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Déden flyttar ut fran sjukhusen, sager forfattarna till
denna artikel. Adelreformen har medfért att allt farre
dor pa akutsjukhusen, och varden pa de f d sjukhem-
men, numera betecknade som "sarskilt boende”, blir
allt tyngre. Vad hander da med den gamla, svart sjuka
patienten, som visserligen inte behdver akut-
sjukhusets alla resurser, men som behdver medicinsk
vard och smartlindring? Har de f d sjukhemmen till-
racklig kompetens att varda dessa? Forfattarna pe-
kar pa att det strategiska begreppet "medicinskt far-
digbehandlad” kan komma att paverkas av andra fak-
torer &n egentliga medicinska forhallanden. Det pa-
gar pa manga hall ett intensivt arbete pa att forbattra
varden fér déende aldre patienter, men problemet ar
allt for ofta att sjukhemmen saknar nédvandiga re-
surser.

Britt Mari Hellner ar leg psykolog och doktor i medi-
cinsk vetenskap och har arbetat lange inom psykoge-
riatrisk vard. Fér narvarande arbetar hon pa Social-
styrelsen med uppféljningen och utvarderingen av
Adelreformen. Lennarth Johansson &r leg psykolog
och doktor i medicinsk vetenskap och har lang erfa-
renhet av FoU inom &ldreomsorgen. Fér narvarande
arbetar han pa Socialstyrelsen som ansvarig for
uppféljningen och utvérderingen av Adelreformen.

For lange sedan var vard av gamla och sjuka en uppgift
som skottes inom familjen. I hemmet fick man ta hand
om bade fodelse och dod. Men i takt med de medicin-
ska landvinningarna och utvecklingen av en allmin
sjukvard blev det allt mer vanligt att dverlimna ansva-
ret for livets borjan och livets slut till sjukvéarden. Un-
der var tid har de allra flesta av de gamla och sjuka fatt
vard i livets slutskede pa sjukhus eller sjukhem. Déden
har institutionaliserats.

Idag befinner vi oss i en ny situation. Antalet gamla
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och sjuka 6kar, medan den samhiillsekonomiska utveck-
lingen natt ett tak for expansion. Detta tvingar fram for-
dndringar med syfte att na ett effektivare utnyttjande av
resurserna.

Den forsta januari 1992 genomfordes Adelreformen.
Avsikten med “arhundradets sociala reform” var bade
att forbittra kvaliteten pa varden och anvinda de eko-
nomiska resurserna effektivare.

Landstingen har tidigare haft huvudansvaret for all
sjukvérd, men genom Adelreformen fick kommunerna
det ekonomiska ansvaret for all langvarig vard av éldre
och handikappade. Kommunerna fick ett lagstiftat
betalningsansvar for medicinskt fardigbehandlade pa-
tienter inom somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard,
samt for de patienter som vardas inom langtidssjuk-
vard.

Den tydligaste effekten av Adelreformen ir att anta-
let medicinskt fardigbehandlade patienter inom soma-
tisk akutsjukvard och vid de geriatriska klinikerna har
minskat avsevirt (1). Men flera andra stora forindringar
inom sjukvarden, som kop- och siljsystem, vérd-
garantier och ny medicinsk teknik har ocksé bidragit
till att vardtider och patientgenomstromning paverkats.

Samtidigt kan man se en tendens till att den genom-
snittliga dodligheten vid medicinklinikerna minskar (2).
Detta kunde forvintas, eftersom de patienter, som vid
medicinklinikerna véntar pa utskrivning till sjukhem,
ofta dr gamla och mycket svart sjuka och nu hinner skri-
vas ut innan de dor. FoU-byran inom Socialtjinsten
Stockholm har jamfort antalet personer dver 75 ér, som
var doda tva veckor efter utskrivningen fran sjukhus,
under forsta halvaren 1991 och 1992 (1). Jimférelsen
visar att detta antal var avsevirt hogre 1992, trots att
det totala antalet dodsfall i aldersgruppen var konstant.
Daoden flyttar ut fran sjukhusen.

