De anhorigas roll i hemsjukvarden inom Téreboda
och Skovde primarvardsomraden
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For att f& okade kunskaper om hemvardens
arbetsformer och utvecklingsmojligheter initi-
erade primarvardsnamnderna i Téreboda och
Skovde den undersékning som beskrivs i denna
artikel. Man ville bl a ta reda pa i vilken utstrack-
ning hemsjukvarden tillgodoser grundlaggande
behov hos de anhériga och patienten.

Undersokningen finns i sin helhet redovisad i
""Rapport nr 56: Sjukvard i hemmet”. En studie
bland patienter, anhdriga och personal. Institu-
tet for gerontologi, Jonkdping.

Anna-Lena Holmgren var vid undersékning-
ens genomfoérande anstélld som forskare vid
Institutet for gerontologi, Jonkdping. Sedan
hosten 1985 tjanstgér hon som psykolog vid
psykogeriatriska kliniken pa St. Lars sjukhus i
Lund.

Den undersokning som skall refereras héar har ut-
forts vid Institutet for gerontologi pa uppdrag av
primdrvardsnidmnderna i Skovde och Toreboda i
samverkan med kommunernas sociala centralndmn-
der. Undersokningsperioden var januari 1983 till
september 1983.

Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att beskriva verksamheten
med hemsjukvard i Téreboda och Skévde kommun,
samt att undersoka vardtagarnas, anhdrigas och
personalens behov, forvéntningar och 6nskemal om
forandringar. Den del av studien som tas upp har
ror frimst de anhorigas situation. Den informatio-
nen inhdmtades genom intervjuer med de anhoriga
som hade aktiv del i varden av nagon av de 85 hem-
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sjukvardspatienter som ingick i studien. Totalt in-

tervjuades 60 anhoriga. Intervjun var inriktad pa

foljande huvudomraden:

— Patientens omvardnads- och
samt den anhoriges insatser.

— Bostadens funktionsanpassning for savil patien-
ten som den anhorige.

— Patientens och den anhoriges sociala kontakter.

— Patientens och den anhoriges trygghet och siker-
het.

— Den anhdriges behov av atgérder for stod, infor-
mation och utveckling.

sjukvardsbehov

Hemsjukvardens organisation
Inom Skaraborgs lians landsting har hemsjukvarden
organiserats som en del av primdrvarden dir ansva-
ret vilar pa de enskilda primdrvardsomradena.

Hemsjukvéarden i Toreboda och Skévde pri-
méirvardsomraden ar uppbyggd enligt en modell dir
samverkan mellan kommun och landsting sker, men
dér dessa star for sina respektive kostnader sjélva.
Denna samverkansmodell bygger pd en etablerad
geografisk gruppindelning for den sociala om-
vardnaden i hemmet. Till dessa grupper har knutits
en sjukvardsresurs som star under distriktsskoters-
kans ledning och svarar for de sjukvérdsinsatser
som enskilda véardtagare édr i behov av. Pa detta sitt
mojliggors en integrering av sociala och medicinska
insatser. Varje grupp ansvarar inom ett geografiskt
avgriansat omrade for bade social service och sjuk-
vard, och detta innebir ett gemensamt ansvarsta-
gande for att den enskilde vardtagaren far den vard
och service hon/han ér i behov av.

I Toreboda primdrvardsomriade har man orga-
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Akta makar utgor en viktig resurs inom hem-
sjukvdrdens verksamhet

niserat samverkan genom formellt integrerade vard-
lag med bade kommunanstilld personal och lands-
tingspersonal i vart och ett av de fem vardlagen.
Sjukvardspersonalen arbetar 4 veckor ute i hemmet
och 1—-2 veckor pa vardcentralen dér vardlagen har
sina mottagningar. I Skovde har man ett mer infor-
mellt samarbete mellan kommun och landsting, men
for ovrigt planeras och bedrivs varden likartat. Fran
kommunernas sida utgdr varden i hemmet en stor
del av total arbetsinsats, medan det fran landsting-
ets sida bara utgor en liten del av primarvardens
totala insatser.

