Distriktsskoterskan och de aldre

Rut Hedvall

Grundidén om dldreomsorgen ar att manniskan
maér bast — saval till kropp som sjal — om hon sa
lange som mojligt kan tillbringa sitt liv i sin
invanda miljo — det egna hemmet. Vad detta
kan innebara for distriktsskoterskan i hennes
omrade papekas av Rut Hedvall i denna rapport.

Rut Hedvall, sjukskdterska/utredningssekrete-
rare vid SPRI, sjukvardens och socialvardens
planerings- och rationaliseringsinstitut, Stock-
holm.

Inledning

Att en relativt stor del av distriktsskoterskans arbe-
te bestar av kontakter med dldre manniskor ar inte
precis ndgon nyhet. S& har det varit tidigare, sa ar
det i dag, och sa kommer det sidkerligen att forbli
aven framledes.

Just nu hinder det mycket spannande saker inom
ildreomsorgerna. Tidigare allmant accepterade san-
ningar och riktlinjer har blivit gamla, nya kunska-
per, synsitt etc har blivit dagens sanning och satt
igang en sjudande utveckling. En del tycker att ut-
vecklingen gar for langsamt, andra tycker den gar
for fort.

Syftet med det har avsnittet dr att det skall utgora
en bakgrund till ovriga artiklar som helt eller delvis
beror distriktsskoterskan och hennes arbete for och
med de dldre. Avsnittet innehaller en del fakta och
konstateranden om de éldre sjalva — hur manga de
ar, vilka former av service och vérd de far i dag etc.
Dessutom ges en grov bild av vad som hint inom
aldreomsorgerna de senaste 10 aren, och nagot om
det som troligen kommer att ske de nirmaste aren
framover och som har betydelse for distriktssko-
terskans arbete.
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De aldre sjalva

“Fran ar 1950 har tex antalet personer over 65 ar
fordubblats. Okningen kommer att fortsitta under
1980-talet men inte lika kraftigt som tidigare. Under
1960- och 1970-talen var 6kningen drygt 20000 per
ar. Under 1980-talet kommer den arliga 6kningen
att inskrinka sig till runt 10000 per ar. Vid borjan av
1990-talet kommer utvecklingen att vinda. Antalet
personer i alder 65 ar och dldre borjar da att minska
och vid sekelskiftet vara nere pa 1983 ars niva, ca
1,4 miljoner.”’

»’Bade antalet personer 65 ar och ildre och deras
andel av befolkningen forblir sdledes i stort sett
konstanta fram till sekelskiftet. Daremot kommer
det att ske stora forandringar i gruppens samman-
sittning. Under tiden fram till &r 2000 kommer anta-
let personer 6ver 80 ar att oka kraftigt samtidigt som
antalet personer i de yngre aldersgrupperna (65—79
ar) kommer att minska.”’ (SOU 1985:31)

Ar 2000 kommer det att finnas ca 90000 fler per-
soner som ar 80 ar och éldre dn det fanns 1983.
Antalet personer som ar mellan 65—79 ar kommer
under samma tidsperiod att minska med ca 105 000.

1983 fanns s& hiar méanga éldre personer i vart
land: (tabell 1).

Tabell 1. Antal aldre personer i olika aldersgrupper
(Kdlla: SOU 1985:31)

65—69 ar 430100
70—74 ar 392500
75-179 ar 294400
80—84 ar 180000
8589 ar 82200
90—94 ar 25500
95— ar 5000

1410000




Det ér ju ett kint faktum att behovet av service och
vard okar i och med stigande alder. Samtidigt vet vi
bla tack vare den stora H-70 undersokningen i Go-
teborg att hilsotillstandet har forbéttrats bland de
dldre. Dagens 75-aringar ar Kryare och piggare dn
gardagens 75-aringar.

Vad de har befolkningssiffrorna kan innebéra for
en enskild distriktsskoterskas arbete framgar av ta-
bell 2.

Tabell 2. Antal dldre personer i distriktsskéterskeomrd-
den av olika storlek (Kalla: Spri rapport 155)

Alder 1500 inv ~ 2000inv 2500 inv
max 330 440 550
>65 snitt 247 330 412
min 181 242 300
max 229 306 382
>70 snitt 153 200 255
min 115 154 192
max 136 182 227
>75 snitt 99 132 165
min 64 86 107
max 69 92 115
>80 snitt 49 66 82
min 28 38 47

Alternativet med 2500 invdnare per omrade fore-
kommer inte pa s& manga stillen i landet. Det ar
framst i storstadsomradena detta dr aktuellt, men
vissa av dessa omraden har samtidigt en hog andel
aldre.