Man kan ha skilda meningar om denna utveckling,
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Framfor allt ér problemet hur man skall kunna er-
bjuda varje enskild patient medicinskt kompetent
och vdrdig vard

vilket ocksa avspeglat sig i debatten i massmedia. Det
kan & ena sidan ses som en fordel att man inte ldngre
behover do i en opersonlig sjukhusmiljo, utan kan fa
sluta sina dagar pa sjukhem eller hemma. Det kan a
andra sidan vara en nackdel nir det géller patienter som
under ldngre tid véardats pa sjukhus och bedomts som
medicinskt firdigbehandlade, samtidigt som de befin-
ner sig i livets slutskede. For dem kan det uppsta tvek-
samhet om var de skall vardas - pa sjukhus eller i kom-
munal vard. Men framfor allt &r problemet hur man ska
kunna erbjuda varje enskild patient medicinskt kom-
petent och virdig vard.

Om etik och hinsyn till individen styr besluten, far
patienten och de anhdriga vilja. Det kan innebiira att
man viljer att stanna kvar pa den sjukhusavdelning dér
man véardats under en ldngre period och dédr man kin-
ner sig trygg med den personal och i den miljo man lért
kédnna.

Annu vet vi inte pa vilket sitt den pagdende utveck-
lingen inom #ldreomsorgen har paverkat terminal-
véarden i hemmet eller 6vriga sérskilda boenden som
servicehus, alderdomshem och gruppboenden. For niir-
varande finns inte heller ndgon samlad kunskap om i
vilken grad kommunerna fattar beslut om vard i livets
slutskede utifran etiska eller ekonomiska aspekter. Det
finns alltsd anledning att forsoka undersoka om Adel-
reformen har forindrat villkoren for den déende &dldre
patienten.

Har akutsjukvarden plats for den déende
aldre patienten?

Varje ér sker ca 1,4 miljoner inskrivningar vid véra akut-
sjukhus. Av det totala antalet varddagar utnyttjas mer
in hilften av personer som dr 65 ér och éldre. I denna
alderskategori kommer, rent statistiskt, ndirmare en tred-
jedel att ldggas in pa sjukhus vid nagot tillfille under
aret (1).

Akutsjukvarden har ldnge haft stora problem med
koer, langa viintetider, dverbeldggningar och daligt ut-
nyttjade operationsavdelningar. Bristen pa savil limp-
liga vard- och rehabiliteringsplatser som sirskilda
boendeformer har medfort att manga vardplatser varit
upptagna av medicinskt fardigbehandlade patienter som
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egentligen inte behovt akutsjukvardens resurser langre,
utan véardats ddr i vintan pad utskrivning till annan vérd-
eller boendeform i kommunal regi.

Begreppet "medicinskt fardigbehandlad” innebar att
en patient bedoms inte ldangre vara i behov av en sadan
véard som ges vid nagon enhet inom det aktuella sjuk-
huset eller vid annat sjukhus. Patienten kan @nda vara i
stort behov av sévil medicinska som rehabiliterande
eller omvéardande insatser. Enligt lagen skall fraigan om
en patient dr medicinskt fardigbehandlad avgoras av
likare. Kommunens bistdndsbedomare avgor hur och
var den gamla skall fa fortsatt vard. Fem dagar efter det
att sjukhuset anmailt till socialtjénsten att en patient
bedomts vara medicinskt fardigbehandlad intrdder kom-
munens betalningsansvar.

Antalet medicinskt firdigbehandlade patienter som
vardas inom akutsjukvérden i vintan pa alternativ vard
i kommunal regi har minskat avsevirt efter Adel-
reformen. Vid de internmedicinska klinikerna har det
skett en minskning med hilften. Annu storre har minsk-
ningen varit vid de geriatriska klinikerna. De ortopedi-
ska klinikerna, som hade det storsta antalet medicinskt
fiardigbehandlade patienter, har genomgatt samma ut-
veckling. Medelvardtiderna har ocksa blivit kortare, tack
vare att antalet ”langliggare” minskat.

Men trots detta har situationen pa de flesta hall inom
akutsjukvarden inte forbattrats dd man samtidigt sku-
rit ned resurserna. Landets medicinkliniker har forlorat
ca 1000 vardplatser och lika manga anstillda (2). Det
betyder en minskning med 10 procent av resurserna.
De geriatriska klinikerna har i och med att somatisk
langtidssjukvard omfattas av kommunernas betalning-
sansvar genomgatt omfattande omstruktureringar och
fatt finna sig i stora nedskérningar (3).