Som komplement till hemsjukvarden finns i To6-
reboda ett sjukhem med 96 platser och i Skovde
savil sjukhemsplatser som slutna vardplatser inom
langvérd och psykiatrisk vard, totalt 250 platser.

De anhoriga

Medelaldern bland de 60 intervjuade anhoriga var
62 ar. En fjardedel var under 50 ar och en fjardedel
over 70 ar. 45% var méan och 55% var kvinnor,
vilket motsvarar konsfordelningen i motsvarande
aldrar i befolkningen. Det var 38 % som var make/
maka till patienten, 35% var barn och ovriga 27 %
var syskon, annan slikt eller ndgon annan som stod
i nira relation till patienten. Nistan inga andra dn
de som var make/maka till patienten bodde tillsam-
mans med henne eller honom. Akta makar utgor en
viktig resurs inom hemsjukvardens verksamhet,
men det dr ocksa tydligt att for dem som idag ér
gamla dr barnens hjilpinsatser mycket betydelseful-
la.

De anhorigas hjalpinsats

De anhoriga hade i genomsnitt hjélpt patienten 6 ar
men det fanns de som hjilpt till i mer @n 15 ar.
Arbetsuppgifterna som de anhoriga utfor liknar i
stort de som hemvarden gér men sker mer kontinu-
erligt. (Tabell 1)
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Tabell 1. De anhérigas hjdlpinsats

42 %
17 %

Sténdig tillsyn dygnet runt

Standig tillsyn dagligen

Tittar till patienten nagon/nagra ganger om da-
gen 12 %
Tittar till patienten néar han/hon ber om det 29%

Antal personer 58

Niara 60% sa att hjdlpen bestod i standig tillsyn,
antingen dygnet runt eller dagligen. Ménga uppgav
att de overhuvudtaget inte kunde limna patienten
ensam och att han eller hon behovde hjilp en eller
flera ganger varje natt. Speciellt belastade var de
anhoriga som tog hand om patienter med alders-
dement beteende. Det dr uppenbart att rollen som
anhorig vardare innebdr en objektivt sett bunden
och pressad situation dar det dr vanligt att natt-
somnen blir regelbundet stord.

De anhdorigas situation

Att anhorigvardarrollen inte bara objektivt utan
dven subjektivt innebir en bunden och pressad situ-
ation visas av att en stor del av gruppen uppgav att
de fatt minska pa umgénge med andra och fatt éndra
sina intressen, fritidsaktiviteter, besok hos andra
mm, pa grund av att de vardade patienten. Vidare
uppgav manga att de kiande sig bundna, pressade
och vissa tom ensamma och isolerade pga att de
vardade patienten. (Tabell 2)

Tabell 2. Anhérigas dndrade forhallanden och deras
upplevelser kring att varda patienten

Minskat pa umginge med slikt och vinner 59%
Andrat pa egna intressen, fritidsaktiviteter,

besok hos andra osv 37 %
Kinner sig ensam, isolerad pga

vardarsituationen 18 %
Kinner sig bunden av vardarsituationen 41 %
Kinner sig pressad av vardarsituationen 38%
Fysisk tungt 35%
Psykiskt tungt 55 %
Réadd for att inte utfora varden pa ratt sitt 27 %

I genomsnitt hade man hjalpt sina anhériga 6
ar — ivissa fall mer dn 15 ar
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Mdanga anhoriga kande sig bundna, pressade
och isolerade

Aven om anhérigrollen upplevs som relativt fysiskt
och psykiskt anstriangande, sa tycks den inte vara
speciellt ekonomiskt pafrestande. Ca 40 % fick er-
séttning i form av vardbidrag och i genomsnitt fick
dessa lite drygt 1000 kronor i bidrag. Majoriteten
tyckte att detta var tillrackligt. Totalt uppgav 96 %
av alla de intervjuade anhoriga att det var ’’knap-
past’” eller “’inte alls’’ ekonomiskt betungande for
dem att varda patienten. Orsaken till att man inte
kanner det som ekonomiskt betungande ar att tva
tredjedelar av de anhoriga inte var forviarvsarbetan-
de. Av dem som hade arbete var det endast nagra fa
som uppgav att de ’avsevirt’’ hade fatt minska pa
arbetstiden pga att de vardade patienten. For de
flesta har alltsa varden av patienten inte inneburit
att man forlorat 16n.

