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Hemsjukvard framstar i Sverige som ett alltmer
realistiskt alternativ till vard pa institution. Efter-
som en valsituation nu kan féreligga framstéar
det som angelaget att forsta vilka faktorer som
paverkar anhoériga i valet av vardalternativ. Har
presenteras uttalade argument av maka/make
till sjukhemsvardade till varfér man ej vérdar
den sjuke i hemmet.
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Under ett par artionden har det i Sverige néirmast
betraktats som sjalvklart att sjuka och handikappa-
de aldringar ska vérdas pa institution (1). Bara inom
loppet av nagra ar har situationen forindrats. Hem-
sjukvérd framstér som ett alltmer realistiskt alterna-
tiv till vard pa institution. Eftersom en valsituation
kan foreligga framstar det som angeliget att forsta
vilka faktorer som paverkar anhoriga i valet av
vardalternativ.

Manga studier har belyst anhérigas problem bade
i relation till hemsjukvard och institutionsvard (2).
Problemen ér helt naturligt speciella for anhorigvar-
dare till dementa eller andra hjiarnskadade. Metoder
att stodja anhorigvardare har diskuterats (3, 4, 5).
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Fa studier har belyst anhorigas val av vardform, I
en studie av anhorigvardare till senildementa i USA
framfordes hypotesen att den avgérande faktorn vid
val av vérdalternativ var vardarens upplevda grad
av 0msesidighet i relationen till den sjuka (6, 7). I en
studie frdn Japan betonades ocksa relationens bety-
delse for val av vardform (8). I en annan studie
framholls att valet av sjukhemsvéard ofta sker pa
basis av rad fran sjukhemspersonal och att anhériga
ofta dr daligt informerade om méjliga vardalternativ
9).

Faktorer som objektivt kan visas paverka val av
vardform behdver naturligtvis inte vara identiska
med de omstindigheter som anhdériga och patienter
anger vara av betydelse. De argument for val av
vardform som de uppger infor andra innebér sanno-
likt ett urval som styrs av sociala hinsynstagande.

Hir presenteras uttalade argument av maka/make
till sjukhemsvardade till varfér man ej vardar den
sjuke i hemmet.

Metod

I en pagéende studie jamférs en grupp langtidssjuka
vid sjukhem med maka/make som den nirmaste
anhorige med en grupp langtidssjuka i hemsjukvard

Fa studier har belyst anhorigas val av vird-
form




med en maka/make som den ndrmaste anhorige.
Syftet ar att studera skillnader och/eller likheter
mellan grupperna med avseende pa sjukdomsgrad,
ADL-funktion och sociala faktorer.

Argumenten for val av vardform som har presen-
teras ingick som en del i ett videoinspelat samtal
med idkta makar dir den ena ér langtidssjuk och
véardas pa sjukhem. Samtalet omfattade vissa i for-
viig bestimda omraden. Fragetekniken var indirekt.
Argument som spontant framférdes om varfor man
ej vardar sin sjuke partner i hemmet analyserades
och klassificerades i grupper.

Samtliga patienter vid Umeas centrala sjukhem
med en maka/make som bor i eget boende utvaldes
att ingar i studien. Av de 32 tillgingliga ékta ma-
karna ville inte sex par delta. Av de 26 aterstaende
ville inte tre delta i den del av studien som innefattar
det videofilmade samtalet.

Av de 23 anhoriga var 11 kvinnor och 12 var méan.
Kvinnornas medeldlder var 69 ar (R=56—82) och
ménnens var 75 ar (R = 64—84). Samtliga, bade mén
och kvinnor, var oberoende av hjalp med priméra
ADL funktioner enligt Katz (10). Sex min hade
hjilp av kommunal hemsamarit (totalt 23 timmar/
vecka). Bland kvinnorna hade fyra hemsamarithjalp
(totalt 9 timmar/vecka). Nitton hade vérdat sina
makar hemma innan man av olika anledningar over-
lamnade ansvaret till ett sjukhem.

