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Sammanfattning

Pandemin synliggjorde brister avseende halso- och sjukvard i hemmet. Dessa brister har sedan lange
uppmarksammats i utredningar och av professionsforetradare. Behovet av hélso- och sjukvard i
hemmet forvantas 6ka under 6verskadlig tid, till exempel berdknas antal personer 80 ar och aldre att
O0ka med 50 % mellan 2020 och 2030. Det stéller stora krav pa bade kompetens och nya arbetsséatt
inom saval halso- och sjukvard som socialtjanst. Atta forbattringsomraden identifierades och
rekommendationer har tagits fram for respektive omrade. De atta omradena ar: Samverkan region
och kommun, Personcentrering, Tillganglighet, Kontinuitet, Proaktivt arbete, Teamarbete,
Dokumentation och Digitalisering.

Insatserna i kunskapsstodet kommer att bidra till att individen far personcentrerad, teambaserad och
latt tillganglig vard med hog relationskontinuitet vilket 6kar kvaliteten och sdkerheten i varden. Inga
risker ar identifierade for patienter. Patienter och narstaende forvantas uppleva att de ar mer
delaktiga och trygga. Kunskapsstédets rekommendationer innebér 6kad féljsamhet till befintlig
lagstiftning och eventuellt kommande dldreomsorgslag.

Verksamhetschefer bor ge forutsattningar for halso- och sjukvardspersonal, som ingar i samverkande
hélso- och sjukvard i hemmet, att kunna arbeta personcentrerat, proaktivt i team med hog
relationskontinuitet och hog tillganglighet. Verksamhetschefer bor i lokal vardsamverkan, och i egen
verksamhet ansvara for, folja upp att den samverkande halso- och sjukvard i hemmet fungerar enligt
rekommendationerna. Samtliga rekommendationer, forutom gemensam dokumentation, ar mojliga
att genomfdra i samverkan mellan verksamhetschefer med ansvar for samverkande halso- och
sjukvard i hemmet.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Nationella Primarvardsradet ansvarar for konsekvensbeskrivningens innehall. Den nationella
arbetsgruppen (NAG) for Medicinsk samverkan och lakarmedverkan har utarbetat
konsekvensbeskrivningen som en del av arbetet med att ta fram kunskapsstddet. Arbetsgruppen
bestod av foretradare med olika professioner och geografisk spridning fran primarvard inom region
och kommun, fran specialiserad vard och seniorrepresentanter fran pensionarsorganisationerna PRO
och SPF. Den nationella stédfunktionen vid Sveriges kommuner och Regioner (SKR) har bistatt med
synpunkter. Konsekvensbeskrivningen ar fardigstalld under varen 2023.
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2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

| Sverige beraknas 8 procent av befolkningen vara 80 ar eller dldre ar 2040, jamfért med 5 procent
2020. Okningen beror dels p& att dodligheten minskar, men ocksa att personer fédda pa 1940-talet
passerar 80 ars alder de ndrmaste dren®. Med aldern blir det vanligare att man drabbats av en eller
flera kroniska sjukdomar. Samsjuklighet hos dldre personer varierar fran 55 till 98 %, sannolikheten
okar med stigande alder. Vardbehoven varierar, bade hos olika personer men dven hos enskilda
personer kan behoven variera over tid. Det ar vanligt forekommande att personer med kommunal
halso- och sjukvard har en eller flera kroniska sjukdomar samtidigt. Sjukdomsbilden &r ofta komplex
med livslanga tillstdnd. Manga behover dven vard i livets slutskede. Stora konsekvenser &r
funktionshinder och funktionsnedséattning, dalig livskvalitet och hoga vard- och omsorgskostnader.

Invanare med behov av hélso- och sjukvard i hemmet finns i alla aldrar. Under 2020 fick cirka 420 000
personer hemsjukvard. Av dessa var drygt 344 500 (82%) 65 ar och dldre, 61 procent var kvinnor och
39 procent man. De allra flesta som erhéll hemsjukvard fick sin vard i ordinart boende (1). Ungefar
82 000 personer i Sverige bor med bistandsbeslut pa sarskilt boende for dldre. Mediantid i sarskilt
boende varierar, i genomsnitt bor en person pa ett sarskilt boende i 25 manader. Pa riksniva ar
kvinnor 85,6 ar och man 82,9 ar gamla i genomsnitt. Ett halvt ar efter flytten till sarskilt boende har i
genomsnitt 20 procent av de nyinflyttade avlidit(1).

