattning vid rehabilitering i hemmet.
Ett metodstdd som publiceras tillsammans med detta kunskapsstod.

Att sétta mdl vid nedsatt kognitiv eller kommunikativ
féormdga

Man kan behdva anvénda forenklade eller alternativa satt att kommunicera,
for att personer med en nedsatt kommunikationsférmaga ska kunna uttrycka
sina mal [113]. Logopeder har sarskild kompetens inom kommunikation, om
extra stod behovs.

Det finns tillfallen dar personer inte kan delta pa grund av sin kognitiva
formaga. Mal for personens rehabilitering kan anda ha ett varde genom att
gora omgivningen delaktig och motiverad [106, 112]. Samtalet halls vid
sadana tillfallen med narstaende eller med personal som kanner personen Val.

=>» Las mer:

- Om att Stodja vuxna personers vilja pa Kunskapsguiden.se
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/stodja-
vuxna-personers-vilja/.
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Planera rehabilitering i hemmet

Utredning/bedémning Behandling Uppfélining/utvirdering
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Efter utredningen och malsattningen gors en planering. Det forekommer
olika varianter av rehabiliteringsplaner, anpassade utifran de olika
verksamheternas och patienternas respektive behov.

Mer information om Planera varden i hemmet finns pa sidan 40.

Innehdllet i en rehabiliteringsplan

En rehabiliteringsplan ar vardefull ur flera aspekter. Den visar pa ett
pedagogiskt satt kopplingen mellan resultatet av utredningen och
bedémningen, samt malen och de planerade atgarderna. Pa sa sétt blir
rehabiliteringsplanen ett verktyg som skapar delaktighet och motivation. Det
ar viktigt att en rehabiliteringsplan ar tillganglig for patienten och, om
patienten vill, aven for de narstaende eller andra som pa olika satt deltar i
patientens rehabilitering.

Rehabiliteringsplanen beskriver ocksa vem som ansvarar for de planerade
atgarderna och vem patienten kan kontakta vid behov. Planen beskriver dven
det som patienten kan utfora sjalv som egenvard.

For att beskriva funktionstillstand, hinder och resurser rekommenderar
Socialstyrelsen att man anvander Internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF).12® ICF gér det mojligt att
beskriva en persons funktionstillstand, funktionshinder och héalsa utifran en
biopsykosocial modell. Genom att anvanda ett gemensamt sprak underlattas
kommunikationen mellan olika hélso- och sjukvardsprofessioner och
personal inom olika verksamheter.

For patienter med sammansatta behov krévs ofta en samordning av olika
rehabiliteringsatgarderna mellan professioner, verksamheter och huvudman.
For samordning av olika insatser ska en individuell plan uppréttas. Av planen
ska planerade och beslutade insatser framgé.'?* Av forarbetena framgar att
planen bor utgd fran den enskildes egna mal, behov och intressen.!?°

123 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd ( HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

124 8 kap. 7 § tredje stycket samt 12 kap. 5 § andra stycket HSL.

125 Regeringens proposition Stod och service till vissa funktionshindrade prop. 1992/93:159, s. 121.
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Definition enligt Socialstyrelsens termbank:

Rehabiliteringsplan
vard- och omsorgsplan som beskriver rehabilitering for den enskilde.

Anmarkning: Rehabiliteringsplanen utformas tillsammans med den
enskilde och/eller dennas anhorig/narstaende och tas i regel fram med den
enskildes samtycke

Det ska finnas mal for planerade insatser/atgarder utifran den enskildes
behov.

Rehabiliteringsplanen anvénds i samband med pagaende insatser/atgarder
samt vid uppféljning och utvardering.

Planeringen av rehabilitering ska samordnas nar behov finns, men
rehabiliteringsplanen kan ocksa vara ett resultat av planering i den egna
verksamheten.

I Generisk modell for rehabilitering och delar av férsakringsmedicinskt
arbete — for klinisk verksamhet beskrivs utforligt vad som &r viktigt att en
rehabiliteringsplan innehaller. Dar beskrivs en ICF-baserad rehabiliterings-
plan som vander sig till bade patienter och rehabiliteringspersonal [108].
Nedan ges exempel pa innehall till de moment som kan vara lampliga nar
man upprattar en ICF-baserad rehabiliteringsplan i hemmet[110].
Verksamheterna styr till stor del sjalva vilka moment samt innehall som ar
vardeskapande for patienterna i respektive verksamhet.

Exempel pd moment och innehall som en ICF-baserad plan for
rehabilitering i hemmet kan innehdlla

Moment Exempel pa innehall

Sammanfattning av resultaten frén
utredning och beddmning.

®  Funktionsnedsd&ttningar

Beddmning ® Aktivitetsbegrdnsningar och
delaktighets inskrdnkningar

®  Omgivnings- och personfaktorer i form
av resurser och hinder.
Mal Patientens huvudmal och delmal
Beskriver planerade atgdrder. Bdde de
varden ansvara fér och de som patienten
sjélv ansvarar for.
Beskriver vem som &r ansvarig for
respektive &tgdrd. Beskriver tidsplanen och
Atgarder omfattningen fér genomférandet av
Atgardema.

® Vad
® Vem/Ansvar

® Nar/Tidsplan

Tillfélle for uppfolining av malen.
Uppfdljning Utvardering av atgdarder.
Uppfdlining av mal.

Momenten och exempel pd innehdll utgdr frdn Generisk modell fér rehabilitering[105] och dialoger med NPO
Rehabilitering , habilitering och férsékringsmedicin 2022.
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Mer information finns i Planering av vard i hemmet sid 45.

=>» L&s mer:

- Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt
arbete — for klinisk verksamhet Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard 2022 [108].

Atgérda och behandla

Atgarder och behandlingar vidtas utifran rehabiliteringsplanen.

Utredning/bedémning Behandling Uppfélining/utvérdering

Beddmningav

ehandlin

arder enli UppiBliningav

abiliterings- rehaliliterings-
an {flanen

Nationellt stod om atgarder och behandlingar finns bland annat i Nationellt
kliniskt kunskapsstod (NKK) med vardforlopp, vardprogram och riktlinjer.
For beslutsfattare finns exempelvis Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Det har i tidigare kartlaggningar framkommit att rekommendationer kring
rehabiliteringsinsatser som finns i olika nationella riktlinjer behover bli mer
synliga och tillgangliga for att stddja implementeringen i kommunerna[4].

Ar 2021 var de vanligaste atgarderna vid rehabilitering inom kommunal
halso- och sjukvard inom omradena hjalpmedelsforskrivning, forflyttningar
och personlig vard[34].

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och rehabilitering i
hemmet

Socialstyrelsen publicerar nationella riktlinjer inom manga olika
diagnosomraden.'?® Rekommendationer om rehabilitering finns i flera av de
olika nationella riktlinjerna. Socialstyrelsen publicerar dven nationella
kunskapsstod med rekommendationer for verksamhetsnéra beslutsfattare och
professioner. Vilka rekommendationer som ar lampliga att anvandas vid
rehabilitering i hemmet kan bero pa olika faktorer och behdver baseras pa en
riskbedémning.

Exempel pa nationella rekommendationer (fran ar 2022) inom
rehabiliteringsomradet som ar majliga att utféra i hemmet finns i Bilaga 1.
Rehabilitering - nationella rekommendationer samt kvalitetsmatt. | tabellen
beskrivs ett urval av atgarder som ar majliga att utfora i en hemmiljo.