De manliga patienterna (11 st) hade en medelélder
av 76 ar (R =67—86). Tva av dem behovde hjdlp
med samtliga primira ADL-funktioner enligt Katz.
Ingen var oberoende av hjilp med samtliga funktio-
ner. De kvinnliga patienterna (12 st) hade en medel-
alder av 76 ar (R =65—85). Fyra var beroende av
hjilp med samtliga primiara ADL-funktioner enligt
Katz. Ingen var oberoende av hjilp med samtliga
funktioner.

Resultat
De argument som anhoriga framforde Klassificera-
des i tre huvudgrupper.

Argument som framst rérde patientens situation
a) Skydd mot att patienten skadar sig sjalv
D4 var jag radd att han skulle ramla och sla

bR

sig’’.
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b) Skydd mot att man som vardare skadar patien-
ten.

’Om mitt humor brister vet man aldrig hur det
gar’’.

¢) Skydd mot att patienten skadar omgivningen
“"Han gjorde till och med upp eld nere i toalett-
stolen”’.

d) Bittre stimulans for patienten pa institution
“Hemma éar det for lite rorelse runt ikring ho-
nom. Hér rors det hela tiden. Han har alltid
ndgon omkring sig’’.

Argument som framst rérde vardarens situation

a) Psykologisk pafrestning for vardaren
**Jag vill helst inte réra i det. Det har tagit mig
mycket hart. Jag har jobbat pd metalsjukhuset
och sett sa mycket’’.

b) Social pafrestning fér vardaren — bundenhet
“Hon ska ju faktiskt skotas som ett litet barn
fast hon dr vuxen. Det gor ju att man skulle bli
oindligt mycket bunden. Jag blev ju lika bunden
som personalen &r hér. Jag skulle komma varken
hit eller dit™.

¢) Oférmaga att varda pga egen ohilsa
*Jag orkar inte. Jag ir snart 74 ér och inte s dér
rysligt frisk. Jag har karlkramp och ont i le-
derna’’.

d) Oférmaga att varda pga bristande teknisk kun-
skap i omvérdnad
’Att ge henne vérd det skulle bli svarare. Man
ser ju hur mycket littare det gar for de som ar
utbildade’’.

Argument som framst rérde vardmiljon

Bostadens utformning

Ligenheten var inte alls anpassad. Skulle jag hjal-

pa honom i badrummet sa blev jag tvingad att sta

utanfor sjalv, och det fungerade ju inte’’.
Dessutom uppgavs att rad av utanforstdende ofta

paverkat beslutet.

Diskussion
Maéjligheterna att dra slutsatser utifrén detta resul-
tat begriinsas dels av den indirekta frigetekniken
dels av antalet intervjuade.

Av de 23 anhoriga som hér intervjuats var samtli-
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ga makar/makor. Sjukhemspatienter som har en
maka/make som bor i eget boende far sigas vara
den grupp sjukhemspatienter dir vard i hemmet
tydligast framstar som ett alternativ. Majoriteten av
maka/make i den har studien var folkpensionirer.
Tre kvinnor hade inte uppnétt pensionsildern men
av dessa var inga yrkesarbetande. Alla intervjuade
anhoriga befann sig i en situation i livet nir yrkes-
karridr inte var ett alternativ till vardansvar. Roll-
konflikter pa grund av forildraroll eller yrkesroll
var heller inte aktuella i denna grupp.

Av dessa intervjuade anhoriga hade nitton vardat
sin sjuka maka/make hemma innan institutionsvard
blev aktuell. Man anar konsskillnader bland argu-
menten till varfor sjukhemsvard blivit aktuell. Fler
kvinnor dn min framforde brister i egen hilsa som
argument medan enbart mén framhdll brister i tek-
niskt kunnande av omvéardnad som argument. Des-
sa skillnader kan inte betraktas som mirkliga med
tanke pa att kvinnan ofta ir yngre, de férvintningar
som stélls pa kvinnor och pa kvinnors véardtradi-
tion. Det har ocksa i tidigare studier framkommit att
det ar vanligare att kvinnor vardar sjuka anhériga
dn min, trots att de sjilva ofta lider av allvarliga
sjukdomar (11, 12). Det finns naturligtvis trots det-
ta, en grans dir upplevda egna halsoproblem omdj-
liggor ett vardansvar. Méns bristande kunskap i
omvardnad hade kanske kunnat atgirdas genom ut-
bildning om man noggrant analyserat vardsitua-
tionen i hemmet. En annan skillnad som anas, ir att
mén dr mer benédgna dn kvinnor att framféra social
pafrestning (bundenhet) som argument for varfor
man inte vardar i hemmet.

