Distriktslakaren och den informella omsorgen

Bengt Jarhult

Hemsjukvarden behovs i forsta hand inte for att
forbattra landstingens ekonomi utan for att er-
bjuda sjuka méanniskor en bra behandling, reha-
bilitering och omvardnad. Hemsjukvarden é&r
dock fortfarande pa manga hall en kontroversi-
ell vardform. Bland annat sa har betankligheter
framforts Over att anhdriga utnyttjas i alltfor
hog grad.

Bengt Jarhult, vapenfri distriktslakare vid
vardcentralen i Ryd, tidigare priméarvardschef
vid vardcentralen i Olofstrom och utvecklings-
enheten for primarvard i Blekinge, framfor i arti-
keln synpunkter pa hemsjukvarden och anhéri-
gas insatser. Synpunkter grundade pa arbetet
som lakare och administrativt ansvarig for upp-
byggnaden av hemsjukvarden i ett mindre in-
dustrisamhalle.

Aven om flertalet distriktslikare kinner sig osikra
pa vad titeln pa denna artikel egentligen betyder, ir
allménlékare sannolikt den grupp bland likare som
har de bésta forutsittningarna att se hur omsorger i
hemmet praktiseras manniskor emellan, oftast éldre
manniskor emellan. Men det tar vanligen flera ar av
praktisk tjanstgoring i primarvarden, ibland mycket
langre tid, innan vi som allménlédkare eller blivande
allménlédkare ser dessa familjemonster, sociala néat-
verk och blir medvetna om de manga ganger dub-
belbottnade lojaliteter som finns tex makar emel-
lan.

Adekvat utbildning

Den langa utbildningen pa universitet och sjukhus
gor den blivande allménlikaren miljoskadad. Han/
hon ér sannolikt diagnos- och sjukdomscentrerad,
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institutionscentrerad och dven om han/hon hort om
begreppet helhetssyn saknar det ofta konkret inne-
hall. Det finns ocksa risk for att begreppet fatt ett
lojets skimmer Over sig efter alla roliga historier
dldre kollegor berittat och det giack som bedrivs
med allmdnmedicinens honnorsbegrepp bland ofor-
staende och omedvetna superspecialister i sjuk-
husskyskrapans manga kafferum.

Det ir ocksa stor risk att den blivande allmanli-
karen identifierar sig med den traditionella likarrol-
len och arbetsfordelningen som vanligen finns pa
sjukhus, dér likare stiller diagnos och ordinerar
likemedel, eller andra tekniska atgiarder, men over-
lamnar néastan hela omvardnaden, det psykologiska
stodet och familjebehandlingen till sjukvardsbitra-
den, underskoterskor och sjukskoterskor. Den bli-
vande allménlidkaren ldr sig ocksa pa allt fér manga
sjukhusavdelningar knepen att stinga sitt hjarta for
lidandet och lidandets yttringar. Ronden har tex en
tendens att allt snabbare glida forbi det rum, dir den
svart sjuke och kanske doende ligger, och likarna
pa avdelningen far allt fiarre anledningar till besok
niar endast (!) palliation och medminskligt bemo-
tande aterstar.

Den blivande allménlidkaren far mestadels ocksa
en vrangbild av anhoriga. De sitter i vigen nér ron-
den kommer svepande, hukar sig underdanigt allt
efter sjukhushierarkins titulaturer och riknas nés-
tan aldrig med som resurspersoner i patientens till-
frisknande och rehabilitering. Sa har jag sjilv som
exempel under manga ar suttit och skrivit ut patien-

Den blivande allmdanlikaren far ofta en vring-
bild av anhoriga
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ter fran sjukhusavdelningar, niastan alltid utan anho-
riga, trots att jag varit medveten om det osannolika i
att patienten i sitt skropliga tillstand uppfattar infor-
mation, likemedelsordination och rdd om vidare
handliaggning. Mina begrepp om den sociala situa-
tionen har ockséa varit mycket diffusa.

Aven om ovan skissade bild éver utbildningsaren
ar karikerad, ar det inte sa svart att forsta, att den
blivande allménldkaren, nar han/hon vil kommer ut
pa sin vardcentral, ar i det narmaste blind for den
informella omsorgens problem och mgjligheter och
att det tar tid att vidga skotomen till helhetssyn.
Tiank ockséd pa att mottagningsarbete a la sjukhus-
modell, i den mén det praktiseras pa vardcentraler,
kanske tillika utan geografiskt ansvarsomrade eller
familjeanknytning av patientkontakterna, innebir
stora begrinsningar. Distriktsskoterskan har pa ett
helt annat sétt en insikt i dldre pars samlevnad och
skropliga .ménniskors omsorger om varandra till
vardags. Det ar for ovrigt en distriktsskoterska som
borde ha skrivit denna artikel.