126 Rekommendationerna i de nationella riktlinjerna ger vagledning for beslut pd gruppniva, och riktar sig framst till politiker,
tjansteman och verksamhetschefer. Syftet ar att varden ska vara evidensbaserad.
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Tabellen ska ses som en utgangpunkt och inspiration till vidare lasning.
Vardgivaren kan, utifran sina lokala forutséttningar, bedéma att d&ven andra
rekommendationer &r sakra och lampliga att anvénda vid rehabilitering i
hemmet.

De nationella riktlinjerna och rekommendationerna revideras, och nya
tillkommer kontinuerligt.

=>» L&s mer:

- om Nationella riktlinjer och Nationella kunskapsstod pa
socialstyrelsen.se

- Socialstyrelsens nationella riktlinjer, fokus pa kommunal halso- och
sjukvard. En webutbildning framtagen for att framja en
kunskapsbaserad vard och omsorg inom kommuner och regioner.
kunskapsguiden.se/utbildningar/.

R&d om fysisk aktivitet

Socialstyrelsen publicerade ar 2018 Nationella riktlinjer om ohalsosamma
levnadsvanor. | tabell 4 ges exempel pa rekommendationer som kan
tillampas vid rehabilitering i hemmet.

Exempel pa nationella rekommendationer fran “Nationella riktlinjer om
ohdlsosamma levnadsvanor”

Atgérd Rekommendation Motivering till ,ekommendation

Halso- och sjukvérden boér

R&dgivande erbjuda radgivande sarmtal Tillstdndet har en stor svérighetsgrad och

omelmed | ned g rcnoion ov ik SS9 ol el pl ancln som
g _ aktivitet fill vuxna med séirskild S0 minuter av Tysisk akiivitet b

ordination (prio risk som &r ofillréckliat fysiskt vecka pd mattlig intensitetsnivéd och &kar

2) aktiva grty troligen den fysiska aktivitetsnivén generellt.

RAdgivande . S .

samtal med zgmgcrg;g%ﬁgqarm Tillst&dndet har en stor svérighetsgrad och

tildgg - - = A&tgdrden har mattlig effekt pé fysisk aktivitet

aktivitetsmd&tare med fillagg av gkh\./lfefsmofor? och stillasittande.

(prio2) Ref) fill vuxna med sdrskild risk som &r

ofillréickligt fysiskt aktiva.

En skriftlig ordination om fysisk aktivitet kan till exempel ges som fysisk
aktivitet pa recept (FaR®)*?’, eller som ett skriftligt traningsprogram.

Atgarden aktivitetsmétare innebdr att en patient uppmanas att regelbundet
och systematiskt méta sin fysiska aktivitet for att bli motiverad att dka sin
fysiska aktivitet eller for att minska sitt stillasittande genom
sjalvmonitorering. En aktivitetsmatare, som en stegréknare, registrerar
antalet steg vid promenader eller 16pning och vid all annan forflyttning till
fots. En accelerometer kan exempelvis registrera den totala fysiska
aktiviteten, men &ven intensiteten, durationen och frekvensen, det vill sdga
aktivitetens monster.

127 Metoden FaR ar en evidenshaserad metod for ordination av fysisk aktivitet. De mest centrala delarna i metoden &r det
personcentrerade forhallningssatt i samtalet som leder fram till rekommendationer for fysisk aktivitet som férmedlas genom en
skriftlig ordination Handboken FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) sammanfattar evidens
for hur fysisk aktivitet kan anvéndas for att forebygga och behandla ett stort antal sjukdomar.
[https://iwww.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/fysisk-aktivitet/fysisk-aktivitet-
pa-recept-far/]
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Individuellt forskrivna hjdlpmedel

Hjalpmedel bidrar till att 6ka personens sjélvstandighet eller till att nd andra
mal som personen har med sin rehabilitering. Olika hjalpmedel kan medfora
att personen behdver mindre stodinsatser fran exempelvis narstaende eller
omsorgspersonal.

Det ar vanligt att hjalpmedel forskrivs individuellt for anvandning i
hemmet, bade for det dagliga livet och for vard och behandling.

Definition enligt Socialstyrelsens termbank:

Hjalpmedel for det dagliga livet

individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller oka
aktivitet, delaktighet eller sjalvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedséttning

Anmarkning

Exempel pa hjalpmedel for det dagliga livet ar rollatorer, griptéanger,
horapparater, forstoringssystem och appar for paminnelser. Forskrivs eller
kops pa konsumentmarknaden efter radgivning av behdrig halso- och
sjukvardspersonal. De flesta hjalpmedel for det dagliga livet ar
medicintekniska produkter.

Hjdlpmedel fér vard och behandling

Forskriven medicinteknisk produkt som syftar till att kontrollera,
bibehalla eller forbattra ett medicinskt tillstand och som &r avsedd att
kunna anvandas utan halso- och sjukvardsutbildning.

Anmarkning

Exempel pa hjalpmedel for vard och behandling &r antidecubitusmadrass,
cpap, handortos, insulinpump, nutritionspump, stastod och tensapparat.
Ordet ”avsedd” syftar pa tillverkarens avsikt.

Det vanligaste hjalpmedlet vid rorelsenedséttning ar rollator [12].

Den som forskriver ett hjalpmedel behdver folja forskrivningsprocessen, for
att hjalpmedlet ska fa en optimal effekt pa rehabiliteringen.
Forskrivningsprocessen beskrivs i Socialstyrelsens forskrivarstod [49].
Forskrivningsprocessen ar en delprocess av rehabiliteringsprocessen (figur 6),
och forutsétter att rehabiliteringsprocessens tidigare steg ar genomforda.
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Figur é. Forskrivningsprocessen i relation till rehabiliteringsprocessen.
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Det ar viktigt att personen som far ett hjalpmedel forskrivet ocksa far
instruktioner och mojligheter att trana pa hur hjalpmedlet ska anvandas. Det
behovs praktisk traning, kunskap och information for att en rullstol ska
fungera vél for personen [114]. Om hjalpmedlet & en medicinteknisk
produkt ska vardgivaren genom rutiner bland annat sakerstalla att anvandaren
instrueras och tranas i att anvanda produkten.?®

Hjalpmedel ar konkreta atgarder som patienten och omgivningen har latt
att se nyttan av. En noggrann utredning ar dock viktig for att uppmérksamma
att behovet kanske &r storre eller annorlunda &n det som forst identifierades.
Hjalpmedel ska ses som kompletterande atgarder och far inte ersatta annan
rehabilitering. En uppféljning av de forskrivna hjdlpmedlen &r vasentlig for
att sakerstalla att personens mal ar uppnatt.

| Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden finns bland annat
bestdmmelser om vilka rutiner som ska finnas for forskrivning av
medicintekniska produkter till en patient'?® och vilken kompetens som krévs
for att forskriva dessa produkter.t

Varje vardgivare ska sakerstalla att det finns rutiner for forskrivning,
utlimnande och tillfrande av medicintekniska produkter.*! Rutiner ska
sékerstélla att forskrivning, utldmnande eller tillférande av en medicinteknisk
produkt till patienten f6ljs upp och utvéarderas fram till dess att behovet

upphart eller ansvaret for patienten har 6vertagits av en annan vardgivare. '3

=>» Las mer:

- Forskrivning av hjalpmedel - Stod vid forskrivning av hjalpmedel till
personer med funktionsnedsattning. Socialstyrelsen 2021 [49]

128 2 kap. 3 § 7 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéandning av medicintekniska produkter i hélso- och
sjukvarden.

1292 kap. 3 § HSLF-FS 2021:52.