Bland de argument som rorde patientens situation
fanns rddsla att som véardare misshandla den sjuke.
Misshandel i hemsjukvard ér ett problem som allt-
mer uppmérksammas i USA (13). Speciellt stor risk
foreligger om patienten har nedsatta formagor (tex
demens) om relationen har en valdtradition och om
fysisk eller psykisk pafrestning av vardaren ér stor.

Det fanns en ridsla bland anhériga att miss-
handla den sjuke

Socialmedicinsk tidskrift nr 5—6 1986

Vardare som sjilva inser en risk torde dock inte
vara de som misshandlar.

Hirschfeldt fann i sin studie att upplevd grad av
Omsesidighet i relationen mellan véardare och var-
dad var den avgorande faktorn for om anhorigvard i
hemmet blev alternativet (6, 7). Hon anvinde sig av
deltagarobservation som metod i sin studie efter-
som grad av Omsesidighet ofta inte ar mojlig att
verbalisera.

De anhoriga som ingar i denna studie borde enligt
hennes hypotes uppleva en lag grad av émsesidighet
i relationen till sina sjuka makar/makor, da ju sjuk-
hemsvard blivit alternativet i deras fall. Emellertid
sa kan vi inte uttala oss om detta nu, men eventuellt
nér vi senare tolkar interaktionen mellan makarna.
Om graden av Omsesidighet dr lag sa minskades
anhorigas mojlighet att uttrycka detta verbalt dven
av det faktum att intervjun gjordes med de ikta
makarna tillsammans.

Nér man granskat argumenten till varfor sjuk-
hemsvard blivit alternativet verkar det rimligt att
anta att en del av de problem som angavs hade
kunnat elimineras tex bostadsanpassning. I en del
fall hade da kanske de behovliga insatserna be-
domts som alltfor ekonomiskt eller psykologiskt
kostsamma eller kanske for ineffektiva for att vara
realistiska. Ibland, om teorin om grad av omsesi-
dighet giller, hade kanske insatserna inte haft av-
sedd effekt.

Det ar darfor viktigt att jamsides med en kvantita-
tiv och kvalitativ utveckling av hemsjukvarden i
samma utstrdckning utveckla institutionsvarden
(14). De bada alternativen skall vara likvirdiga. Den
vard som ges pa institution skall av bade patienter
och anhdriga bedomas vara ett jambordigt alterna-
tiv till hemsjukvéard.

Medel for studiens genomfoérande har erhallits
fran Delegationen for Social Forskning.
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Denna bok dr skriven for att forsoka 0ka
kunskaperna kring demenssjukdomar
och demensvard, for att forsoka bli av
med alla fordomar som finns kring de-
mens.

SVALJNINGSSVARIGHETER OCH
MATNINGSPROBLEM

Marianne Engberg och Karl Gudmunds-
son

Personer med svaljningsproblem moter
vi i den slutna vérden, framst langvard
och rehabilitering, men ocksa utanfor
sjukvhusvarlden. Nagon borjar plétsligt
hosta, satta i halsen eller tappar andan
vid en maltid eller vid medicinintag. Vad
har hant? Vad dr orsaken? Vad gor man?

MENTALSTIMULERING | OCH 1l
Spiridon Papaspiropoulos m fl

Genom stimulering och aktivering av det
som ar friskt hos en patient gar det att
forebygga eller fordroja demens verk-
ningar.
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