Behovet av halso- och sjukvard i hemmet férvantas 6ka under 6verskadlig tid, till exempel berdknas
antal personer 80 ar och aldre att 6ka med 50 % mellan 2020 och 2030. Den kommunala
hemsjukvarden omfattar allt fler personer med komplexa vardbehov och alltmer kvalificerade halso-
och sjukvardsinsatser(1). Det stéller stora krav pa bade kompetens och nya arbetssatt inom saval
hélso- och sjukvard som socialtjanst(2, 3). Under flera ar har utredningar visat pa behov av férbattrad
samordning mellan insatser och aktorer (4-6).

2.1.2 Avgransningar

Kunskapsstodet omfattar praktiskt anvandbara rekommendationer om insatser av halso- och
sjukvardspersonal, i regionernas och kommunernas primarvard, for vuxna skéra personer med
varaktiga behov av hélso- och sjukvard i hemmet (ordinart eller sarskilt boende) oavsett diagnos eller
funktionshinder.

Kunskapsstodet omfattar inte direkt barn och unga som behdéver halso- och sjukvard och
rehabilitering i hemmet. Varden av barn- och unga i hemmet ar organiserad pa olika satt i landet och
i stor utstrackning med lakaransvaret i specialistvarden. Habilitering omfattas inte heller, eftersom
det &r ett eget kunskaps- och kompetensomrade. Rekommendationerna ar dock anvandbara dven

1 Statistiska centralbyran, Sveriges framtida befolkning 2022-2070
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vid vard i hemmet av dessa malgrupper. Kunskapsstodet omfattar inte de insatser i hemmet som ar
specialistvardens ansvar, till exempel specialiserad palliativ vard. Dessa samverkansomraden kan
behdva ta fram separata kunskapsstod.

2.2 Nytta eller risker for person/patient

Insatserna i kunskapsstodet bidrar till att personer kommer att fa personcentrerad, teambaserad och
tillganglig vard och omsorg med hog relationskontinuitet vilket 6kar kvaliteten och sdkerheten i
varden. En av malsattningarna ar att person och anhériga ska uppleva att de dr mer delaktiga och
trygga i motet med vard och omsorg.

Det bed6ms inte finnas nagra risker for personer/patienter om man tillimpar de arbetssatt som
rekommenderas i kunskapsstodet. Det finns dock risker for otillracklig kvalitet och sdkerhet, for
personer med Samverkande halso- och sjukvard i hemmet som kunskapsstédet inte kan paverka. Till
exempel att dokumentationssystemen dven fortsattningsvis inte gors tillgangliga for de olika
vardgivarnas medarbetare, att regionerna respektive kommunerna, pa grund av personalbrist, inte
kan tillgodose behovet av fast vardkontakt, fast ldkarkontakt, teambaserade arbetssatt och
kontinuitet.

Det saknas systematiskt framtagna kunskapsunderlag for omradet Samverkande halso- och sjukvard i
hemmet/samverkande hemsjukvard(7). Manga organisationsférandringar har under de senaste
decennierna genomforts inom regioner och kommuner i syfte att forbattra samverkan. Det &r svart
att fa en overblick av hur samverkan pa verksamhetsnivan ser ut i dag. Det &r ocksa svart att fa en
bild av hur olika reforminslag samspelar och i vilken kombination de paverkar lokalt. Samtidigt saknas
ofta systematiska utvarderingar av effekterna. Bristen pa tydlig evidens kring vilka samarbetsformer
som ar mest effektiva gor att kunskapsspridningen pa omradet férsvaras(7).

Det finns evidens for de identifierade omradena som omfattas. Rekommendationerna i
kunskapsstodet bygger pa lagstiftning, statliga och andra satsningar, rapporter och utredningar samt
val beprovad erfarenhet. Om ny systematiskt framtagen kunskap blir tillganglig kan kunskapsstodet
komma att behdva revideras.

Personens delaktighet forvantas 6ka genom att personcentrerat forhallningssatt anvands vid
Samverkande hélso- och sjukvard i hemmet. Samordnad individuell plan (SIP) och Patientkontrakt
bidrar till 6kad delaktighet.