130 3 kap. 18 forsta stycket 2 HSLF-FS 2021:52.

131 2 kap. 3 § HSLF-FS 2021:52.

132 2 kap. 3 § 9 HSLF-FS 2021:52.
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- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden.

- Meddelandeblad Valfardsteknik inom socialtjéansten och halso- och
sjukvarden nr 3/2019.

Anpassningar i hemmiljon
Genom att gora fordndringar i miljon dér personen vistas kan olika hinder
undanrojas. Det kan skapa forutsattningar for en person med en
funktionsnedsattning att leva ett mer sjalvstandigt liv. Fordndringar i
hemmiljon kan goras bade i forebyggande syfte, och for att kompensera for
funktionsbegrénsningar. Det kan vara enklare fordndringar som en
ommoblering for battre framkomlighet, eller anpassningar av bostaden. Vissa
behov av anpassningar kan tillgodoses med hjalpmedel som erbjuds av
region eller kommun. Personer med funktionsnedsattning kan ocksa fa bidrag
till anpassning av sin bostad enligt lagen (2018:222) om
bostadsanpassningsbidrag.

Nagra vanliga bostadsanpassningar &r automatiska dorréppnare,
iordningsstallande av duschplats, spisvakt, stodhandtag, fasta ramper och
borttagning av trosklar.

=>» L4s mer:

- En digital handbok om bostadsanpassningsbidrag pa Boverket.se
www.boverket.se/sv/babhandboken/

Sakra personforflyttningar

Det ar vanligt att man vid rehabilitering i hemmet bedémer och vidtar
atgarder vid olika typer av forflyttningssvarigheter som en person har i
hemmet[12]. Forflyttningssituationer i hemmet innefattar allt fran att vanda
sig i sdngen, till att kunna ta sig runt i sin narmiljé. Genom att klara av
forflyttningssituationer kan personen atervinna sin sjalvstandighet och sin
mojlighet att vara delaktig.

| dessa situationer behdver hélso- och sjukvarden ta hansyn till bade
patientsakerheten, personalens arbetsmiljo och patientens
rehabiliteringsbehov.
=> Las mer:

- Sékra personforflyttningar Myndigheten for arbetsmiljokunskap
2022[115].

- Samlat stod for patientsakerhet. En webbplats fran Socialstyrelsen.
patientsakerhet.socialstyrelsen.se.

- Vardhandboken.se har ett omrade om forflyttningskunskap och ett om
arbetssatt och ergonomi i vard och omsorg.
vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/forflyttningskunskap/.

Utvardera &tgarder

Alla atgarder behdver utvérderas. Det ar lampligt att anvanda samma
standardiserade bedémningsinstrument som i utredningen, for att kunna
jamfora fore och efter att atgarden sattes in. Utvarderingar kan leda till
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I6pande justeringar av atgarderna och ligga till grund for en uppféljning av
rehabiliteringen.

Folja upp och avsluta

Utredning/bedémning Behandling Uppfélining/utvérdering

Beddmningav

Planeringoch Behandling/

o | upprittande av Stghrder enligt P

rehabiliterings- o
plan enligtiCF

] 3l
behov uppfylida?

FOlj upp mot uppsatta mal

En uppfdljning av patientens mal i rehabiliteringsplanen, innebar i praktiken
att géra en ny bedémning. Uppfdljningen kan ske vid i férvag bestdmda
tillfallen, eller extra tillfallen vid behov. Sadana extra tillfallen kan vara vid
forandring i personens héalsotillstand, eller av en omgivningsfaktor som andrar
forutsattningarna att nd malen. Extra uppféljning kan aven behdvas om
planerade atgarder forandrats eller om nya atgarder tillkommit. De som féljer upp
tar stallning till om rehabiliteringen ska avslutas eller fortlopa.

Revidering
Patientens liv och forutséttningar kan andras. Mal och planerade atgarder
behdver darfor ibland revideras, sa att de fortsatt kanns meningsfulla for
patienten. Revidering av malen kan ge patienterna battre aterhamtning,
vélbefinnande och livskvalitet [116].
Skorhet 6kar med aldern [117]. Det kan vara en anledning till att malen
inte nas, och av skél som varken patienten eller personalen styr 6ver.
Rehabiliteringspersonalen och patienten behdver tillsammans ta stallning
till om fortsatt rehabilitering ar aktuell, om forutsattningarna for att nd malen
har forandrats. Det kan behdvas en férnyad bedémning, utredning eller andra
rehabiliterande atgarder. Detsamma galler om malen var for lagt satta fran
bdrjan och det finns mojligheter for en ytterligare forbattring.

Ny KVA-kod

Fran 2023 finns KVA-kod:
Uppfdljning och revidering av rehabiliteringsplan AW027

Beskrivningstext: Uppfdljning av plan som uppréttats for rehabilitering,
med revidering av befintlig plan.
Utesluter: Uppfdljning av rehabiliteringsplan (AW024)
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Avsluta rehabiliteringen i hemmet

P4 samma satt som vid annan rehabilitering avslutas rehabilitering i hemmet
nar malen i rehabiliteringsplanen ar uppnadda, eller att det av ndgon orsak
inte ar aktuellt att fortsatta med rehabilitering[108]. Ibland finns en pa
forhand bestdmd tidsperiod, till exempel vid arbetssattet intensiv
rehabilitering i hemmet.

Oavsett varfor rehabiliteringen avslutas behéver patienten fa information
om vad patienten kan gora sjalv for att bibehalla och utveckla sina funktioner
och formagor. Det ar extra betydelsefullt att informera personen om
forebyggande insatser och hdlsosamma levnadsvanor i samband med att
personen inte langre kommer ha kontakt med halso- och sjukvarden. Ett satt
kan vara att arbeta med FaR — fysisk aktivitet pa recept.

Det &r viktigt att ge information om vart patienten ska vanda sig vid fragor
eller nytillkomna behov, om det inte finns en plan pa fortsatta vard- eller
rehabiliteringskontakter.

Det &r aven viktigt att omgivningen har ett halsoframjande forhallningssatt
i det dagliga livet, och att omsorgspersonalen fortsatter att ha ett
rehabiliterande arbetssétt, for att bibehalla personens funktioner och
formagor.1%

Om rehabiliteringsatgarden galler ett forskrivet hjalpmedel sa avslutas
forskrivningsprocessen forst nar bade funktionen och nyttan ar uppnadda
enligt uppsatta mal, och det sannolikt inte medfér nagon risk for tillbud eller
skada [49]. Det innebar att rehabiliteringen i hemmet och
forskrivningsprocessen kan avslutas vid olika tidpunkter. Ny rehabilitering
kan alltid bli aktuell vid framtida behov.

Ny KVA-kod

Frén 2023 finns KVA-kod:
Avslutande av rehabiliteringsplan AW035

Beskrivningstext: Uppfoljning och avslutande av rehabiliteringsplan,
exempelvis da malen ar uppnadda eller att det av nagon orsak inte &r
aktuellt att fortsatta med rehabilitering

Mer information finns i Intensiv hemrehabilitering sidan 62.
Det behovs ett halsoframjande forhallningssatt pa sidan 49 och
Rehabiliterande arbetssétt vid omsorgsarbete i hemmet pa sidan 58.

133 Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.
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Kvalitet och uppfdljning av
rehabilitering i hemmet

Folja upp insatser, kvalitet och hdalsoekonomiska effekter av
rehabilitering i hemmet

Det handla bland annat om att:

- prioritera och besluta om vilka nyckeltal som ska foljas upp

- initiera uppfoéljningar och egenkontroller i samverkan med andra
vardaktorer

- anvénda en tydlig metodik vid ekonomisk uppféljning.