Nu kommer ocksa signaler fran flera hall om att det
borjar dyka upp en andra generation av problem. Anta-
let medicinskt firdigbehandlade patienter stiger igen
inom akut somatisk véard (vid de geriatriska klinkerna
fortsétter det att sjunka). Aterinl'aiggningama ser ut att
oka vilket ocksa bidrar till att trycket pa den slutna
somatiska sjukvérden okar.

Bade Adelreformen och andra faktorer verkar fortlo-
pande omstrukturerande och far systemeffekter. Eko-

Det borjar dyka upp en andra generation av pro-
blem. Antalet medicinskt fardigbehandlade patien-
ter stiger igen inom akut somatisk vard
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nomiska incitament for att effektivisera varden kan
ocksé paverka i negativ riktning genom att vard-
kvaliteten nedsitts (4).

Overbelidggningar, som betyder att svart sjuka dldre
patienter tvingas ligga i korridorerna, dr sjukvardens
vardag. Den patient som vardas som “6verbeldggning”
kan inte fd den avskildhet eller lugn och ro som ir vill-
koret for en virdig och god vard. En stindig strom dag
och natt av ménniskor, ljud och ljus, geringen vila och
lindring.

Antalet mycket gamla och svart sjuka dldre okar, vil-
ket forklarar att de sdngar som blivit lediga raskt fylls
pa igen. Samtidigt okar kraven pa effektivitet inom sjuk-
varden. Vad hiinder dd med den gamla, svart sjuka pa-
tient, som visserligen inte lingre behdver akut-
sjukhusetsalla resurser, men som behdver medicinsk
vérd, kanske smirtlindring och har kort tid kvar att leva?
Ar det en medicinskt firdigbehandlad patient, som kan
skrivas ut?

Trycket pa akutsjukvirden ser ut att 6ka. Over-
beliggningar leder till olidliga forhallanden for bade
patienter och personal. Nya prestationsbaserade system
for ekonomisk resursfordelning skapar osikerhet och
tvingar fram en inte alltid onskvidrd konkurrens-
instéllning.

Kommer det att finnas plats for den gamla, svart sjuka
doende patienten pa sjukhuset? Vad hiander om det inte
finns plats? Tvingas lidkaren da att ha mycket snidva
kriterier vid bedomningen av den medicinskt firdig-
behandlade patienten?

Har sjukhemmen kompetens att varda den
ddende aldre patienten?

Av de drygt 44.000 ldangvardsplatser som fanns i lands-
tingets regi overfordes ca 31.000 till kommunernaioch
med Adelreformen. Sjukhemmen blev alltsd genom
Adelreformen dverforda till kommunerna som sérskilt
boende och likstillda med servicehus, dlderdomshem
och gruppboenden etc. Emellertid har inte denna
huvudmannaskapsforindring hittills i ndgon viésentlig
grad fordndrat verksamhetens innehall och karaktir. Det
betyder inte att dagens sjukhemsboende pensionirer édr
friskare #n gardagens sjukhemspatienter. Det &r sna-
rare s& att vardtyngden pa sjukhemmen okar (5), da
vardtagarna blir allt dldre och sjukare. Det hinger na-
turligtvis samman med att antalet dldre okar, men ocksa
genom att hemvard, servicehus, alderdomshem och
gruppboenden tar hand om allt svarare sjuka &ldre.
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Dessutom skrivs de medicinskt fardigbehandlade édldre
ut fran akutsjukhusen. De éldsta och sjukaste kommer
oftast till sjukhemmen.

Den tidigare beskrivningen av akutsjukvarden inne-
bir att allt fler patienter i terminalt skede kommer till
sjukhemmen, vilket ocksa dr riktigt, da man vid
sjukhemmen har lang erfarenhet nir det giller denna
omvardnad. Det sjukvardsansvar som kommunerna fatt
inom sjukhemmen omfattar dven vard i livets slutskede.

Friagan man kan stilla sig idag 4r om sjukhemmen &r
mentalt och resursmissigt rustade for att ta emot ett
okat antal terminalvardsfall. En av de fragor som ofta
stills &r om den medicinska kompetensen inom
sjukhemmen okat eller minskat efter Adelreformen.