En distriktsskotersketiathet med 1500 invéanare
per omrade blir allt mer vanligt forekommande; pa
ett antal hall i landet har man i dag ett dnnu ligre
invanarantal per omrade.

En distriktsskoterska i ett omrade med 1 500 inva-
nare har alltsd i genomsnitt 250 personer som ar 65
ar och aldre att “se till”’. Det kan lata mycket, men
dels har ett antal av dessa inga som helst behov av
service och vard och dels ar det ju ingalunda endast

En distriktsskoterska i ett omrade med 1500
invanare har alltsa i genomsnitt 250 personer
som dr 65 ar och dldre att ’se till’’.
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distriktsskoterskan som utfor insatser for dessa
manniskor.

I diagrammet i figur 1 framgér boende- och vard-
forhéllanden for den édldre befolkningen.

Figur 1. Andelen dldre i olika boende- och vardformer
aren 1975 och 1982 (Kidlla: SOU 1985:31)
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Merparten av de dldre upp till 89 ar bor alltsa i
eget hem eller i servicelagenheter.

En mycket grov berikning visar att ca 1,5 % av de
ildre mellan 65—74 ar betecknades som hemsjuk-
vardspatienter ar 1981. For aldersgruppen 75—84
var motsvarande siffra ca 2,5% och for 85-aringar
och ildre 4%. Uppgifter om hur ménga av dessa
personer som var foremal for insatser av distrikts-
skoterskor finns inte tillgédngliga.

Ett faktum som ofta kommer i skymundan ér att
en inte ringa andel av de sk hemsjukvardspatien-
terna ar yngre dn 65 ar och det dr oftast dessa
personer som ar foremal for de mest omfattande
insatserna. 1981 var ca 35% av samtliga sk hem-
sjukvardspatienter under 65 ar.

Det ar allmint kdnt att dldre personer har mer
kontakter med distriktsskoterskorna dn vad de yng-
re har om man bortser fran barn- och skolhélsovar-
den. Bla detta forhallande framgar av tabell 3.

Ur samma killa framgéar att ca 40 % av aldre 65—84
ar inte utnyttjade nagon sjukvard alls — vare sig
sluten eller 6ppen vard.
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Ett faktum som ofta kommer i skymundan dir
att en inte ringa andel av de s k hemsjukvdrds-
patienterna dr yngre in 65 dr och det dr oftast
dessa personer som dr foremdl for de mest
omfattande insatserna.

Tabell 3. Utnyttjande av éppen vard under en tremdna-
dersperiod. Procent i respektive grupp av ej institutions-
boende (Killa SOU 1985:31)

Besokt jour- Konsulterat Varit i
havande lakare for kontakt med
lakare eller  sjukdom distrikts-
akutmot- skoterska
tagning
65—69 ar 10,6 43,7 8,7
70—74 ar 9,8 449 11,0
75-179 ar 10,2 52,7 15,6
80—84 ar 10,8 58,7 22,7
65—84 ar 10,3 47,9 12,6
16—64 ar 11,1 34,7 5,4

Kommunernas insatser i form av social hemtjanst
nar ett relativt stort antal av de dldre. Ca 44 % av de
som dr 80 ar och dldre dr foremal for sadana insat-
ser. I ldersgruppen 65—79 ar dr motsvarande siffra
ca 12 %.

Sammanfattningsvis kan man i mycket grova och
genomsnittliga siffror konstatera foljande nér det
géller vasentliga delar av dldreomsorgen i ett di-
striktsskoterskeomrade med totalt 1500 invanare.

Antal personer 65 ar och édldre 250 pers
20 % ér 80 ar och dldre 50 pers
Av samtliga dldre bor ca 92% i eget
boende eller i serviceldgenhet 230 pers
Ca 8 % bor/vardas pa SMHI, inom psy-
kiatrin eller somatisk langtidssjukvérd 20 pers
Ca 2% betecknas som hemsjukvards-
patienter S pers
Ca 19 % erhéller social hemtjanst 46 pers
Ca 12 % har kontakt med distriktssko-
terska under en tremanadersperiod 30 pers
Ca 58 % har kontakt med likare under
en tremanadersperiod 145 pers
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Ca 25% kommer troligen att vérdas
inom sluten akutsjukvard under ett &r 63 pers
Utvecklingen under de senaste 10 aren
Grundidén i utvecklingen av dldreomsorgerna ar att
ménniskan mér bédst — séavil till kropp som sjil —
om hon sé linge som majligt kan tillbringa sitt liv i
sin invanda miljo — det egna hemmet — dar hon har
mojlighet att paverka sin vardag i stort och smatt.
Detta forhallande géller i speciellt hog grad for dldre
ménniskor och dven om man blir drabbad av sjuk-
dom och/eller funktionsnedsattning. Sakerligen ar
det sa att detta forhallande ar mest viktigt for det
sjilsliga vélbefinnandet vilket i sin tur paverkar de
kroppsliga funktionerna.