Anvand KVA-koder fér att folja
rehabiliteringen pd gruppnivd

Att f8lja renabiliteringsprocessen med KVA-koder

Ett satt for bade regioner och kommuner att folja upp den strukturerade
rehabiliteringen i hemmet kan vara att anvinda KVA-koder.
Féljande KVVA-koder ar anvandbara vid uppféljning av rehabiliteringsplaner:

uppréttande av rehabiliteringsplan AW020
uppféljning av rehabiliteringsplan AW024
uppféljning och revidering av rehabiliteringsplan AW027
avslutande av rehabiliteringsplan AWO035.

De vanligaste rehabiliterings&tgdrderna med KVA-
koder i kommunerna 2021

Kommunerna ar skyldiga att rapportera sina insatser i den kommunala halso-
och sjukvarden till Socialstyrelsen.’** Det ger en méjlighet att folja
rehabiliteringen som kommunen som vardgivare genomfor, bade lokalt och
nationellt. Uppgifterna kan anvandas bade for att forsta verksamhetens
innehall och vid utveckling respektive forandring av verksamheten.

Det var framst arbetsterapeuter och fysioterapeuter, som rapporterade
rehabiliteringsatgarder under ar 2021. De 6vriga rehabiliteringsprofessionerna,
som har rapporterat in rehabiliteringsatgarder under ar 2021 ar dietister,
logopeder och psykologer. Dessa stod tillsammans fér mindre &n 0,2 procent
av de inrapporterade atgarderna.**®

134 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:67) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kommunala
halso- och sjukvérden.

135 Intern sammanstallning av atgarder uppdelade pa yrke &r 2022, fran registret Gver insatser inom kommunal hélso-
och sjukvard, Socialstyrelsen.
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De 10 mest registrerade KVA-étgérdernq, for arbetsterapeuter och
fysioterapeuter inom den kommunala rehabiliteringen under 2022

Arbetsterapeut Fysioterapeut

Utprovning och forskrivning av évriga Utprovning och forskrivning av &vriga
hjdlpmedel (exklusive rullstol) hjdlpmedel (exklusive rullstol)
Uppfdljning av hjélpmedelsférskrivning Muskelfunktions- och styrketréning
Beddmning av hjdlpmedelsbehov Gangtraning

Utprovning och férskrivning av rullstol Uppfdljning av hjdlpmedelsforskrivning
Beddmning av att dndra kroppsstdlining Beddmning av att gé

Konferens om patient Beddmning av att dndra kroppsstalining
&%?srr:génegl av att forflytta sig med Rérlighetstréning

Konferens med patient E%dlsrr:géns av att forflytta sig med
Beddmning av att gé Beddmning av hjdlpmedelsbehov
Externt informationsutbyte Traningsprogram

Kalla: Infern sammanstdlining av atgdrder uppdelade pd yrke 2022, frén registret dver insatser inom
kommunal hdlso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

De vanligaste atgarder for dietister dr *Nutritionsbehandling, kosttilligg,
berikning”, ”Konferens om patient” samt ’Nutritionsbehandling, individuellt
anpassad kost”.1*® Logopeders och psykologers inrapporterade atgarder ar for

fa, for att redovisa.

FOlj upp kvaliteten vid rehabillitering i

hemmet

Verksamhetsuppfoljning ger information om vad som behover utvecklas fér
att forbattra kvaliteten pa rehabiliteringen i hemmet.

Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och de mal som
géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvard.’®” Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande
utvecklas och sakras.®*® Vardgivaren ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten som ska anvéndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.'*

Det finns flera satt for att kontrollera, folja upp och utvérdera kvaliteten pa
rehabiliteringen i hemmet. Alla fokusomraden i Analysverktyg for
patientsakerhet ar exempelvis maéjliga att applicera pa rehabilitering i
hemmet [118]. Vardgivaren ska ocksa bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
dér det bl.a. ingér att utdva egenkontroll.**° Resultat fran bland annat.
egenkontroller och sammanstallningar av avvikelserapporter, inkomna
klagomal och synpunkter ska ligga till grund for att forsta vad som behéver
utvecklas och vilka atgarder som ska vidtas for att sakra verksamhetens
kvalitet.*! Rehabilitering i hemmet innefattar ofta samverkan med béade

136 C:a 500 registreringar/atgérd.
1372 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

138 5 kap. 4 § HSL.

139 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

140 Se 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
141 Se 5 kap. 6-7 §8 SOSFS 2011:9.
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socialtjansten och olika vardgivare. Vardgivare ska genom processer och
rutiner sakerstalla att samverkan mojliggérs med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.142
Rehabilitering och hjalpmedel ar riskomraden, nar det kommer till
samverkan [36].

Vardgivaren beslutar vilka utfallsmatt och nyckeltal som &r viktiga for att
mata kvaliteten pa rehabiliteringen i sin verksamhet.

Exempel pa databaser och nationella kvalitetsregister som kan anvéandas
vid utvardering av kvaliteten vid rehabilitering i hemmet samt exempel pa
nyckeltal med koppling till rehabilitering i hemmet finns i Bilaga 1.
Rehabilitering - nationella rekommendationer samt kvalitetsmatt.

=>» Las mer:

- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for
tillampningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Halsoekonomisk uppfoljining av
rehabilitering i hemmet

Socialstyrelsen har studerat kostnader och effekter av insatser med
rehabilitering i hemmet.

Nedan foljer en sammanfattning av resultatet.
Mer information finns i kunskapsunderlaget Rehabiliteringsinsatser i
hemmet, en litteraturdversikt av de ekonomiska vinsterna av
hemrehabilitering i en internationell kontext (bilaga 1) och En ekonomisk
analys av hemrehabilitering i svenska kommuner 20072022 (bilaga 2)

Resultat av litteraturdoversikt och halsoekonomisk
analys

En generell utmaning, for att kunna jamfora resultat fran nationella rapporter,

ar brister i metodiken. De flesta kommuner har inte haft nagon kontrollgrupp
att jamfora sina resultat med och endast tva kommuner har haft stod av
forskare.

Litteraturéversikt

Utifran resultatet av litteraturéversikten kan man inte dra generella slutsatser
att hemrehabilitering ar kostnadseffektivt. | ett forsta steg behdvs fler storre
studier med tillréckligt stora studiepopulationer for att kunna dra slutsatser
om vilken effekt, rehabilitering i hemmet har pa bade kliniska effektmatt,
livskvalitet och behovet av omsorgsinsatser éver tid, vilket paverkar
resursanvandningen och kostnaderna.

Utvdrdering i svenska kommuner
Patienternas behov av hemtjénst har minskat efter insatserna, och det har
resulterat i kostnadsbesparingar for kommunerna. Méjligheten att dra sékra

142 4 kap. 6 § tredje stycket SOSFS 2011:9.
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slutsatser fran utvarderingarna ar dock begransad, eftersom endast tva av
kommunerna hade kontrollgrupper som inte fatt hemrehabilitering.

Hdalsoekonomisk analys

Hemrehabilitering kan resultera i lagre kostnader fér en kommun redan efter
ett ar. Det beror pa att ett minskat hemtjanstbehov uppvéger kostnaden for
insatsen. En exempelberékning visar att besparingen for insatsen 6ver en
tvadrsperiod motsvarar mellan 5 600-196 000 kronor per vardtagare, jamfort
med kontrollgruppen.