Det ér forst i och med en vél utbyggd hemsjuk-
vard som allménlidkaren pa ett mer genomgripande
siatt har mojlighet att omvirdera sin traditionella
liakarroll och kanske se det annan sk understélld
personal i sjukvérden alltid sett och vetat vad giller
omvérdnad.

De synpunkter jag ger nedan grundas pa en del
ars medverkan som lidkare och administrativt an-
svarig i uppbyggnaden av hemsjukvard med dygnet-
runt-service i ett mindre industrisamhélle. Organi-
sation och resultat av denna verksamhet har beskri-
vits pa annat hall (1, 2, 3).

Vem bestammer vardformen?

Patientens onskemdal om vardform vid langvarig
sjukdom madste viga tyngst, inte asikterna om vad
som blir bist frin tex dverlikarens pa akutsjukhu-
set avdelning eller vardkollektivets mening vid en
sittrond. Det hjélps inte att dessa asikter ofta klads i
sk medicinska bedomningar.

Som sjukvardspersonal ar vi i hog grad omed-
vetna om de auktoritira krafter som ligger i institu-
tioner, personalhierarkier och medicinska beslut.
Det giller for ovrigt ocksd for primarvarden. Vi
maste uppmirksamma och bryta det underldge i
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Patientens onskemal om vardform mdste viiga
tyngst

beslutsfattandet patienten, och ocksa anhoriga, har
i sjukvarden idag. Kan vi i sjukvarden inte finna
organisatoriska modeller for att forstarka patient-
och anhoriginflytandet far vil politikerna lagstifta
om allmin rost-/beslutsratt for pa sjukhus intagna
manniskor.

Att patientens och anhorigas onskemal verkligen
beaktas ar forutsittningen for att den informella
omsorgen skall fungera. Det far inte forekomma
som nu att patienter i skropligt eller mycket skrop-
ligt tillstand bara skickas hem pa fredag eftermiddag
fran sjukhuset efter det 6verldkaren gatt snabbrond
och tomt avdelningen infor helgen. Ibland underrit-
tas i sddana fall varken distriktsskoterska, allméinla-
kare eller hemtjdnstens personal.

Vidare méaste hemsjukvardens foretriadare finna
modeller, som gor att inte beslut om hemsjukvard
som vérdform, tas over huvudet pa den/dem det
giller. Trots att hemsjukvarden fatt en forstirkning
pa flertalet hall i landet ar det pa fa stillen primar-
vardens personal utvidgat sitt revir till sjukhusav-
delningar. Det ér inte nadgot hot mot sjukhusen.

Men det dr personal i primdrvarden och primar-
kommunen, som har den bédsta mgjligheten att vér-
dera forutsittningarna for hemsjukvard. Ofta kéin-
ner de vl till vilka informella omsorger som tidigare
givits i hemmet, mojligheten, — ocksa psykologiskt
— for tex bostadsanpassning och annan hjalp och
kan ritt viardera anhorigas roll infor alternativet
hemsjukvard kompletterat med informell omsorg.

Dir finns som exempel den dominante maken
eller makan, som blivit langvarigt sjuk, och som
kriaver en orimlig hjialpinsats i hemmet av sin under-
danige partner. Dér finns det forsynta éldre paret
som vill samleva och hjilpas at dven vid langvarig
sjukdom men som bgjer sig for nagot eller nigra
barns schakrande och krav pa institutionsvard. Ofta
ar det barn med sporadisk kontakt med sina forild-
rar, skuldkinslor for sadant de velat gora for sina
foraldrar och med ridsla for att i en framtida vardsi-
tuation i hemmet tas i anspréak for viss hjilp. Dessa
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Att ha ett mdl, en forvintan om ndagot positivt,
betyder mdnga gdnger mer in t ex avancerade
farmaka och sjukgymnastik

barn framstéller ofta de fysiska riskerna med infor-
mell omsorg och/eller hemsjukvard i malande
termer och det ljuva livet pa alderdomshem eller
sjukhem med standig tillsyn och gemenskap med
andra i ett rosenrott skimmer. I dessa komplicerade
bedomningar av den informella omsorgens majlig-
heter spelar ocksa allmanlikaren en viktig roll, inte
minst som stod i distriktsskoterskans handlande el-
ler i besluten av hemhjalpsledare/distriktsskoterska
eller i de beslut omradesgrupp — vardplanerings-
grupp tar.