De fordandringar som genomforts syftar darfor till
att gora det mojligt for fler dldre ménniskor att
kunna stanna kvar i sin egen bostad eller atervinda
dit och dar fa det stod och den hjilp som behovs.
Samtidigt betonas valfriheten och behovet av indi-
viduella l6sningar — néagot slags institutionellt eller
kollektivt boende kan vara det bésta alternativet for
en del dldre.

For att mojliggora en sadan utveckling krivs ut-
okning av insatserna i det enskilda boendet — det
egna hemmet — och en noggrann planering och
samordning s att varje ménniska far ritt/basta
kombination av insatser, i ritt/basta mangd, pa ratt/
basta tid etc.

Kommunernas sociala hemtjanst, primarvarden
och lidnssjukvarden kan siagas utgora en treenighet i
det har sammanhanget, samordning och samarbete
mellan dessa tre ar en absolut grundlidggande forut-
sattning.

Utan tvekan har en utokning skett av savil insat-
sernas omfattning som av samverkan under de se-
naste 10 dren. Men utvecklingen har skett i vari-
erande omfattning om man ser till skilda delar av
landet.

Antalet distriktsskoterskebefattningar har okat
med 66% mellan aren 1978—1985. Ett stort antal

... valfriheten och behovet av individuella l6s-
ningar . . .




underskotersketjanster har tillkommit framst for
hemsjukvérdens riakning. Mellan 1978 —1983 hand-
lade det totalt om ca 1800 tjanster. Ytterligare 1000
tjanster fanns 1983 upptagna i sjukvardshuvudman-
nens planer for de narmaste 5 éren.

Kommunernas insatser i form av sociala hem-
tjansttimmar har 6kat med ca 64 % under de senaste
10 aren.

Denna utokning har inneburit mgjlighet till saval
planerade som akuta insatser dygnet om. 1983 fanns
ca 80 st nattpatruller i funktion i landet. 1984 hade
detta antal fordubblats. 1986 fanns insatser dygnet
om tillgingliga i 75 % av de 358 priméarvardsomra-
dena enligt en enkat som socialstyrelsen genomfort.

En av de visentligaste formerna for formell sam-
verkan mellan framst primarkommuner och primér-
vard ir de sk vardplaneringsgrupperna. I dessa har
distriktsskoterskan en sjalvklar roll. 1983 fanns ca
350 sadana grupper i funktion. 1984 hade antalet
fordubblats och 1986 fanns ca 1400 grupper.

Utvecklingen av samverkan mellan primérvard
och lanssjukvard gar ej att belysa i siffror. Man har
kommit relativt langt pa nagra hall i landet, men det
tycks gé trogt pa ménga andra hall.

Nir det géller utvecklingen av de kollektiva/insti-
tutionella boende- och vardformerna kan f6ljande
konstateras.

Innehéllet i dessa verksamheter ar foremal for
utveckling pa ett flertal hall i landet.

Platserna vid serviceboende med helinackorde-
ring (SMHI) har minskat nagot medan antalet ldgen-
heter i 9vriga servicehus Okat.

Vardplatserna inom den somatiska langtidssjuk-
varden har okat med 7400 mellan aren 1975 och
1982; darefter har okningen bromsats upp nastan
helt och héllet.

Kollektivt boende eller sk gruppboende framst
for aldersdementa personer har bokstavligt vaxt
upp som svampar ur jorden under de allra senaste
aren.

Hela den hir utvecklingen har inneburit att di-
striktsskoterskan har fler manniskor att “se till"” i
hemmen och ligger mer tid pa samverkan, individu-
ell vardplanering och arbetsledaruppgifter.

Dartill har distriktsskoterskan pa manga hall
dvertagit ansvaret for sjukvéardsuppgifter pa SMHI
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som en foljd av den s k kompetensprincipen. Ytter-
ligare kan namnas den organiserade halsovard for
dldre som héller pa att byggas upp pa flera hall i
landet. Distriktsskoterskan kan sédgas ha huvudan-
svaret for denna verksamhet.