En kostnadsnyttoanalys visar att hemrehabilitering kostar cirka 280 000
kronor/ar per kvalitetsjusterat levnadsar (QALY). Det bedéms som en
mattlig kostnad per vunnet QALY. Denna redovisning galler dock enbart for
en grupp personer som har fatt hemrehabilitering, sa halsovinsterna och
kostnaderna stalls darfor inte i relation till personer utan insats. Ett
orsakssamband ar darfor svart att pavisa.

Det saknas tillrackliga data for ett generellt svar om insatsernas inverkan
pa kommunernas kostnader, eller om nyttan for patienterna. Parametrar som
paverkar kan dven vara hur tidigt rehabiliteringen inleds, patientens alder,
underliggande sjukdomar eller tidigare omsorgsbehov.

Framtida hdlsoekonomiska utvarderingar av
rehabilitering i hemmet

Metoderna for halsoekonomiska utvérderingar kan forbattras i kommunerna.
Det skulle forbattra mojligheten till mer heltdckande hdlsoekonomisk analys,
och analys av kostnadseffektivitet i relation till andra typer av atgarder.
Utformningen av insatserna, matmetoderna och uppféljningen av insatserna
kan utvecklas.

Hur man kan inkludera de narstaendes livskvalitet ar ett annat omrade som
kan utvecklas. En rapport fran Karolinska Institutet visar pa hur en sadan
inklusion av nérstaende kan se ut [119].

Vardgivarna skulle med fordel &ven kunna samarbeta med universitet och
hdgskolor vid inférande och uppféljning av nya metoder for rehabilitering i
hemmet.

Identifierade utvecklingsomraden*® for uppféljning och utvardering av
hemrehabilitering:

1.  Tydlighet om vad som ingar i insatsen och vilka avgransningar som
gjorts. Det &r viktigt att kunna jamféra resultat 6ver tid och mellan
kommuner. Vid en sadan jamfcrelse behdver det tydligt framga vilka
aktiviteter som ingatt i hemrehabiliteringen, vilka yrkeskategorier som
utfort insatsen, och hur processen for att identifiera och bjuda in
patienter har sett ut. Om avgransningar har gjorts, sasom specifika
geografiska omraden i kommunen eller endast verksamheter i egen
regi, bor detta ocksa redovisas.

2. Avgransad malgrupp med tydliga inklusions- och exklusionskriterier.
Det vanligaste ér att inkludera dldre personer (>65 ar), efter en

143 Omradena identifierades under arbetet med Kunskapsunderlag om hélsoekonomi for rehabilitering i hemmet,
Socialstyrelsen
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utskrivning fran sjukhus, eller dar hemtjansten eller nagon annan har
identifierat en forsamring i en persons halsotillstand. Det &r ocksa
viktigt att pa forhand definiera och redovisa exklusionskriterier,
exempelvis kognitiv svikt eller specifika sjukdomstillstand.

3. Entillrackligt stor studiepopulation. Det behovs tillrackligt stora
grupper som far insatsen, for att slutsatser ska kunna dras om vilken
effekt rehabilitering i hemmet har pa kliniska effektmatt, livskvalitet
och behovet av omsorgsinsatser dver tid. Man kan behéva samarbeta
med andra vardgivare for att samla in data.

4.  En jamforbar kontrollgrupp som kan féljas upp over tid. Det krdvs en
jamforbar randomiserad*** kontrollgrupp, for att isolera de eventuella
effekterna av insatsen ver tid. Om det inte & mojligt, kan retrospektiva
kontrollgrupper skapas fran registerdata eller genom att folja upp utfall
i olika jamforbara delar av kommunen, eller i andra kommuner som
inte fatt insatsen.

5. Mata och félja upp valda variabler vid inledning, vid avslut, samt dver
en langre tid. En baslinjeméatning gors innan insatsen paborjas, bade for
de som ska fa insatsen och fér kontrollgruppen. En uppféljande
matning gors nar insatsen avslutas. Ytterligare mattillfallen behovs for
att mata forandring Over tid. Det kan exempelvis innebéra nya
matningar vid sex manader, ett ar och tva ar efter insatsen. Det ar
viktigt eftersom positiva effekter av hemrehabilitering kan visa sig efter
att insatsen avslutats och halla i sig 6ver tid. Detta behover samtidigt
végas mot att personernas hélsa och behov av kommunala insatser &ven
paverkas av andra faktorer 6ver tid. Anvand vetenskapligt validerade
beddmningsinstrument vid uppfoljningen.

6.  Uppfdljning av insatsens effekt av omsorgsbehov, samt nytta for
individen. Behov av hemtjanstinsatser, hjalpmedel, sarskilt boende eller
korttidsboende vid olika tidpunkter efter insatsen kan registreras och
jamfdras med behoven hos en kontrollgrupp. Med hjalp av
vetenskapligt validerade beddmningsinstrument kan exempelvis
upplevda fysiska och psykiska hélsotillstand, aktivitets- och funktions-
formaga samt livskvalitet foljas upp.

7. Uppfoljning av direkta kostnader for insatsen for bade kommunen och
andra huvudman. Det behdvs bade en tydlig redovisning av de
kostnader som &r kopplade till insatsen och de ekonomiska resultaten
av att infora insatsen, for att mojliggora en hélsoekonomisk analys
(exempelvis besparingar kopplade till ett minskat resursutnyttjande).
Redovisningen kan innehalla kostnader for bland annat personal,
lokaler, utbildning och eventuella IT-stod. Kostnader redovisas helst
per person och for en definierad tidsperiod, exempelvis for en
genomsnittlig insatsperiod eller per manad. De ekonomiska resultaten
kan foljas upp for bade den kommunala verksamheten, exempelvis
minskning av hemtjanst eller behov av sérskilt boende, och for
regionala hélso- och sjukvarden, exempelvis minskning av
aterinskrivningar eller akutbesok.

144 Randomisering innebar att lottning till experimentgrupp och kontrollgrupp har styrt vilken insats personen kommer fa.
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Uppfdljning av de narstdendes upplevda halsotillstand och livskvalitet,
samt av tid for informell vard. Det sistnamnda kan anvéndas for att
folja upp indirekta kostnader for samhallet, i form av exempelvis
produktionsbortfall for anhorigvardare.

Checklista vid halsoekonomisk uppfoljning

En tydlig metodik behdver finnas, for att man ska kunna dra slutsatser
och jamfora resultat. Det innebar att foljande ar bra att tanka pa:

- Tydliga definitioner och beskrivningar av vad som ingar i en insats,
och vilka avgransningar som har gjorts.

- En avgransning av malgruppen som far insatser med tydliga
inklusions- och exklusionskriterier.

- En tillrackligt stor studiepopulation. Man kan behéva samarbeta
med andra vardgivare for att samla in data.

- En jamforbar kontrollgrupp som kan féljas upp over tid

- Mata och folja upp valda variabler vid inledningen, vid avslut, samt
Over en langre tid.

- Folja upp insatsens effekt av omsorgsbehov, samt nytta for
individen.

- Folja upp en insats direkta kostnader for bade kommunen och andra
huvudman.

