Rut Hedvall

Sjukvard i hemmet ar ingen exklusiv resurs en-
bart for de aldre utan skall vara tillganglig for
alla manniskor oavsett alder och sjukdomens
varaktighet i tiden.

Under de senaste fem aren har en utveckling
och en utbyggnad av sjukvarden i hemmet kom-
mit igdng pa ett flertal hall i landet. P& vissa hall
har denna utveckling bedrivits samtidigt med
ett forandringsarbete inom &aldreomsorgerna.
Tyngdpunkten har legat i att utveckla samver-
kan mellan sjukvard och socialtjanst.

Spri har kartlagt hur 1dngt man kommit med
utbyggnaden och utvecklingen av sjukvarden i
hemmet i hela landet och vilka resultat och pro-
blem férandringsarbetet fort med sig. Utred-
ningssekreterare Rut Hedvall har fungerat som
projektledare.

Om man gér tillbaka ca fem ar i tiden och betraktar
innehéllet i den davarande hemsjukvarden finner
man féljande. Med vissa fa undantag bestod hem-
sjukvérden av Kkontantbidrag till anhoriga vardare
och insatser av hemsamariter, vilka landstingen
kopte av kommunerna. Bagge dessa former Kal-
lades gemensamt for hemsjukvardsbidrag och be-
slut om sddana bidrag fattades pa central niva och
ofta var det politiker som fattade beslut i enskilda
arenden. Distriktsskoterskorna svarade for till-
synen av hemsjukvardspatienterna. Trots detta kan
man siga att det medicinska-sjukvardsmassiga in-
nehéallet i hemsjukvarden var ringa. Det paradoxala
var att distriktsskoterskorna utforde sjukvardsat-
girder hos en hel del andra patienter i hemmen,
men dessa benidmndes aldrig hemsjukvardspa-
tienter.

Mellan aren 1976 och 1978 genomforde de bada
kommunférbunden, socialstyrelsen och Spri ett ge-
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Utvecklingen inom sjukvard i hemmet

mensamt projektarbete som berdrde primérvard

och dldreomsorger. Som resultat av det arbetet pre-

senterades hosten 1978 sex rapporter, varav en med

titeln ’Sjukvard i hemmet — Social hemtjanst™. I

den rapporten beskrevs vissa forandringar som

maste komma till stdind om man onskade uppna
foljande mal:
Att 0ka kvaliteten i sjukvérd i hemmet, dvs oka
det medicinska innehallet och darigenom mojlig-
gora for fler och sjukare ménniskor att kvar-
stanna i eller atervénda till det egna hemmet.

Som medel eller forutsittningar for att uppna det
maélet angavs bla foljande:

— Skapa forutséttningar for ett gemensamt ansvars-
tagande (sjukvard och socialtjanst) gentemot den
enskilde individen genom att bla
® samarbeta enligt nagon av de i rapporten fore-

slagna organisationsmodellerna

@ tillimpa den foreslagna ansvarsfordelningen

mellan huvudménnen

— Forankra sjukvaden i hemmet i primirvarden

— Utoka antalet sjukvardsutbildad personal i pri-
mérvarden

— Oka stodet i olika former till de nérstiaende (an-
horiga)

1981 startade Spri en uppfoljningsstudie for att se
om huvudminnen anammat forslagen och i vilken
omfattning utveckling och utbyggnad kommit till
stand. Landstingsforbundet har medverkat i filtar-
betet. Samtliga sjukvardshuvudmin har besokts
och vissa kontakter har tagits med kommunférbun-
dets linsavdelningar. I form av arbetsmaterial har
summariska beskrivningar av sjukvarden i hemmet i
respektive lin/kommun utarbetats. Dessa beskriv-
ningar finns tillsammans med bilagedelar tillging-
liga i Spris utredningsbank. En sammanstéllning av
dessa beskrivningar med kommentarer och tips for
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Det hinder vildigt mycket i landet just nu nar
det giller utvecklingen av sjukvarden i hem-
met.

dem som édnnu inte kommit sa langt pa vag kommer
att publiceras som Spri-rapport under hosten 1983
(Sjukvard i hemmet — en uppfoljningsstudie, rap-
port nr 155).