Allmanlakaren konsult pa sjukhuset

Men det ér tidigt i sjukdomsforloppet dessa patien-
ter och anhdérigas réttigheter till vard och rehabilite-
ring i hemmet maste bevakas. En diskussion strax
efter det att patienten vaknat upp frén sin propp i
hjarnan eller fran sin spikade hoftfraktur, ger rea-
lism och trovirdighet at hemsjukvarden som véardal-
ternativ och for den informella omsorgens mojlighe-
ter. Detta betyder i sig oerhort mycket for flertalet
patienters motivering till trining, dven om den
lampligast sker pa akutsjukhus eller langvardsklinik
en tid. Att ha ett mal, en forvantan om nagot posi-
tivt, ocksa som gammal och sjuk, betyder manga
ganger mer dn tex avancerade farmaka och sjuk-
gymnastik. Det dr kusligt att vi i sjukvarden ofta
inte ens fragar efter patientens sociala mal och inte
anstranger oss for att identifiera dem eller bygga
upp en forviantan. Vem kan som sitt livs lingtan ha
en sjukhussing pa langvarden, dven om en sadan
kanske blir nddvéndig, en resignationens utvig?

I flertalet fall dr distriktsskoterskan den lampli-
gaste personen att dka in till sjukhusavdelningen,
nir ndgon av hennes patienter i primirvardsomra-
det insjuknar och det star klart att rehabiliteringen
och/eller sjukdomen blir langvarig. Men for vissa
patienter, dir kanske sarskilda psykologiska forhal-
landen foreligger eller mer specifika medicinska fra-
gor dominerar, vore det bast att ocksa allménli-
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karen géstar sjukhusavdelningen. Dar kan allméanla-
karen tillsammans med patient, specialistkollegor
och med bakgrundskunskap om anhorigas situation,
forbereda hemsjukvard med stod av den informella
omsorgen. Vilket fortroendekapital infor framtida
vard i hemmet skulle inte detta innebéra, nir ansva-
rig avdelningsldkare och familjeldkare fran hemor-
ten med patienten kommer 6verens om handlagg-
ning, ansvarsfordelning och uppfoljning!

Tanken att allmédnldkaren med sin specialkunskap
och bakgrund konsulteras av sjukhusets personal
inne pa sjukhusavdelningen kanns sikerligen helt
frimmande for flertalet likare, bade i sluten vard
och primarvard. Anda ar detta — om an utifrén
andra forutsattningar — ett normalt forhallande i
manga vésterlandska sjukvardssystem.

Om hemsjukvarden skall kunna utvecklas, ér jag
Overtygad om att inom en tioarsperiod i Sverige pa
alla hall distriktsskoterskor tidigt i sina patienters
sjukdomsforlopp gastar sjukhusavdelningar och all-
minldkaren konsulteras i utvalda fall. Indirekt rivs
genom detta ocksa ménga barridrer som otvivelak-
tigt finns mellan sluten vard och primérvard. For-
troendefullt samarbete minskar risken for forutfat-
tade meningar och onda hégringar som blir till hot-
bilder. En sadan utveckling dr ocksé den bista ga-
rantin for att den informella omsorgen skall tas i
ansprak pa ritt sitt, kunna viaxa och fa bade sam-
hillets och allménhetens erkédnnande.

Allmanlakaren opinionsbildare?

En framtida utveckling av den informella omsorgen
maste som resonansbotten ha en positiv instéllning
fran befolkningens sida gentemot vard i hemmet.
Politikerna kan inte tvinga fram ndgon attitydfor-
andring och minniskor blir misstinksamma nér
sjukvardspolitiker bara argumenterar fér hemsjuk-
vard utifran ekonomiska motiv med tal om hur myc-

ket som skall sparas.

