1. SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Bakgrund

I Sverige startades virdformen ”Avancerad hemsjukvéird” for drygt 20 ar
sedan i Ostergotland som ett alternativ till sjukhusvird. Den avancerade
hemsjukvirdens grundidé var att vid sidan av sjukhusvérd bereda patienter
och anhériga en valméjlighet som skulle medfora en f6rhojd vérdkvalitet
for alla parter. Det f6refoll naturligt att manga minniskor 6nskade fa
vara i sina hem med bibehillen integritet och nirhet till anhériga, i
synnerhet i svira sjukdomsskeden och vid livets slut. En enkit genom-
ford av Landstingsférbundet &r 1998 har ocksd visat att en stor majoritet
av de undersokta personerna skulle 6nska f3 sddan vard i hemmet.

Under de sista artiondena av 1900-talet har andelen ildre i befolkningen
okat allt mer och, eftersom sjukdomsrisken okar med ldern, didrmed
ocksé antalet sjuka. Dessutom har man genom skonsammare teknik
kunnat utfora fler tekniska och medicinska &tgirder dven i hégre &ldrar.
Landstingens ekonomi har blivit alltmer anstringd, vilket medfort att
antalet slutenvardsplatser dragits ner kraftigt. For att i viss mdn kompen-
sera for detta har hemsjukvérden byggts ut med syftet att den vardformen
skulle kunna ersitta och vara billigare 4n vard pd sjukhus.

I en sidan situation finns det risk for att den avancerade hemsjukvardens
ursprungliga syften, som frivillighet och vardkvalitet, kommer i skym-
undan. Patienterna riskerar att hinvisas till vird i hemmen utan att ha
fitt uttrycka sin vilja och utan att man forsikrat sig om att virden héller
tillricklig kvalitet. Anhériga kan kinna sig 6verbelastade och ridda.
Dessutom har man befarat att dven avancerad ldngtidsvard, sdsom vid
langt framskriden demenssjukdom och allmin élderssvaghet, alltmer
kan komma att féras ut till hemmen. Trycket pa anhoriga kan bli alltfor
hirt om vardinsatsen pd sd sitt utstricks till lainga perioder. Fér hem-
sjukvdrd krivs ocksa att patienten har ett eget och vil limpat hem samt
helst nigon anhérig som ir villig att hjilpa till. Den formodade varaktig-
heten har d& en avgorande betydelse.
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I Sverige har kvinnor en hog forvirvsfrekvens. Detta méste beaktas vid
planering av avancerad hemsjukvird liksom kénsrollsperspektivet. En
utbyggnad av hemsjukvérden kan annars resultera i att det stora ansvar
kvinnor har f6r omvardnad av nyfédda, barn och barnbarn i dnnu storre
utstrickning 4n i dag dven kommer att gilla den ildre generationens

behov.

Frigan om avancerad hemsjukvird och hemrehabilitering ir bittre eller
billigare 4n sjukhusvird ir dirfor av stor betydelse savil minskligt som
samhillsmissigt och ekonomiskt. Spridda litteraturrapporter har 4 ena
sidan talat f6r att hemsjukvard skulle vara billigare och & andra sidan att
det skulle vara dyrare 4n sjukhusvird. Milet med denna rapport ir att
ta reda pd vad som egentligen finns visat i den samlade vetenskapliga
licteraturen.

Rapporten handlar om avancerad hemsjukvard, ocksa kallad medicinskt
omfattande hemsjukvérd, som baseras pd en likarledd teamorganisation
utrustad for att ersitta vard pa sjukhus. Rapporten berér ocksa hem-
rehabilitering i en form som kan férkorta sjukhusvird och ersitta dag-
vérd. Hemrehabilitering kan dock fortsitta en period dven direfter och
ersitter dd nirmast rehabilitering i 6ppen vérd. Rapportens huvudfrige-
stillning har varit om sidan avancerad hemsjukvérd och hemrehabilite-
ring, enligt den vetenskapliga litteraturen, 4r bittre eller billigare 4n
sjukhusalternativen.

Metod

For att fi fram hemsjukvéirdens och hemrehabiliteringens omfattning
och kostnader i Sverige har en inventering i landet utférts under hésten
1998 av Spri pd uppdrag av SBU. Resultaten har jimf6rts med tidigare
liknande undersékningar.

Den vetenskapliga litteraturen om effekter och kostnader f6r hemsjuk-
vird har sokts i databaser (&r 1966-1999), genom kontroll av referens-
listor, bevakning av vetenskapliga konferenser samt handsékning av
relevanta tidskrifter. I flera fall har direkt kontakt etablerats med aktiva
forskare inom de olika omridena.
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Ett minimum for att ta med en studie i denna kunskapsoversikt har
varit att effekter och/eller kostnader av avancerad hemsjukvéird/hem-
rehabilitering jimforts med motsvarande for de konventionella vird-
alternativen. En indelning har sedan gjorts i tre kvalitetsklasser:

— Resultat av studier dir jimforelser gjorts mellan slumpvis utvalda
grupper har oftast inneburit hdgst bevisvirde.