I den hir artikeln ges en mycket Oversiktlig be-
skrivning av utvecklingslaget i stort med koppling
till de forutsittningar som tidigare ndmnts. Men
forst kan man konstatera att det hiander vildigt
mycket i landet just nu nir det giller utvecklingen
av sjukvarden i hemmet. Vissa sjukvardshuvudmién
har satsat stort och brett, pa andra hall tar man det
lite mera langsamt och forsiktigt. Men dér det dnnu
inte hint s mycket i stort dr man i alla fall pa gang
med att bestimma hur sjukvarden i hemmet skall
fungera i framtiden bla med hjilp av forsoksverk-
samhet. Och hos samtliga sjukvardshuvudmin
tycks man ta nagra steg framat i riktning mot de
idéer som presenterades i rapporten *'Sjukvard i
hemmet — Social hemtjénst’’.

I beskrivningen ingar nagra Kartor over landet
som speglar utvecklingen i olika avseenden. De in-
nebir pa sitt och vis en virdering av sjukvardshu-
vudméinnen i utvecklingshianseende. Darfor kan det
vara pa sin plats att betona att kartorna ger en
mycket grov bild av utvecklngsliget. Beskrivningen
och kartorna speglar — med nagot undantag — for-
hédllandena varen 1983.

| vad man tillampas den nya anvarsfordelnings-
principen? ;

Den har ju kommit att kallas for kompetensprinci-
pen. Primdarkommunerna besitter social kompetens
med bla socialt utbildad personal och landstingen
besitter den medicinska kompetensen med bl a sjuk-
vardsutbildad personal. Avgorande for vilken hu-
vudman som har ansvaret for en atgirds utférande
blir i normalfallet vilken kompetens eller utbildning
som krévs for att utfora den och inte vad som orsa-
kat den, tex sjukdom eller sk aldersskroplighet. En
strikt tillimpning av ansvarsfordelningen kommer
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pa sikt att medfora en renodling ocksa av kostnads-
ansvaret pa respektive huvudman.

Det ar vissa forutsattningar som kriavs for att man
skall kunna tillimpa kompetensprincipen. Sjalvfal-
let méste bigge parter vara dverens om en siadan
tillampning, och for detta kriavs nagon form av
skriftlig Overenskommelse. Primdrvarden maste
vara tillrackligt utbyggd med sjukvardsutbildad per-
sonal och man maste ha etablerat samverkans-
former pa lokal niva. Darfor ar det inte i s manga
lan som man i dag strikt kan tillimpa principen.
Men i 11 lan dr bigge parter Gverens om att atmins-
tone pa sikt tillampa principen. I de tre *’landstings-
fria”> kommunerna har man sedan liange tillimpat
principen. I tre ldn har man klart uttalat att man
dven i framtiden skall fortsitta att kopa tjanster fran
primirkommunerna for hemsjukvardens rikning
aven om man genomfort eller planerar att genomfo-
ra en schablonisering av kostnadsoverforingen. I
ovriga ldn har man dnnu inte klart tagit stallning fran
bigge hallen.

Pa vad satt sker samverkan mellan huvudman-
nen pa regional och lokal niva?

Nya avtal eller principéverenskommelser (se figur
1) tillampas inom 12 ldn och édr inom det ndrmaste
klara for tillampning inom ytterligare 3 lin och i
aterstaende 8 lin pagar diskussioner eller utredning-
ar som avses resultera i kommande avtal. De lands-
tingsfria kommunerna ar inte aktuella i det hiar sam-
manhanget. Uttrycket nya avtal anvinds eftersom
det sedan lang tid tillbaka funnits avtal mellan
landsting och kommuner om tjanstekop av insatser
fran den sociala hemtjéansten. Inget av dessa nya
avtal eller overenskommelser kan sdgas vara det
andra likt. Alla reglerar pa nagot séitt vissa ekono-
miska mellanhavanden och flertalet innehaller ock-
sa overenskommelse om hur man skall samverka
med olika detaljeringsgrader. Sittet att berikna den
ekonomiska erséattningen, likasa vad som inklude-
ras i den, varierar fran avtal till avtal. En dversyn av
redan géllande nya avtal pagar for narvarande at-
minstone i fem lan.