2.3 Etiska aspekter

Autonomi och integritet kommer att 6ka om kunskapsstdodets rekommendationer om arbetssatt
tillampas. Erfarenheten fran olika verksamheter ar att personcentrerat, teambaserat arbetssatt med
hog relationskontinuitet ar effektivt och inférandet av rekommendationerna i kunskapsstodet
kommer diarmed inte att skapa nagra undantrangningseffekter for andra patientgrupper.
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Forbattrad samverkande hélso- och sjukvard i hemmet ar till for personer med stora vardbehov.
Manniskovardesprincipen tillampas i kunskapsstéden, liksom behovs- och solidaritetsprincipen som
foreskriver att vardens resurser ska satsas pa de patienter som har storst behov. Det
personcentrerade forhallnings- och arbetssattet forstarks genom Patientkontrakt, en
overenskommelse som varden och patienten utformar tillsammans, och de individuella planer som
ar en del av kunskapsstodet. Delaktigheten blir tydlig, konkret och genomgaende i vardprocessen.

2.4 Kostnadseffektivitet

De forandrade arbetssdtten som rekommenderas i kunskapsstodet ar kostnadseffektiva och flera
utredningar har under aren pekat pa att malgruppen med komplexa eller ssmmansatta behov
konsumerar vard baserat pa hur nuvarande system ar utformat(6, 8). Att arbeta mer proaktivt och
forebygga att vissa situationer uppstar minskar behov av akuta insatser och undvikbara
sjukhusvistelser(9).

Syftet med kunskapsstodet ar att forbattra jamlikheten sa att det &r personens behov som styr
tillgang till halso- och sjukvard i hemmet oavsett kon, alder, geografi, funktionsnedsattning, etnisk
tillhorighet, fodelseland, religion, sexuell laggning eller konsdverskridande identitet eller uttryck.

Kunskapsstodet omfattar vuxna personer i behov av samverkande halso- och sjukvard i hemmet
oavsett om man bor i ordinart eller sarskilt boende och oavsett vilken huvudman som ansvarar for
varden i hemmet. Rekommendationerna kunskapsstodet ar anvandbara avsett pa vilken niva man
skattevaxlat ansvar for halso- och sjukvard i hemmet. Regionernas och kommunernas vard av barn
och unga i hemmet ingar inte heller i kunskapsstédet utan kan behdva sarskilt kunskapsstod.

Arbetssatten som rekommenderas bedéms inte bidra till onddig eller omotiverad vard utan i stéllet
minska onédiga undersdkningar, behandlingar och slutenvard.

2.5 Verksamhet och organisation

Priméarvardens (regionens och kommunens) uppdrag har vuxit i takt med att allt mer vard kan utféras
utanfor en vardinrattning. Den pagaende omstéllningen till en néra vard kraver nya,
personcentrerade och proaktiva arbetssatt. Lékarinsatser for patienter med behov av halso- och
sjukvard i hemmet ingar sedan lange i uppdraget fér regionernas primarvard och innebar darmed
inte behov av 6vergripande verksamhetsforandringar och organisatoriska férandringar. Foljsamhet
till kunskapsstodet kan innebara verksamhetsforandringar pa den enskilda halso-/vardcentralen,
eftersom inférande av nya arbetssatt kan medféra behov av prioritering/omférdelning av resurser
internt. Organiseringen behdver sakerstalla arbetssatt som starker relationskontinuiteten mellan
lakare och patient. Det kan ocksa behovas 6kad satsning pa lokal vardsamverkan mellan
vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard for att inféra nya arbetssatt.

Inférande av kunskapsstodet innebar inte koncentration eller decentralisering av verksamhet.
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Digitalisering kommer att vara ett viktigt verktyg for samverkande hélso- och sjukvard i hemmet men
omfattas inte av kunskapsstddet.

Nuvarande vardpraxis innebar att Halso- och sjukvardslagens paragrafer om samverkan och att
halso- och sjukvardsavtal bara delvis efterlevs. Kunskapsstodets rekommendationer innebar ékad
foljsamhet till lagstiftning och avtalsintentioner.

2.6 Kostnader

Den demografiska utvecklingen medfér att de totala kostnaderna for vard och omsorg av
malgruppen kommer att 6ka(6, 8). Den 6kningen férvantas bli stérre om nuvarande arbetssatt
bibehalls &n om rekommendationer i kunskapsstodet implementeras.

