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Vad ser vi framfor oss?

* Forbattring av folkhalsan

« Okande livslangd med 6kande andel arsrika personer

« Okande andel arsrika personer med hilsoproblem?

* Medicinsk utveckling inte minst inom lakemedelsomradet

* Teknisk utveckling: artificiell intelligens, hjalpmedel, robotar m.m.

* Osaker atervaxt och rekrytering inom vardyrkena

* Fran sjukhusvard till hemsjukvard.

* Forhoppningsvis 6kad medvetenhet om alderismens och aldersdiskrimineringens konsekvenser

Zatienterna far tillsammans med nérstaende ta 6kat ansvar fér sin vard och omsorg i i det egna
emmet



Hemsjukvard ar aktuell for alla generationer
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Men vi tanker mest pa de arsrika som ar en heterogen skara




Vilka insatser handlar det om

 Manskliga — hembesdk av lakare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, farmacevter m.fl.

* Hemmonitorering

e Skype-samtal

e Teknik som gps-larm, digitala las

* Robotar

 Dialys

e Blodtransfusion

* Syrgas

e Lakemedelsbehandling av enklare men ocksa avancerat slag (cytostatika, smartlindring)

Med fokus pa malen trygghet och livskvalitet samt effektivitet



Hemmets forandring av hemsjukvard?
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Vard i hemmet — en heterogen patientgrupp
Vikten av att byta plats i tankarna med den det galler fore val
av vardform och medicintekniska hjalpmedel

Aktiv frisk individ med egeninkopt app —natdoktor - och andra hjalpmedel

Aktiv med flera kroniska tillstand, kontakt med primarvard och specialistvard,
egeninkdpta och forskrivna digitala tjanster

Aktiv kroniker med kontakt meddprimérvérd och ev. specialistvard samt appar och
andra medicin-tekniska hjalpmedel

Kroniker med kontakt med primarvard, specialistvard och som far hemtjanst och
olika typer av digitala tjanster fran kommunen

Kroniker med kontakt med primarvard, specialistvard och hemsjukvard i
kommunal regi samt hemtjanst

Kroniker som blir inlagd pa sjukhus nagra dagar for att sedan vardas i hemmet
och med hemtjanst

Kroniker med ASIH och hemtjanst



Etiska dvervaganden vid bedomning av hemsjukvard
med medicintekniska hjalpmedel (Smer 2014)

* Individuell bedémning

* Individens samtycke ar informerat och frivilligt

* Fullstandig information av insatt, kunnig personal

* Erbjudande om likvardiga insatser om individen tackar nej
* Prévoperiod

* Uppfbljning och utvardering av om individen fatt sina behov
tillgodosedda

e Skydd av kanslig information
* Tillgang till kontaktperson med adekvat kompetens



Vilka har ansvar och hur stort ansvar kan man ta vid
hemsjukvard? Kraver individuell bedomning

e Patienten — beror pa, risk for att kanna sig dvergiven, hur kontakta vem?

* Narstaende — beror ocksa pa, handlar om det dagliga livet, 6vervakning av
teknisk utrustning och ge medicinsk assistans, hur kontakta vem?

 Vardgivare med olika specialistkunskap — har krav utéver adekvat kunskap-
nabarhet, kontinuitet, samordning och férmaga till inkdnnande/empati

* Risker och riskvardering — vardens 6vergangar, bristande samsyn, ojamlik
kunskap och bristfallig kommunikation, journalsystemen, arbetsmiljo,
elférsorjning, IT-system



framtiden maste sjukhusvard, primarvard och
communal sjukvard samverka i hemsjukvarden
men ocksa med hemtjansten tillsammans med
natienten och narstaende

Det maste alltid finnas en kontaktperson som
haller ihop alla insatserna.



Tack for att ni lyssnade