I vér utvirdering (5) kunde vi inte finna nagra gene-
rella tecken till att kompetensen foréndrats. Didremot
ifragasatte vi hur ldkartillgangen var vid manga sjuk-
hem. Denna fraga blir innu mer relevant nir hus-
lakarreformen skall introduceras.

De enheter som tidigare var knutna till geriatriska
kliniker hade egna specialister i geriatrik som ansva-
riga Overldkare for sin verksamhet. Idag finns i princip
inga ldkare fast knutna till sjukhemmen utan den
sjukhemsboende skall ha sin egen huslikare som man
tillkallar vid behov.

Husldkarsystemet kommer att innebéra stora fordnd-
ringar. I praktiken kan det innebéra att personalen vid
ett sjukhem far ett mycket stort antal ldkare att samar-
beta med. Det kan ocksa tdnkas att man kan fa nistan
alla patienter vid ett sjukhem att vélja samma doktor,
som pa det sittet blir hela sjukhemmets huslékare. I
det senare fallet kommer visserligen sjukhemmets be-
hov av en ldkare att tillgodoses, men man inskrinker
samtidigt den enskildes valfrihet.

Vard i livets slutskede innebar manga svira stillnings-
taganden och krdver hog medicinsk kompetens. Ett
mycket viktigt omrade ddr ldkaren behovs ér nir det
giller smartlindring. En svart sjuk patient maste kunna
fa hjdlp med smartlindring bade dag och natt utan drgjs-
mal och utan att behdva transporteras till akutsjukhuset.
Om sjukhemmet inte har tillgang till ritt kompetens &r
risken stor att den svért sjuka patienten utsitts for ono-
digt lidande.

Frdagan man kan stdlla sig idag dr om sjukhemmen
dr mentalt och resursmdissigt rustade for att ta emot
ett okat antal terminalvardsfall
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En svart sjuk patient mdste kunna fa hjilp med
smdrtlindring bade dag och natt utan drojsmal och
utan att behova transporteras till akutsjukhuset

Likaren behovs ocksa som stdd for personalen. Det
ir inte ovanligt att personalen reagerar med angest t ex
infor uppgiften att skota svart sjuka och doende patien-
ter. Dér kan en erfaren och kompetent ldkares rad och
stod vara ovirderligt.

Behovet av tita kontakter med en kompetent likare
ir alltsa stort for bade patienter och personal och situa-
tionen kan bli mycket problematisk om behovet inte
tillfredsstélls.

Sjukhemmen ir efter Adelreformen visserligen klas-
sificerade som sirskilt boende, men de mycket gamla
som bor dér dr oftast svart sjuka och skall vardas dir
till livets slut. Detta kommer &dven i fortsittningen att
stidlla mycket hdga krav pa medicinsk kompetens.

Samspelet mellan landstingens sjukvard
och kommunerna

Friagan om var den doende dldre patienten skall vardas
hianger samman med hur man fattar beslut om nér en
patient anses vara medicinskt fardigbehandlad. Begrep-
pet medicinskt firdigbehandlad kan fa karaktiren av
ett "dragspel”, da flera faktorer kan paverka besluts-
processen. For det forsta kan man tinka sig att till-
gangen pa vardplatser pa sjukhusen i relation till anta-
let vardbehovande paverkar kriterierna for vilka som
skall skrivas ut. For det andra kan man anta att
betalningssystemen i form av intikts- eller anslags-
finansiering av klinikens verksamhet paverkar still-
ningstagandena. For det tredje kan kommunernas be-
négenhet att betala for patientens fortsatta vard vid sjuk-
huset, beroende pa egen platstillgang respektive eko-
nomiska resurser, paverka besluten.

Det dr med andra ord formodligen inte mojligt att
finna fram till en entydig regelbok for nir en patient
skall anses medicinskt firdigbehandlad, utan proble-
met maste 16sas i samforstand mellan sjukvarden och
socialtjdnsten.

Det dr likaren som ensam avgor ndr en patient &dr
medicinskt fardigbehandlad. Direfter intrdder kommu-
nens betalningsansvar. Genom gemensam vardplane-
ring skall sjukvéarden och socialtjdnsten i samarbete med
patienten och de anhoriga komma fram till vad patien-
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ten sedan behdver av fortsatt vard och omsorg.