Det har inte funnits maojlighet att gora en omfattande analys av kostnader kopplat till foljsamhet till
rekommendationerna i detta kunskapsstdd, men bristande samverkan 6kar kostnaderna for halso-
och sjukvard(7, 10, 11). Kostnaderna bedéms kunna oka initialt, under en évergangsperiod, for
utbildning i nya arbetssatt och under forsta fasen av tillampning av rekommendationerna.
Kostnaderna bedéms sedan, efter en 6vergangsperiod, minska per patient med samverkande halso-
och sjukvard eftersom arbetssatten ar effektivare.

Utbildning kan beho6vas inom vard av aldre, teambaserade arbetssatt, palliativ vard och digitala
verktyg. Okade dvergdngskostnader kan hanteras med befintliga satsningar pa néra vard och pa
dldreomsorg.

| nuldget beddomes tillgang personalresurser som den storsta risken for genomférandet av nya
arbetssatt och inte kostnader(10).

2.7 Kompetensforsorjning

Det kommer att beh6vas kompetens inom teambaserade arbetssétt, vard av aldre, palliativ vard och
digitala verktyg for befintlig personal och kontinuerligt for nyrekryterad personal. Verksamheterna
kommer inte behdva anstalla personer med nya kompetenser for dessa uppdrag men kanske for att
utféra andra uppdrag och darmed skapa mojlighet fér denna malgrupp att fa utrymme.

2.8 Paverkan pa andra kunskapsstod

Kunskapsstodet overlappar nagot med Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for Palliativ
vard, och rekommendationerna ar likvardiga. Det kommer med stor sannolikhet finnas dverlappning
med kommande kunskapsstod om Skora dldre. Socialstyrelsens kunskapsstod Halso- och sjukvard i
hemmet — personcentrerad vard och rehabilitering (12) syftar till att inspirera i omstallningen till en
nara vard ger exempel pa arbetssatt och modeller som kan bidra till ett bra omhéndertagande av de
patienter som far halso- och sjukvard i hemmet och samspelar med detta kunskapsstéd, men
innehaller inga rekommendationer.
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2.9 Paverkan pa andra nyckelfragor i hdlso- och sjukvarden

Samverkande halso- och sjukvard i hemmet ar en viktig del av omstallningen till Ndra vard.
Kunskapsstodets arbetssatt innebar att personer med samverkande hélso- och sjukvard ska kunna fa
god tillgang till teambaserad god vard i hemmet med hog kvalitet i den nara varden i stéllet for att
upprepade slutenvardstillfallen och osammanhangande vard.

2.10 Uppfoljning

For narvarande saknas i de flesta dokumentationssystem i priméarvarden tillforlitlig systematisk
kodning av personer med samverkande hélso- och sjukvard i hemmet vilket innebar svarigheter att
folja upp malgruppen annat dn pa lokal niva. De indikatorer som Socialstyrelsen har féreslagit for
uppfdljning av Nara vard ar inte anvandbara for uppfoéljning av foljsamhet till kunskapsstodet,
eftersom dessa indikatorer ar avsedda for uppféljning av hela befolkningen.

Primarvardskvalitet har Iampliga indikatorer for uppfoljning av foljsamhet till kunskapsstodet, men sa
lange inte sarskild kodning finns i dokumentationssystemet som kan sarskilja malgruppen ar inte
Priméarvardskvalitet anvandbar.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram indikatorer for uppféljning av dldreomsorg som anvands for
uppfoljning for personer i sarskilt boende. Patienter med halso- och sjukvard i ordinart boende ingar
inte i Socialstyrelsens nuvarande uppféljning av dldreomsorg. Det innebar att enbart delar av
malgruppen for kunskapsstodet ingar i Socialstyrelsens uppféljning.

I nuldget finns saledes inga mojligheter till systematisk uppfoljning av féljsamhet till kunskapsstodet
pa nationell niva for hela malgruppen. Pa regional niva kan det vara majligt med uppféljning. En
forutsattning ar att regionen har ett dokumentationssystem dar primarvarden med tillforlitlighet
genomfor kodning av malgruppen.

2.11 Ovriga konsekvenser

Kunskapsstodets rekommendationer bor tas med i utvecklingen av IT-stod och nya
vardinformationssystem.
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