- Folja upp narstaendes upplevda hélsotillstand och livskvalitet, samt
tiden for informell vard som &r utford av dessa.
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Bilaga 1. Rehabilitering - nationella
rekommendationer samt
kvalitetsmatt

Tabell 1. Nagra exempel pa nationella rekommendationer (fran 2022)
inom rehabiliteringsomradet, som ar mojliga att utféra i hemmet

Hélso- och sjukvarden bér bland

Diagnos annat erbjuda Vid foljande tillstand
Tidig understédd utskrivning frén
sjukhus fill hemmet dér ett
multidisciplindrt stroketeam bdde Lindrig fill méttlig stroke.
koordinerar utskrivning och utfor
fortsatt rehabilitering i hemmiljon

Stroke ADL-tréining i hemmet efter utskrivning L\‘Ti)ise(]” ADL-formaga efter
Anpassning av omgivningsfaktorer for Nedsatt ADL-féormd&ga efter
att &ka aktivitet och delaktighet stroke.
Fallpreventiva atgarder. Okad risk for fall efter stroke.
Konditions- och styrketraning. Inakfivitet efter stroke.
Multiprofessionellt feambaserat arbete .
. . Demenssjukdom
inom vard och omsorg
Strukturerad utredning av funkfions-
och olthﬂeTsformogon som en deli Misstnkt demenssjukdom.
utredningen samt underlag for fortsatt
vard- och omsorgsplanering.
IQ(EJ|VldueIIT anpassade kognitiva Demenssjukdom

Demens hj@lpmedel.
Diagnostik av munhdlsa och
atproblem med strukturerade Demenssjukdom

Rorelseorganens
sjukdomar

Astma/KOL

beddmningsinstrument

Strukturerade och konfinuerliga
utvarderingar av fysiska
skydds&tgdrder.

Strukturerade och konfinuerliga
utvarderingar av valférdsteknik

Diagnostik med stéd av en samlad
beddmning av anamnes, symtom och
kliniska fynd.

Fysisk traning

Patientutbildning som fillagg fill fysisk
fr&ning

Regelbunden fysisk fr&ning.

Strukturerad individanpassad
handtraning med handledning.

Teamrehabilitering i dppen vard.

Patientutbildning och stéd i egenvérd,
individuellt eller i grupp.

Demenssjukdom och insatta
fysiska skyddsatgarder.

Demenssjukdom och insatt
valfardsteknik.

Symfom som ger misstanke om
artros i kn& eller hoft.

Artros i kné eller hoft.
Artros i kné eller hoft.

Inflammatorisk reumatisk sjukdom
(reumatoid artrit, axial
spondylartrit och psoriasisartrit).

Reumatoid artrit eller
psoriasisartrit, med nedsatt
funkfion i h&nderna.

Tidig reumatoid artrit, axial
spondylartrit eller psoriasisartrit.
Etablerad reumatoid artrit, axial
spondylartrit eller psoriasisartrit.

Astma, vuxen.
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Interprofessionell samverkan. KOL
Beddmning av hdlsostatus med

frdgeformuldret CAT. KOL
Mdatning av fysisk kapacitet med sex
. . KOL
minuters gangtest.
Konditions- och styrketréning. KOL, nedsatt fysisk kapacitet.
Energibesparande tekniker. KOL, ADL-problematik
Nutritions-behandling, ndringsdryck. KOL, BMI <22
Tillgéng till multidisciplinart team. MS och Parkinsons sjukdom.
MS och Rehabiliteringsinsatser av svalfformaga
Parkinsons g . ! 9a. Parkinsons sjukdom, dysfagi.
. kompensatoriska strategier
sjukdom
Stéd till dkad fysisk aktivitet. Typ 1 och typ 2-diabetes.
Diabetes Interventioner riktade fill patienten, och Diabetes och bristande delaktighet

som syftar fill att stérka patientens

i den egna varden.
empowerment.

Kalla: Socialstyrelsen.se Regler och riktlinjer: nationella riktlinjer
https://www .socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/
For fullstandig lista p& rekommendationer se aktuell nationell riktlinje for respektive diagnos.

Tabell 2. Exempel pa kadllor fér jamforelser av resultat kopplade fill
rehabilitering i hemmet

Vad egenkontrollen kan innefatta Exempel inom rehabilitering i hemmet

| Senior Alert, kan en verksamhet félja
riskoedémningar, dtgdrder och uppfdljningar
for bl.a. fall, underndring och trycksar.

| Svenska palliativregistret kan smarta och
trycksar foljas.

| BPSD45 registret kan teamarbete i syfte att
minska utdtagerande beteende vid demens,

Jamférelser av verksamhetens resultat med
uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister.

féljas upp.

| Kolada' finns flera nationella matt samlade,

se tabell XX.
Jamférelser av verksamhetens resultat, dels  Aldreguiden jamfér olika hemtjénstutférare och
med uppgifter i dppna jémfdrelser, dels aldreboenden. Har framgdr bl.a. hur ofta ett
med resultat fér andra verksamheter. dldreboende erbjuder styrke- och

balanstraning, och andelen personer som har
en individuell plan fér sina méltider.

Det gér bl.a. att félja antalet upprattade
rehabiliteringsplaner via statistikdatabasen fér
den kommunala hélso-och sjukvérden, KVA.
Verksamheten kan studera sin foljsamhet fill

Jamférelser av verksamhetens nuvarande standardiserade nationella vardfériopp,

resultat med tidigare resultat. forskrivningsprocessen, samt lokala rutiner och
processer om rehabilitering i hemmet.
Verksamheten kan félja upp sina mali
samband med rehabilitering, och nyckeltal frdn
beddmningsinstrument.

Markoérbaserad journalgranskning ér en metod
for att genom journalgranskning identifiera och
mdta skador och kvalitetsbrister[120]. | kollegial
granskning kan verksamheten t.ex. granska om
mal finns i planen och om uppfdljningar gjorts
enligt lokala rutiner.'47

Undersdkning av om det finns Undersdka rehabiliterande
férhéllningssdh‘ och atfityder hos férhéllning_jss(jﬂ/orbefssdﬁ med t.ex. intervjuer

Granskning av journaler.

145 Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens.

146 Kolada &r en databas frén Radet for frimjande av kommunala analyser (RKA). RKA ir en ideell forening med svenska
staten och Sveriges Kommuner och Regioner som medlemmar.

147 \Workshops och dialogsamtal med verksamhetsforetradare 2022.
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personalen, som kan leda fill brister i

verksamhetens kvalitet.

Analys av uppdgifter frén patientndmnder.

Hamta in synpunkter frdin revisorer och

intressenter.

eller webenkd&ter med patienter och
omvardnadspersonal.
Patientsdkerhetskulturmdatningar.

Information om patienters upplevelser av
varden som kommer via patientndmnden ar
vardefull fér att utveckla verksamhetens
kvalitet.

Information frdn revisorer och intressenter &r
vardefull for att utveckla verksamhetens
kvalitet.

Tabell 3. Exempel pa nyckeltal med koppling till rehabilitering i hemmet

fran databasen Kolada

Nyckeltal

Anmarkningstext i Kolada

Fallskador bland personer 80+,
3-A&rsm, antal/1000 inv.

Brukarbeddmning sdarskilt
boende dldreomsorg - Offentlig
regi - hdlsofillstédnd och
rérelseformdga, andel (%)

Multiprofessionella team for
personer med demenssjukdom i
ordindrt boende

Atgarder mot fall, underndring,
trycksdr och nedsatt munhdlsa
for personer i sarskilt boende,
andel (%)

Strokeinriktad rehabilitering av
multiprofessionella
rehabiliteringsteam i ordinart
boende

Antal personer som vardats i slutenvard pga. fallskador per
1000 invé@nare som &r 80 Ar och dldre.

Fallolycka definieras genom de yttre orsakskoderna W00-
W19, enligt klassifikationen ICD 10 - SE. Avser endast
personer som blivit in- och utskrivna frdn sjukhus pga. fall.
Avser genomsnitt for tidsperioden ar T-2 fill &r T.