Minniskor blir misstinksamma ndr sjukvdrds-
politiker argumenterar for hemsjukvdird ut-
ifran ekonomiska motiv
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Det ar viktigt att komma ihég att stora delar av
befolkningen lért sig att samhéllet endast tillhanda-
haller hjilp vid centraliserade institutioner; det har
blivit naturligt att anlita ambulans och akutmottag-
ning vid sjukhus vid livets alla skiftande problem,
om dn under medicinsk etikett. Osdkerheten bland
anhoriga, hemsamariter och dven bland primarvar-
dens personal dr ofta mycket stor vad giller den
egna formagan att 16sa problemen.

Det ar darfor viktigt att distriktsldkaren, kanske
tillika priméarvardschef, i diskussionen med anhori-
ga ’garanterar’’ att den informella omsorgen verkli-
gen far det kompletterande stdd som behovs i form
av hjélpinsatser i hemmet, i form av hembesok av
allménlikare, i form av avlastning pa sjukhem etc.
Sarskilt i en uppbyggnadsperiod av hemsjukvérden
behover allménlikaren ocksa ge distriktsskoterskan
stod sa att enhetliga rutiner i primdrvardsomradet
etableras.

I attitydforandringen bland befolkningen och per-
sonalen, till stod for den informella omsorgen, har
allménliakaren en uppgift i utbildningssammanhang,
vid anhorigtriffar och allménlikaren far bli nagot av
en PR-man. For att stirka intresset och 6ka kunska-
pen fran befolkningens sida for den informella om-
sorgens mojligheter och hemsjukvéarden som vard-
alternativ, behover exempel formedlas, tex via lo-
kalpress, pa att kommuninvanarna kunnat vardas
hemma under medicinskt god standard och pa ett
virdigt satt fatt hjalp vid kronisk sjukdom och dod.

Allmanlédkaren kan namligen inte ta for givet att
primirvardsbaserad hemsjukvéard har framtiden for
sig. Flera faktorer forsvarar den informella omsor-
gen i framtiden; det blir allt fler ensamstaende, varje
familj har farre barn dn tidigare och sliktrelationer
ar inte langre sa starkt forenande. Allménlidkaren
har, som jag ser det, ocksa ett ansvar for att i sin
kommun verka for att denna utveckling kompen-
seras av tex fordndringar i bostadsmiljon, som
framjar den informella omsorgen, och frimja nya
“’sociala natverk’’. Det kan vara en distriktslédkares
uppgift att fran sin utgangspunkt driva pa utbyggna-
den av kommunens dagcentraler eller gemenskaps-
lokaler 1 bostadskvarter, eller att bevaka hemsjuk-
varden i kommunernas dldreomsorgsplanering.
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Familjesyn

Nir nagon med kronisk sjukdom skéts i den infor-
mella omsorgen, och inte minst vid sjukdom dar
doden inom en dverskadlig tid forestar, bor allmin-
lakaren om han/hon inte redan kdnner familjen val,
se till att uppratta en relation. Det ar ett fortroende-
kapital som grundas pa medicinsk kompetens och
det forhallandet att sjukvardspersonal dr gister i
patientens och de anhdrigas hem.

Familjekontakterna medfor ofta att en vianskaps-
relation utvecklas. For allménlédkarens del kan detta
vara pa bade gott och ont. Avkladd den vita rocken
och de trygga avdelningsrutinerna, i strumplésterna
i kokssoffan framfor det fortvivlade dldre paret, att
svara for kanske komplicerade medicinska fragor
och av sjukdom och dod vickta fragor och kon-
flikter hos och mellan ménniskor; sadant vicker
osiakerhet hos likaren och kanske en,liangtan ater
till den traditionella maktrelationen ldkare — pati-
ent. Men detta dar en utbildnings — utvecklingspro-
cess som manga andra svara inom medicinen; vil
igenom Okar mojligheterna att ge ett fullgott stod till
patient, anhoriga och personal och ocksa gladjen
over meningsfyllda arbetsuppgifter.

Kan en sadan relation och ett sadant fortroende-
kapital etableras medfor det ocksa att den informel-
la omsorgen och hemsjukvéarden vid tillstotande
problem, dven av akut art, vinder sig till allméanla-
karen och inte till nya likare pa andra sjukvardsni-
vaer, tex pa akutmottagningar. Utan en sadan eta-
blerad kontakt patient — anhorig — allménlékare ar
risken stor att en uppgjord behandlingsplan inte gar
att uppfylla och tex en 6nskan hos patienten att fa
do i hemmet inte gar att infria.