Det framgar med storsta tydlighet att det inte ér
med enbart ekonomiska resurser man avsevart kan
forbattra de anhorigas situation, utan att atgirder
och stodinsatser till anhorigvardare dven pa det
psykologiska och sociala planet borde fa ett storre
utrymme.

De flesta anhoriga ansag att de inte hade fatt
nagon information eller utbildning for att ta hand
om patienten, men nistan ingen ville heller ha né-
gon sadan utbildning. Detta resultat kan mojligen ha
uppstatt som en foljd av viss sprakforbistring. Be-
greppet ’utbildning’’ klingar hdgtravande och
kollektivt. Troligtvis bor *'utbildningen’’ kallas stod
och information, och ges i individualiserad form.
Ungefir en fjardedel av anhoriggruppen uttryckte
ett visst intresse for att triffa andra som befinner sig
i samma situation som de sjalva ar i.

Intervjuarna gjorde den bedomningen att ca 55%
av patienterna inte skulle kunna vardas enbart med
hjélp fran hemvarden, om den anhorige inte stillde
upp. Utav de resterande 45 % av patienterna varda-
des redan i dag halften enbart med hjalp fran hem-
varden. Detta ger ett gott matt pa vilken massiv och
oumbiirlig insats de anhoriga vardarna gor, och yt-
terligare en pekpinne at vilken prioritet stodin-
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satserna mot denna grupp borde ha.

De anhorigas behov av hjalp och stod

Vart vander man sig nar man far problem som anho-
rigvardare? Drygt 50% uppgav att de i forsta hand
vande sig till hemvarden nar de plotsligt fick pro-
blem nir det gillde varden av patienten, medan
30% i forsta hand viénde sig till sldktingar.

Fortroendet for hemsjukvards-/hemvardsperso-
nalen tycks alltsa vara stort. Som ett extra stdd i
anhorigrollen kan ocksa ses att 90% hade en néra
van eller fortrogen som de kunde prata med om sina
problem. Den lilla grupp som inte har nagon sadan
“ventil”” maste nog betraktas som en grupp dir
pafrestningen kan bli for stor och leda till fysisk
eller psykisk ohilsa.

Ett problem med att vara anhorigvardare dr sva-
righeterna att fa hjélp och avlastning. Det var drygt
hélften som sa att de aldrig eller séllan brukade fa
avlosning nér det géllde att ta hand om patienten.
Det var ocksa drygt hélften som ansag att det skulle
vara bra for dem att fa en avlgsare genom hem-
varden. I vissa fall hjalper hemvarden redan i dag
till med avlastning. En mgjlighet till avlastning kan
ocksa vara att patienten far komma till sjukhem for
en Kortare period. Det var knappt hilften av de
anhoriga som tyckte att det var bra medan sa myc-
ket som tva tredjedelar av patienterna kunde tinka
sig detta. Avlastning genom korttidsplatser anvénds
redan i dag av en del men skulle sikert kunna
utnyttjas mer inom hemvarden.

Varfor staller man upp som anhérigvardare?
Att man vardar en anhorig i hemmet innebir inte att
man for den skull kan tdnka sig att varda vem som
helst i hemmet. Det &r snarare starka personliga
band till patienten som gor att den anhdorige stéller
upp forutséttningslost for just honom/henne.