— I andra hand, som medelhigt bevisvirde, har studier med kontroll-
grupper frin andra geografiska omréden accepterats, liksom sddana
ddr man gjort speciella anstringningar for att 6ka jaimforbarheten.

— Studier med &vriga typer av kontrollgrupper har bedomts ha Zigst
bevisviirde for rapportens fragestillningar eftersom sidana grupper ir
utvalda och dirmed egentligen inte vil jimforbara.

For kostnadsstudier har samma minimikrav tillimpats betriffande
kontrollgrupperna. Kvaliteten pd de ekonomiska berikningarna har
dessutom bedomts med en speciell poingskala och de bista studierna
har vigts in tyngre i slutsatserna.

De specialomriden som bevakats i rapporten ir:

Avancerad hemsjukvard

— Palliativ hemsjukvard
— Opvrig avancerad hemsjukvird

Hemrehabilitering

— Efter stroke
— Efter ortopedisk kirurgi.

Andra systematiska 6versiktsartiklar har ocksa eftersokts.

Slutsatserna som presenteras i sammanfattningen for varje specialomrade
av litteraturdversikten har graderats. Bevisgrund A innebir sikrare
vetenskapliga bevis @n B, som i sin tur ir sikrare in C.
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Resultat

Omfattning och kostnader

Inventeringen som genomf6rdes hosten 1998 av Spri pd uppdrag av SBU,
visade att det d fanns omkring so enheter i landet som bedrev avancerad
hemsjukvard. Arligen omhindertogs i denna virdform 10 0oo-12 000
patienter. Palliativ vérd i livets slutskede dominerade. Atminstone en
tredjedel av patienterna virdades dock for kroniska sjukdomar i tidigare
skeden. Medelvardtiden var s5 dagar. Patienternas dlder varierade frin
1-103 4r, 70 procent var dver 65 ar och 56 procent var kvinnor.

Enligt berikningar utifrdn 1998 ars kartliggning kunde man bereda
cirka 662 0oo virddygn pa ett &r inom denna vardform. Den totala
sjukvirdskostnaden for detta ir skattad till 580 miljoner kronor &r 1997.
Hemsjukvirden bygger pa att anhoriga gor frivilliga insatser. Dessa
ingdr inte i de hilsoeckonomiska studier som gjorts. Inte heller ingar
kostnaden f6r eventuella reservplatser pa sjukhus. Hirigenom sker en
underskattning av samhillets kostnader f6r hemsjukvird.

Eftersom 11,5 miljoner virddagar dgde rum i sluten vérd pé sjukhus
utgdr den avancerade hemsjukvirden cirka 5 procent av det totala antalet
vérddagar per dr. Det motsvarar i genomsnitt omkring 29 platser per
100 000 invdnare. Dir avancerad hemsjukvard 4r mest utbyggd i
Sverige i dag finns dubbelt s& ménga platser.

I hemrehabilitering omhindertogs ar 1998 cirka 5 0oo patienter till en
kostnad av omkring 44 miljoner kronor. Patienter som genomggtt
héftoperation eller stroke dominerade. Deras mediandlder var 8o &r,

67 procent var kvinnor och medelvirdtiden var 27 dagar. Med hem-
rehabilitering kunde man kanske frigora tva till sex virddagar pé sjuk-
hus per patient, dvs 10 000-30 000 virddagar per &r. Eftersom hem-
rehabilitering har liknande direkta kostnader som vird pa sjukhus utgér
det ingen egentlig besparing. Diremot bereds fler patienter i vér dldrande
befolkning majlighet till vird pé sjukhus t ex for hoftoperation eller
stroke, utan motsvarande dyrbart nytillskott av sjukhusplatser.
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Litteratursokningen

Litteratursdkningar gav vixlande utfall inom de olika imnesomridena.
Totalt sett beaktades 7 207 arbeten pa listor med titlar och korta samman-
fattningar. Minst tva personer i gruppen, oberoende av varandra, genom-
forde granskningen. Framfor allt bortsorterades artiklar som inte inneholl
uppgifter av betydelse for vara fragestillningar. Bland den stora mingden
vetenskapliga publikationer valdes 464 ut som potentiellt relevanta och
hela artiklarna inforskaffades. Efter granskning av dessa aterstod 95 f6r mer
ingdende analys. Bland dessa fanns alla studier som nu ingdr i rapporten.
Dessa ir i manga fall publicerade som en rad olika artiklar. Dessutom
ingick andra oversiktsartiklar samt ndgra studier som slutligen sorterades
bort for att de inte uppfyllde minimikraven kvalitetsmissigt.