Kdlla: Socialstyrelsen Patientregistret

Detta ar ett utvecklingsnyckeltal, se frdgor och svar p&
kolada.se for mer information.

Mattet visar hur stor andel av personerna med beslut om
permanent sarskilt boende i enskild regi, som uppger att de
har ddlig hdlsa och ddlig roérelseformdga.

Kdlla: Vad tycker de &ldre om dldreomsorgen?
Socialstyrelsen samt SKR:s och Socialstyrelsens Oppna
j@mforelser - vérd och omsorg om dldre.

Deftta ér ett utvecklingsnyckeltal, se frdgor och svar p&
kolada.se for mer information.

Kommunen erbjuder vérd och omsorg av
multiprofessionella demensteam fill personer med
demenssjukdom i ordindrt boende. Med multiprofessionella
team avses en grupp av vard- och omsorgspersonal med
olika professioner eller kompetenser som samarbetar kring
den enskilde. Teamets sammansattning motsvarar den
enskildes behov. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan
regi. Kdlla: Socialstyrelsens kommunenkét OJ socialtjénst.

Detta ar ett utvecklingsnyckeltal, se frédgor och svar pd
kolada.se for mer information.

Andel personer i sarskilt boende med risk for fallskada,
underndring, trycksdr eller nedsatt munhdlsa och ddr minst
en A&tgdrd mot riskomrédet utforts.

Kdlla: Senior Alert.

Detta dar ett utvecklingsnyckeltal, se frdgor och svar p&
kolada.se for mer information.

Kommunen erbjuder strokeinriktad rehabilitering i ordinért
boende av multiprofessionella rehabiliteringsteam fill
personer som fatt stroke och har milda eller mattliga
symtom. Med multiprofessionella rehabiliteringsteam avses
en grupp av vard- och omsorgspersonal med kunskap om
strokesjukvard. Insatsen kan bedrivas i egen eller annan
regi.

Kélla: Socialstyrelsens kommunenkat OJ socialtjénst.
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Bilaga 2. Metod

Varfor vi tar fram kunskapsstod

Socialstyrelsen tar fram kunskapsstod med eller utan nationella
rekommendationer. Kunskapsstoden baseras pa basta tillgangliga kunskap
och ska bidra till en god vard och omsorg pa lika villkor. Kunskapsstod
fokuserar pa omraden dar behovet av véagledning ar som storst. Det kan
exempelvis vara omraden dar kunskapslaget ar osakert, eller dar det finns
omotiverade praxisskillnader. Socialstyrelsens kunskapsstod técker inte in
alla fragestallningar inom ett omrade. De kan ge vagledning och
rekommendationer om atgarder pa gruppniva och kan med fordel vara en
utgangspunkt nar vardgivarna tar fram till exempel vardprogram och
vardforlopp. Beslut om vilka kunskapsstod som Socialstyrelsen tar fram
fattas av myndigheten eller kommer pa uppdrag direkt fran regeringen.

Underlag for kunskapsstod

Kunskapsunderlag till Socialstyrelsens kunskapsstod, bygger pa bésta
tillgangliga kunskap i form av vetenskap och beprovad erfarenhet. Vid den
vetenskapliga sammanstéliningen for underlaget anvénder vi i forsta hand
vetenskapligt genomforda systematiska dversikter av god kvalitet. Om det
inte finns dversikter av god kvalitet kan dven en sammanvégning av enskilda
effektstudier anvandas om resultatet av dessa och ensammanvégning av
resultat har tillrdckligt god kvalitet.

Varfor ett kunskapsstdd for hdlso- och
sjukvérd i hemmet

Arbetet med kunskapsstodet utgar fran de behov av stod som identifierades i
en forstudie kring kommunal halso- och sjukvard som genomférdes 2018, i
samverkan med partnerskapet med Sveriges kommuner och regioner, SKR
(da SKL) och de Regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) for
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard[3]. | forstudien framkom att det
behovs stod for att framja samverkan mellan huvudman och vardgivare samt
mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Det framkom ocksa behov av
kunskapsbaserade stdd som &r anpassade till kommunernas behov och forut-
sattningar bland annat kring omvardnad, prevention, rehabilitering och
habilitering. Utifran forstudien prioriterades att under 2019 genomfdra en
forstudie specifikt kring rehabilitering[4]. Behovsinventeringen i det arbetet
gjordes med ett brett anslag for att fanga de behov som finns kring
kommunal rehabilitering. Parallellt fick Socialstyrelsen uppdraget att stodja
omstallningen till god och nara vard som innebar flera olika projekt inom
manga olika omraden i omstallningen.
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Forstudien for rehabilitering inom kommunal halso- och sjukvard landade
i behov av ett kunskapsstod for den rehabilitering som bedrivs i hemmet och
dess slutsatser ligger till grund for avsnittet om rehabilitering inom
kunskapsstodet samt fér Kunskapsunderlag rehabilitering i hemmet[2] och
Kunskapsunderlag — Halsoekonomiska effekter av rehabiliteringsinsatser i
hemmet[1].

Hur vi tagit fram innehdllet i
kunskapsstodet

For att identifiera omraden inom halso- och sjukvard i hemmet som behover
nationellt stod har vi haft flera dialoger med sakkunniga och intressenter
inom omradena, bade internt och externt. Dialogerna har forts utifran
kompetens och erfarenheter i relation till vard, inklusive specialiserad vard,
och rehabilitering i hemmet. Resultaten av dialogerna och behoven, som
tidigare uppmarksammats i forstudien, har legat till grund for innehallet i
kunskapsstodet.

Vi har haft kontinuerligt samtal med kunniga inom olika omraden internt
pa Socialstyrelsen. Det ar personer med kompetens och erfarenhet inom:

* patientsékerhet

 kommunal- och regional hélso- och sjukvard
* juridik

* socialtjanst

* krisberedskap

* barn- och unga

* &ldre

« god och néra vard

* inom rehabilitering och hjalpmedel.

Vi har genomfort ett flertal dialogmdten med professionsforetrédare,
patientforeningar, beslutsfattare och yrkesforetradare fran regioner och
kommuner inom olika vardnivaer.

Fran dessa interna och externa dialoger utkristalliserades ett antal omraden
kopplat till vard och rehabilitering i hemmet som behover stod fran
Socialstyrelsen.

Deltagande aktdrer se bilaga 3.

Lépande samverkan och dialoger

Vi har, vid framtagandet av kunskapsstddet, samverkat I6pande med SKR
och aktorer inom nationella kunskapsstyrningssystemet, exempelvis
nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och
forsdakringsmedicin. Samverkan har ocksa skett med Nationell arbetsgrupp
(NAG) Medicinsk samverkan och lakarmedverkan i kommunal hélso- och
sjukvard.

Arbetsséttet har varit iterativt med ett flertal avstdmningar under tiden for
framtagandet av kunskapsstodet, med interna och externa aktorerna, for att
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sakerstalla att arbetet fokuserade pa betydelsefulla omraden inom nara vard
som behdver nationellt stod.

I mars 2022 genomfordes en digital workshop med representanter fran
olika delar av landet. Syftet med denna var att fa en bild av vad
kunskapsstodet skulle innehalla, vilka omraden som ansags viktiga att lyfta
fram i stodet. Infor denna workshop hade Socialstyrelsen tagit fram nagra
teman. Dessa anvandes som underlag for diskussioner som fordes bade i
mindre och storre grupper. Resultatet i workshopen belyste behov av stéd,
sarskilt till den kommunala halso- och sjukvarden. Det framkom farre
uppgifter om behov av stod for den specialiserade varden.