»’Nar man varit gifta i 40 ar da skall man hjélpa
och ta hand om varandra’’

Drygt hdilften av patienterna skulle inte ha
kunnat vardats hemma om inte anhdériga stillt
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Mdnga anhoriga fick ingen hjalp eller avlast-
ning

’Det blir ju s nar man lever ihop™’
’Plikten framfor allt, kérleken™
>Man kan inte skicka bort en helt hjalplos ménni-

ska till frimmande manniskor™

>’SA har man ju en gang lovat I nod och lust™

»Det var sjalvklart, man hjilper den man tycker
om’’

“Roligt att fa vara tillsammans’’

»’Vara tillsammans, fortsitta att vara det”
Drygt 70 % av anhérigvardarna i denna studie sa att
de “’sillan’ eller *’aldrig’” skulle kunna ténka sig att
stilla upp och varda nédgon annan i deras hem. Det
framgick ocksa att ndgon sorts grins finns for hur
stor arbetsborda man orkar med som anhorigvarda-
re. Ungefar halva gruppen uppgav att de *’knap-
past’’ eller “absolut inte’” skulle kunna tinka sig att
varda patienten om han/hon blev sjukare och mer
vardkriavande én nu.

Férandringar och forbattringar

Det mest framtridande problemet i undersokningen
var den stora belastning som de anhdoriga upplever.
Hir behovs helt klart mer systematiska insatser for
avlastning bade i form av hjalp under nagra timmar
en dag. till korttidsvard pa sjukhem eller service-
hus. Bide patienter och anhdriga var i stor utstrack-
ning positiva till korttidsvard. Redan nu fanns vissa
korttidsplatser vid sjukhemmet men dessa skulle
kunna utokas genom att ytterligare personer fick
véard i hemmet.

Avlastningen borde inarbetas i vardplanen for pa-
tienten sa att den blev regelbunden och sa att perso-
nalen inte maste halla pd med en mangd *’special-
arrangemang’’ for att ge den anhorige avlastning.
Man borde i de fall diar det behovs, redan tidigt
planera semester och annan rekreation for den an-
horige. Det viktiga ar att avlastningen blir planerad
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och regelbunden och utgér en sjilvklart del i
vardplanen. Om avlastningen gors till rutin inom
hemsjukvérden behdver den aldrig ifragaséttas, och
pa det sittet far bdde anhoriga och patienter stod for
att minska ett ev déligt samvete for att inte orka
med resp att vara till alltfor stor belastning.

De vardplaner som gjordes upp for patienterna
tycktes inte alltid fungera bra och de revideras inte
fortlopande nir ny information kom in. Patienterna
och de anhoriga visste ofta inte vilka mojligheter
hemvarden hade att stilla upp med hjélp, och de
fick ofta allt for dalig information om vad hem-
varden kriaver av dem for att det hela skall fungera.
For att minska dessa brister borde vardens utform-
ning diskuteras regelbundet med patienten och den
anhorige och ocksd mellan de olika personal-
grupperna. Ett sitt att forbattra informationen till
patienterna och de anhdériga liksom att aterfora in-
formation till hemvéarden vore att varje patient hade
en speciell kontaktperson inom hemvarden. En per-
son som har tid avsatt for sirskilda besok som bara
giller informationsutbyte och psykologiskt stod till
patienten och den anhorige. Man kan ocksa utarbe-
ta korta frigeformuldr eller ’checklistor’ for att
gora detta systematiskt. I vardplanerna bor, for-
utom riktlinjerna for den direkta omvardnaden, stél-
las upp malsittningen for patienternas vard och ut-
veckling, behovet av avlastning for eventuella an-
horiga, behov av bostadsforbattringar, bostads-
anpassning etc.

De forandringar som foreslagits har, ar av den art
att de inte behodver innebéra stora ekonomiska kost-
nader. De kan till stor del genomféras genom perso-
nalutveckling, utbildning och forbattrad organisa-
tion. Sadana insatser kriver visst matt av tid och
talamod, men brukar i gengéld bidraga till en stabil
positiv utveckling.
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