Mycket f3 av de studier som uppfyllde kvalitetsnormerna ir svenska eller
nordiska. Detta ir ett observandum nir det giller att tillimpa fynden pa
véra forhdllanden. Dock finns, dtminstone inom palliativa virden, vird
efter hoftoperationer och hemrehabilitering efter stroke, svenska studier
och erfarenheter som kunnat tas i beaktande for slutsatserna.

Tabell 1.1 Antal vetenskapliga publikationer som ingdtt i olika stadier
av granskningsprocessen uppdelat pa de olika dmnesomrddena.

Kapitel Amnesomrade Forsta sokning  Bestdllda Mer ingdende
+ senare tillagg  artiklar  granskning

8 Avancerad hemsjukvard
8.1 — Palliativ hemsjukvard 5792 159 21
8.2 — Ovrig avancerad hemsjukvard
Akut geriatrik 531 71 9
Neurologi 33 33
Infusion 4 4
Lungsjukdomar 192 40 4
Vard av barn 181 38 10
9 Hemrehabilitering
9.1 — Efter stroke 204 89 29
9.2 — Efter ortopedisk kirurgi 270 30 20
Summa 7207 464 95
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Palliativ hemsjukvard

Nir det giller palliativ vird ingick till sist 21 studier dir 7 817 patienter
studerats. Studierna gillde relativt korta virdperioder i livets slutskede
och det ir rérande detta som foljande slutsatser dras.

Savil patienter som anhériga var enligt den vetenskapliga litteraturen
oftare tillfreds med vird i hemmet dn med sjukhusvard (bevisgrund A).
Betriffande symtomkontroll, funktionsférméga och upplevelse av

livskvalitet gav den avancerade hemsjukvirden likvirdiga resultat med
sjukhusvard (A).

Kostnadsberikningar av acceptabel kvalitet har gjorts i fem studier som
bedomts ha medelhdg till hog kvalitet pd genomférandet i 6vrigt. En
stor kontrollerad, icke-randomiserad studie visade ligre kostnader per
dag for hemsjukvard 4n f6r sjukhusvérd. I tre studier framkom ingen
statistiskt sikerstilld skillnad mellan de direkta sjukvirdskostnaderna for
vérdalternativen. Den fjirde, mindre studien, visade ligre kostnader for
hemsjukvard men det dr oklart om skillnaden var statistiske sikerstilld.

Kostnadsberikningarna ir alltsd osikra. Det finns dock vetenskapliga
bevis for att den palliativa hemsjukvarden ger mer néjda patienter och
anhoriga utan att forsimra virdkvaliteten i vrigt.

Ovrig avancerad hemsjukvard

Omradet akut geriatrik dr daligt definierat och studerat. Ett par studier
av ildre personer med blandade sjukdomar tydde pd att man kunde
minska antalet sjukhusdagar (bevisgrund B) utan kvalitetsforlust (B).
Huruvida detta medf6rde ligre kostnader 4r oklart.

Hemsjukvird vid svéra kroniska lungsjukdomar utmirks av att periodvis
kriva avancerade insatser och ersitter d vird pa sjukhus. I mellanperioder
behovs relativt f3 insatser. I fyra studier rérande 565 patienter fann man
att vardresultat i form av lungfunktion, livskvalitet och dodlighet 4r lik-
virdiga mellan virdformerna (B). Trots att man kunde reducera antalet
sjukhusdagar och akutbesok med hemsjukvirdsteamen (B) visade sig
inte kostnaderna vara ligre 4n for sjukhusbaserad vérd (C).

Hemsjukvard av barn ir utvirderad i ett par randomiserade studier av
hég kvalitet och nigra mindre studier med ligre kvalitet. Behandlings-
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resultaten var likvirdiga mellan virdformerna (B) men hemsjukvard
medforde hogre livskvalitet f6r det sjuka barnet (B) och dess forildrar
som ocksd var mer néjda (B). Frigan om hemsjukvérd f6r barn kunde
vara billigare dn sjukhusvérd har inte kunnat besvaras sikert med hjilp
av den vetenskapliga litteraturen.

Betriffande neurologiska sjukdomar saknas studier om effekten av
hemsjukvird. Inte heller 4r infusionsbehandling for idldre i hemmet
tillfredsstillande utvirderad.