Vard i livets slutskede
Distriktsskoterskan ar centralfigur i hemsjukvarden
men vid mycket svar sjukdom och vard i livets
slutskede kommer allmédnldkaren mer aktivt med i
omvardnaden. En viktig uppgift ar att ge psykolo-
giskt stod till patient, anhoriga och personal.
Fortfarande dor det absoluta flertalet svenskar pa
institutioner. Varfor ska det vara sa? Vard i livets
slutskede sker ibland till och med utan personal fran
landsting eller kommun, de anhoriga vill skota var-
den och det ir inte diagnosen eller vardtyngden i sig
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som avgor detta! Allmédnlikaren kan bli en gést
innesluten i en kérleksfull familjegemenskap. Tek-
niska atgarder som dropp och sond, vilket pa insti-
tution kan bli till s& stora problem, dr nastan aldrig
psykologiskt laddade fragor. Sjilvklart konstaterar
allménldkaren eller distriktsskoterskan pa delega-
tion dodsfallet och dodsbevis utfiardas utan inbland-
ning av polis eller obducent (undantag finns).

Ibland rymmer dock vard i livets slutskede i den
informella omsorgen eller hemsjukvarden betydan-
de problem. Ett sadant ar den osikerhet som vécks
hos anhoriga och personal nir tex andningsbesvi-
ren tilltar och dodsangesten kommer. Kan ett sjuk-
hus intensivvardsresurser lindra patientens besvér
undrar den anhoriga. Hur ska jag kunna klara natten
som vak i patientens hem undrar underskoterskan.
Det ir sa fruktansvart ensamt att vid patientens
siang i nattens stilla timma folja slutet.

Det ér niar denna typ av fragor vicks som allmén-
likaren med sin erfarenhet — ocksa fran sjukhus —
tydligt markerar ett formellt ansvar att varden ges
optimalt och att patienten far ta del av senaste medi-
cinska landvinningar. Varfor skulle for ovrigt inte
specialistlidkare i denna typ av situation, och i ensta-
ka andra fall, tillsammans med allménlikaren kunna
gora hembesok? Att hemsjukvarden organisatoriskt
ligger i primarvarden ar ju inget hinder for att tex
langvardslikare utifran sin kompetens medverkar!

Till viss del finns nog en selektion av de patienter,
som viljer och har mojlighet att vistas hemma vid
vard i livets slutskede. Jag tycker emellertid det &r
intressant att notera att i de fall jag kunnat folja
familjer, psykologiska krisreaktioner och skuld-
kéanslor egentligen inte dykt upp bland de anhériga,
som varit med i omvardnaden intill slutet. Det kun-
de man ju annars forvianta om samhallet (via tex en
hemsjukvardsorganisation) pa den informella om-
sorgen lastar over orimliga arbetsuppgifter och psy-
kologiskt pressande fragor till anhoriga. Krisreak-
tioner bland anhoriga har enligt min erfarenhet varit
mer vanliga nidr patienter vardats pa sjukhus och
sjukhem under sista tiden av sitt liv.
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Krisreaktioner bland anhoriga dar mer vanliga
ndr patienter vardats pa sjukhus och sjukhem
under sista tiden av sitt liv

Anhorigas roll

Hemsjukvarden ér pé sina héll fortfarande en kon-
troversiell vardform och frin bland annat lang-
vardsliakare har betidnkligheter framforts over att
anhoriga tas i ansprak i for hog grad i varden (4).
Men den “’vardtyngd’’, som under senare ar beskri-
vits vid inventeringar infor hemsjukvardsprojekt
och av hemsjukvardspersonal, dr ju faktiskt den
som anhorig och méanga ganger pligade ensamma
sjuka i tysthet fatt bara i artiondens vantan pa sam-
hillsstod till den informella omsorgen. Ar det den
situationen hemsjukvardens belackare vill ha tillba-
ka?

Hemsjukvard behovs i forsta hand inte for att
forbattra landstingens ekonomi utan for att erbjuda
sjuka ménniskor en bra, och manga ganger den
bésta, vardformen av flera olika alternativ for be-
handling, rehabilitering eller omvardnad. Den vikti-
gaste atgirden for att anhoriga inte ska engagera sig
i varden mer an de verkligen vill, dr att hemsjukvar-
den tillfors adekvata resurser och att satsningen pa
hemsjukvéard, som den blivit pA ménga hall, inte blir
halvhjartad.
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