Nar man ser alla dessa 'nya’’ eller utokade ar-
betsuppgifter bor man halla i minnet att antalet di-
striktsskoterskebefattningar okat med 66 % mellan
aren 1978—1985.

I vad man har den hir utvecklingen kommit de
aldre tillgodo? I figur 1 framgar foriandringar mellan
1975 och 1982. Med hénsyn taget till befolkningsfor-
andringen bodde eller vardades omkring 1 % firre i
alderna 65 ar och dldre i institutioner ar 1982 én ar
1975. 1% later inte mycket, men omriknat i faktiskt
antal innebdr det ca 14000 personer. Att allt fler
aldre klarar sig utanfor institutioner beror inte en-
bart pa okade insatser fran kommuner och sjuk-
vardshuvudmién, allmént forbattrade levnadsforhal-
landen spelar ocksa en roll i ssmmanhanget.

Vad kommer att handa de narmaste aren
framover

Sékerligen kommer utvecklingen att fortsatta i sam-
ma spar. Den har sldpat efter pa nagra hall i landet,
men forhoppningsvis hiamtar man dér in det for-
sprang som de mest utvecklingsintresserade linen/
kommunerna har haft.

Fler och fler dldre med relativt stort service- och
vardbehov kommer alltséd i framtiden att fa sina
behov tillgodosedda i det egna hemmet.

I den statliga utredningen Bo pa egna villkor™
(SOU 1984: 78) fastslas alla manniskors riitt till en
egen fullvirdig bostad. De éldre som i dag bor pa
alderdomshem eller sjukhem kan alltsa betraktas
som bostadsldsa.

Enligt utredningens forslag skall alla platser pa
SMHI vara forsvunna ar 2000 och antalet vard-
platser inom den somatiska langtidssjukvarden hal-
verade vid samma tidpunkt. I dag finns ca 50000

platser inom vardera typ av “'inrdttning’’.

... Okad uppmarksamhet pa de anhérigas si-
tuation .
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Fran SoS hivdas att i framtiden skall ingen var-
das/vistas stadigvarande pa de sjukhem som kom-
mer att finna kvar. Dessa skall endast vara avsedda
for sk sviktvard, véixelvard och rehabilitering —
alltsé relativt kortvarig vard.

Det finns delade meningar om den skisserade ut-
vecklingen inom langtidssjukvarden ar av godo eller
ej, och i vilken takt en eventuell minskning av anta-
let platser skall eller kan ske.

Planering for nya sjukhem har i stort sett upphort.
Ett flertal sjukvardshuvudmaén planerar for en redu-
cering av vardplatsantalet och vissa har redan i
smirre skala genomfort reduceringar.

En minskning av antalet langvardsplatser med
10000 skulle i genomsnitt innebdra att man inom
varje distriktsskoterskeomrade maste ta hand om
ytterligare 2—3 ménniskor inom hemsjukvarden.
Detta kan vl inte i och for sig vara ndgon omajlig-
het.

Aven inom akutsjukvarden foreslas en minskning
av vardplatsantalet enligt HS 90. Detta innebir att
fler akut sjuka ménniskor eventuellt kommer att fa
sina behov tillgodosedda i hemmet i framtiden.

Hur manga fler ménniskor som kommer att kunna
vardas i sina egna hem i framtiden &r svart att be-
rikna. Den foreslagna minskningen av langvards-
platser dr egentligen mycket storre om man be-
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Vill det sig illa sa kan varje enskild bostad bli
ett sjukhem i miniatyr.

tinker att antalet 80-aringar och dldre 6kar med
90000 personer (enligt en farsk prognos 125000) till
ar 2000.

Farhégor har rests nir det géller anhorigas mojlig-
heter och beredvillighet att 6ka sina insatser. Redan
i dag gor anhoriga stora insatser '’i det tysta’’ inom
dldreomsorgerna.

Vare sig farhagorna ér beréttigade eller ej sa kom-
mer det i framtiden att behovas 6kad uppmérksam-
het pa de anhorigas situation och dkat stod till dem
som iklader sig en anhorigroll. Och det ar distrikts-
skoterskan som ligger narmast till for att ge ett
sadant stod.

Ett annat forhallande som jag tror att bla di-
striktsskoterskan maste uppmérksamma i framtiden
ar risken for institutionalisering inom hemsjukvar-
den. Vill det sig illa sa kan varje enskild bostad bli

ett sjukhem i miniatyr. Det ar ju inte bara sjilva .

byggnaden som praglar en institution utan lika myc-
ket de regler, rutiner, '6verférmyndaranda’ etc
som rader innanfor viaggarna.