Hemrehabilitering efter stroke och ortopedisk kirurgi

Hemrehabilitering efter stroke har utvirderats i sju studier med relativt
hégt bevisvirde. Totalt har 1 500 patienter deltagit. Rehabiliterings-
resultatet for patienterna var likvirdigt med det i den reguljira varden.
Séledes visade sig hemrehabilitering varken bittre eller simre nir det
gillde att paverka patientens formdaga att klara sig sjilv eller att dteruppta
sociala aktiviteter (bevisgrund A). Depression, stress och nedsatt livs-
kvalitet var vanligt hos patienter och anhériga, varken mer eller mindre
vid hemrehabilitering 4n vid andra rehabiliteringsformer (A). Tillfreds-
stillelsen med varden var ocksa likvirdig (A). Betriffande kostnader
visade sig hemrehabilitering vid stroke billigare in regelbunden dagvérd
under motsvarande tid, mycket beroende pé stora utgifter for dagvards-
patienternas transporter och heldagsbehandlingar flera ginger per vecka
(B). Nir diremot hemrehabilitering jimférdes med konventionell vard,
bestdende av sjukhusvird, dagvird, ppenvirdsbessk och kombinationer
av detta alltefter behov, var kostnaderna ungefir desamma trots att sjuk-
hustiden kunde reduceras (B).

Hemsjukvérd med rehabilitering efter ortopediska ingrepp ir studerad i
tio studier som uppfyllde minimikraven pd kvalitet. De innefattade 2
300 patienter. Effekten av hemsjukvard betriffande patientens symtom,
livskvalitet och dodlighet var likvirdig den vid sjukhusvird (B) och det
var ocksé graden av tillfredsstillelse hos patienterna (B). Vardtiderna pa
sjukhus har kunnat férkortas med sddana insatser (B). I dag dr dock
virdtiderna pa sjukhus s3 korta att tidigare studiers relevans ir tveksam.
Kostnadsjimférelserna dr osikra men tyder inte pa att man vinner eko-
nomiskt p& hemsjukvird och rehabilitering i detta sammanhang.
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Slutsatser

U Avancerad hemsjukvérd kan fungera mycket vil och i enlighet med
méngas idealbild av minskligt virdig vard for savil barn som for vuxna
personer 1 livets slutskede. Detta kriver valfrihet och en god och effektiv
vérdorganisation med littillgingliga sjukhusplatser.

U Alla undersokningar som sammanstillts i denna rapport giller vard
under kortare tidsperioder. Vid palliativ vird och sjukvard f6r barn ir savil
patienter som anhéoriga mer néjda med hemsjukvérd in med vérd pd sjuk-
hus. Fér 6vrigt uppnaddes likvirdiga resultat. Det finns inga sikra hall-
punkter for att hemsjukvard skulle medfora vare sig hogre eller ligre totala
kostnader in andra vardalternativ. Valfrihet och kvalitet bér dirfor vara de
styrande faktorerna vid planering av avancerad hemsjukvérd i nuliget.

O Hemrehabilitering efter stroke och ortopedisk kirurgi ger likvirdiga
resultat som alternativa rehabiliteringsformer och sannolike till jimfor-
bara kostnader. Aven hir bor siledes valfrihet och lokala forhillanden

kunna vara avgérande fér hur man bist organiserar denna vird.

Behov av fortsatt forskning

Eftersom det finns fi studier rérande svenska och nordiska férhillanden
dr sidana angeligna. Sociala och kulturella skillnader kan gora att
utlindska studiers resultat inte sikert ir tillimpbara hir. Bakgrunds-
materialet 4r dock relativt omfattande nir det giller effekter av avancerad
hemsjukvard i livets slutskede och dven for hemrehabilitering av stroke.
Nigot om svenska erfarenheter finns ocksd publicerat inom dessa omraden.

Fér ovriga sjukdoms- och patientgrupper ir effekten av avancerad hem-
sjukvird under dagens svenska férhallanden déligt kind och behovet av
vilgjorda studier sirskilt stort. Inte minst giller det om man 6verviger
sadan vard for lingre perioder. Detta ir inte alls studerat vare sig
betriffande effekter eller kostnader. Kostnadsuppgifterna ir éverhuvud
taget osikra och behover undersokas med pélitlig metodik och for
svenska forhallanden.

Nya, vil utvirderade metoder att mita patienternas och de anhorigas
upplevelse av vérdkvalitet och livssituation mdste utnyttjas i forskningen.
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Man méste ocksd utveckla och tillimpa metoder att viga in anhdrigas
insatser i berikning av positiva/negativa effekter samt virdera kostnaden
for informell vard.

Vid rehabilitering av stroke behovs i forsta hand studier for att prova ut
metoder att komma 4t de mycket vanliga problemen med depression
och sinkt livskvalitet hos patienter och anhériga.

Utvirdering av avancerad hemsjukvard och hemrehabilitering i vardagen
ir ocksd angeligen. I de vetenskapliga studierna har man i regel jimfort
nyetablerad verksamhet med rutinmissig, sjukhusbaserad vard. En viktig
friga dr om effekterna forsimras nir den nya verksamheten blir rutin-
missig och entusiasmen avtar eller om de rentav forbittras allt eftersom
erfarenheten tilltar.
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