Under varen 2022 har ocksa flera olika intervjuer genomforts.

For att inventera specialiserade vardens medverkan i omstallningen
genomfordes gruppintervjuer med fyra regioner. Syftet med dessa intervjuer
var att fa en fordjupad bild av den specialiserade vardens medverkan och roll
i omstallningen for nara vard. Urvalet var chefer, beslutsfattare fran
specialiserad vard och primarvard, lakare fran primarvard och specialiserad
vard. Vid intervjuerna deltog dven ansvariga for omstallningen nara vard.

Tre andra intervjuer har genomforts med enskilda personer med ansvar
inom nara vard. En medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), en enhetschef
for ett sarskilt boende och en verksamhetschef for kommunal halso- och
sjukvard. Vidare genomfordes ytterligare en intervju med en representant for
Vardforbundet tillsammans med en verksamhetschef for hemsjukvard. Syftet
med dessa fyra intervjuer var att under arbetets gang sakerstalla innehall och
relevansen i kunskapsstodet.

Informationssokning

Kunskapsstddet halso- och sjukvard i hemmet har tagits fram utifran
Socialstyrelsens delprocess for att ta fram kunskapsstod med eller utan
rekommendationer. Utifran resultatet av dialogerna och samverkan
genomfordes sedan litteratursdkningar for att identifiera befintlig kunskap
inom omradena. Kunskapsstodets innehall baseras pa resultaten fran
litteraturgenomgangen och inkluderar

- nationell statistik,

- statliga utredningar och propositioner,

- olika typer av forstudier, uppfoljningar och rapporter fran
Socialstyrelsen och andra myndigheter,

- olika typer av kunskapsbaserade stod fran Socialstyrelsen, exempelvis
nationella riktlinjer

- vetenskaplig litteratur.

Arbetssatt for att ta fram svensk bendmning av
begreppet "reablement”

Inom internationell forskning anvands ibland begreppet reablement for ett
satt att bedriva rehabilitering i hem och i dess narmilj6. Vad som ingar i
begreppet reablement har varierat mellan olika l&nder och vetenskapliga
studier. Det har darfor gjorts en internationell konsensus kring innehallet i
reablement[88].
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| Socialstyrelsens arbete med att ta fram ett kunskapsstod for rehabilitering
i hemmet identifierades ett behov av att formulera ett svenskt begrepp for
reablement, samt en Gversattning av innehallet pa svenska, for att kunna
beskriva hur man kan arbeta med rehabilitering i hemmet pa olika satt. Syftet
var ett begrepp ska utga fran den internationellt framtagna
konsensusdefinitionen av begrepp och innehall.

Metod och genomférande

Initialt samradde projektet med en terminolog pa Socialstyrelsen om svenska
termer inom rehabiliteringsomradet. For att hitta en svensk dversattning av
ordet reablement, beslots att forst dversatta definitionen. Till det anlitades en
professionell engelsksprakig oversattare for att Gversatta den internationella
definitionen fran engelska till svenska. Dérefter skickades Gversattningen till
sakkunniga svensktalande forskare inom den internationella forskargruppen
ReAble Network*®, vara av 3 svarade samt till personer inom nétverket for
medicinskt ansvariga for rehabilitering, MAR- natverket, vara av 3 svarade.
Dessa fick reflektera dver den svenska oversattningen generellt men ocksa
och komma med kommentarer pa val av specifika ord i dversattningen.

Socialstyrelsen sammanstéllde kommentarerna fran de sakkunniga
(forskare och MAR), stamde av med sakkunnig pa myndigheten samt med
den anlitade sakkunniga experten i projektet. En ny text formulerade utifran
kommentarerna. Dérefter skickades den redigerade texten ut till forskare och
MAR igen for verifiering av den slutgiltiga svenska definitionen. Denna gang
inkom svar fran 5 forskare och 3 MAR. Efter andra utskicket, bearbetades
forslagen av sakkunnig pa myndigheten samt med den anlitade sakkunniga
experten i projektet.

Slutligen har texten granskats av en extern sprakgranskare. Det ar denna
version som aterfinns i kunskapsstodet.

Parallellt med forsta Oversattningen av definitionen fick gruppen forskare
och sakkunniga ge forslag pa svensk benamning for reablement. Dessa
personer ombads i en andra omgang att rangordna (1-3) de forslag pa svensk
benamning for reablement som inkommit efter forsta utskicket till de tva
grupperna. Det fanns en plan att gora ett konsensusforfarande via digitala
enkater till yrkesverksamma och forskare i Sverige for att, utifran den
svenska Oversattningen, enas om ett begrepp pa svenska. Detta bedomdes
slutligen inte rymmas inom uppdraget och Socialstyrelsen har i detta
kunskapsstOdet valt att anvanda det engelska begreppet, reablement. De
inkomna forslagen var teambaserad hemrehabilitering, strukturerad
hemrehabilitering, intensiv hemrehabilitering, vardagsrehabilitering, hem-
och vardagsrehabilitering, atererdvra funktion och vardagliga aktiviteter samt
reablement.

148 https://reable.auckland.ac.nz/
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Bilaga 3. Deltagande aktorer

Manga har bidragit med vardefull kunskap och kloka inspel till detta
kunskapsstod. Vi vill sarskilt tacka alla externt deltagande organisationer,
kommuner och regioner som bidragit med representanter i olika workshops,
moten, samtal och last utkast. Alla deltagare har bidragit med insikter bade
fran sin arbetsplats, sin profession och sitt engagemang i professions eller
patientforeningar. Nedan redogors for de organisationer representanterna
primart rekryterades fran.

Afasiforbundet

Borgholms kommun

Borlange kommun

Dals Eds kommun
Distriktsskoterskeforeningen Sverige
Eskilstuna kommun

FOU Soérmland

Fysioterapeuterna

Gavle kommun

Hjarnkraft

Lindesbergs kommun

MAR-gruppen

Melleruds kommun

Mora kommun

Nationell arbetsgrupp (NAG) Medicinsk samverkan och ldkarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard

Nationellt programomrade (NPO) rehabilitering, habilitering och forsakrings-

medicin

Né&ssjo6 kommun

Natverket ReAble, svenska foretrédare

Region Jonkdping

Region Kronoberg

Region Skane

Region Uppsala

Region Vésterbotten

Region Ostergotland

Reumatikerférbundet

Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering

Riksforeningen for sjukskoterskor inom aldre- och demensvard
SKR, Sveriges kommuner och regioner

Skanes kommuner

Strokefdrbundet

Svensk Forening for Allmanmedicin

Svensk Forening for Palliativ Medicin

Svensk forening for rehabiliteringsmedicin
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Svensk Geriatrisk Forening
Svensk sjukskoterskeforening
Svenska Barnlakarforeningen
Svenska Distriktslakarforeningen
Svenska logopedforbundet
Svenska lakarséllskapet

Sveriges Arbetsterapeuter
Sveriges ortopedingenjorers forening
Soderkdping kommun
Vardforbundet

Ockeré kommun

I kunskapsunderlaget Halsoekonomiska effekter av rehabiliteringsinsatser i
hemmet har Socialstyrelsen kopt tjanster av IHE - Institutet for Halso- och
sjukvardsekonomi samt Lumell Associates. Extern granskare av
kunskapsunderlaget har varit Erik Rosendahl, professor Umea universitet
Institutionen for samhéllsmedicin och rehabilitering, Fysioterapi.
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