Kommunen har skyldighet att erbjuda patienten vard
i hemmet eller i sdrskilt boende, som t ex sjukhem. Men
man kan i stéllet om det skulle visa sig vara bittre for
patienten, vilja att betala for fortsatt vard pa sjukhuset.

Nir det giller att fatta beslut om varden av svart sjuka,
doende patienter vilar ansvaret tungt pa bade sjukvar-
den och socialtjdnsten. Parterna maste forstd varandras
bedomningsgrunder. Det krdvs hog moral och etik for
att inte gora den medicinskt fardigbehandlade patien-
ten till en bricka i ett spel om resurser.

Har Adelreformen féréndrat villkoren fér den
ddende aldre patienten?

Som en foljd av manga fordndringar i samhéllet har
villkoren inom varden och omsorgen ocksa forindrats.
Adelreformen, det dkande antalet sjuka ildre, en ut-
veckling mot prestationsersatt vard och omsorg och allt
knappare ekonomiska resurser har medfort stora
omstruktureringar. Sa har t ex akutsjukvarden utveck-
lats mot att bli alltmer “akut”. Man kan anta att det dr
en forindring som kommer att besta.

Om akutsjukvarden profileras mot att bli mer och mer
akut kan man tycka att det skulle vara bittre att fa sluta
sina dagar i en smaskalig miljo med bittre forutsitt-
ningar for en mer personlig vard. Problemet ér dock,
som vi forsokt spegla i denna artikel, att man vid
sjukhemmen inte alltid har tillgang till nédvéndiga re-
surser.

Det pagéar pd manga hall runt om i landet idag ett
intensivt arbete med att forbittra varden for de déende
ildre patienterna. Vid méanga sjukhem utvecklar man
nu sirskilda hospiceavdelningar, dir det skall finnas
adekvata resurser for att mota patienternas behov av
kvalificerad sjukvard samtidigt som man skall kunna
erbjuda en ombonad personlig miljo. Detta ser vi som
goda exempel.

Om utvecklingen kommer att innebira att man i storre
utstrackning dn nu skall kunna fa sluta sina dagar i det
egna hemmet dr det svart att sdga nagot om. Terminal-
vard i hemmet dr mycket resurskridvande och stiller
oerhort hoga krav bade pa de anhériga och hemvérden.

Det krivs hog moral och etik for att inte gora den
medicinskt fdardigbehandlade patienten till en bricka
i ett spel om resurser
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Det finns de som i dag terminalvardas i sitt eget hem,
men det dr ett fital. Det dr knappast troligt att det i
framtiden kan bli en vardform for ett flertal. Inte desto
mindre dr det viktigt att det finns sjukvardsresurser som
kan anvindas sé flexibelt att det dr mojligt, for dem
som verkligen s& onskar, att f avsluta sitt liv hemma.
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Cancerpatienten i hemmet

Nybhet i bokform

- Livet sldr rot dir det dr
hotat. Vir sista tid
tillsammans gav var
gemenskap nya dimensio-
ner. Vi fick maojlighet att
minnas och summera.

- Detta sdger Lennart som
vdrdade sin bustru i hem-
met under hennes sista tid.

Intresset for vard av svdrt sjuka har okat.
For att denna vard ska fa kontinuitet och
kvalitet ar samarbete och lyhordhet genom

hela vardkedjan nodviandig.

Boken ir baserad pa de erfarenheter
fran hela landet som redovisades vid en
kongress, anordnad av Cancerfonden.
Hur ska hemtjansten och sjukvirden
samarbeta, hur kan patienten bli smartfri,
vilken mat ar bast for cancersjuka, hur
kan de anhoriga stottas, hur beméter man
fragor kring livets mening, hur hanterar
man dngest infor doden? Detta ar exempel
pa fragestillningar som belyses i boken.

I_];, jag bestiller ........... st av Cancerpatienten —I

Boken kostar 80 kr inkl moms I i hemmet for 80 kr/st exkl moms.
och exkl porto och bestills genom

Adress: Box
LANDSTINGS
FORBUNDET

(GO
Cancerfonden

Landstingsférbundet, Trycksal
bestillningen, pa tel 08-702 43 36, Adress:
F fax 08.702 44 76 eller |
pa vidstaende talong.

107 26 Stockholm

I Namn: I

704 91, I Postadress:
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