Samverkan pa lokal niva och i formaliserad form
har framfor allt utvecklats i de sk vardplanerings-
grupperna. Sadana grupper finns i funktion inom
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igur 1. Nya avtal mellan kommuner och landsting.
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samtliga lin antingen etablerade for gott eller i form
av forsoksverksamhet. I figur 2 skall i princip varje
prick motsvara en fungerande vardplaneringsgrupp.
Men #dven hir ar det fraga om ett tema med en
mangfald variationer. Grupper finns pa olika nivaer
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Figur 2. Virdplaneringsgrupper eller motsvarande i funk-
tion.

med olika sammansittning och olika uppgifter. Hu-
vudpersonerna kan kanske siagas vara hemvardsas-
sistenter och distriktsskoterskor och det vanligaste
Ar att man har en sadan har grupp per distriktssko-
distriktslikaromrade,

terskeomrade alternativt
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vardlagsomrade eller hemvardsassistentomrade.
Erfarenheterna av att samarbeta pa det hir sittet ar
over lag mycket goda, men det tar ganska sa mycket
tid och god vilja att ’trimma’’ in en sadan grupps
arbete for att den skall fylla det syfte som ar tankt.
Och det handlar ju om att ta vara pa olika erfarenhe-
ter och kompetenser for att servicen och varden till
den enskilde skall kunna bli den basta mojliga. Eta-
blerandet av vardplaneringsgrupper och forutsatt-
ningar for deras arbete beskrives ndrmare i Len-
narth Johanssons artikel.

Har sjukvarden i hemmet férankrats i primarvar-
den?

Primérvardsanknytning av sjukvard i hemmet kan
avse dels att besluten om insatser skall fattas pa
lagsta mojliga niva och dels att baspersonalen,
framst underskoterskor, skall tillhéra primarvards-
organisationen. Distriktsskoterskorna kan ségas all-
tid ha tillhort primédrvarden dven innan den beteck-
ningen borjade anviandas. Men de har tidigare inte
kunnat fatta beslut i sk hemsjukvardsiarenden.

Nira nog samtliga sjukvardshuvudmin har gjort
uttalanden om att sjukvarden i hemmet skall forank-
ras i primarvarden. Men trots detta finns det ju pa
sina hall sk sjukhusansluten hemsjukvard; mer om
detta langre fram. I 10 landsting har man helt ge-
nomfort en primarvardsanknytning och i dvriga
landsting ligger man lite olika langt framme. I for-
langningen av en sadan hir utveckling kommer
hemsjukvardscentralerna att forsvinna.

For nérvarande finns det 19 sjukhusanslutna
hemsjukvardsverksamheter och det finns inga be-
slut pa ytterligare sadana. Snarare verkar strom-
ningen gé at andra hall — att man 6verfor resurserna
till primarvarden. Sa skall man gora pa sikt i E-lidn,
dar man redan héller pa med att overfora en av
verksamheterna. I Goteborgs kommun haller man
ocksd pa att overfora en av verksamheterna till
primarvarden. I F-lan startades verksamheterna i
avvaktan pa att priméarvarden skulle bli tillrickligt
utbyggd. De sjukhusanslutna verksamheter som
finns i landet i dag fungerar pa lite olika sitt och
med olika resursuppsattningar.

I dessa verksamheter ar det en langvardsklinik
som har ansvaret och dess egen personal som gor
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insatserna i hemmen. Vissa av dessa verksamheter
kan ségas ha varit foregangare och visat vad som i
maojligt att utrédtta inom hemsjukvéarden. Men i och
med att primarvarden byggs ut och kan ta ett storre
ansvar har det visat sig att i stort sett samma sjuk-
vard och trygghet kan erbjudas patienterna med
hjialp av primirvardens egna resurser. En sadan
organisation har ocksa klara fordelar.

| vilken omfattning har man utokat den sjuk
vardsutbildade personalen?

Siffrorna i tabell 1 omfattar frimst underskoterske
tjdnster och samtlig personal inom de sjukhusan
slutna verksamheterna. En utdkning forekommer
ocksd av antalet distriktsskotersketjanster och and-
ra personalkategorier, men det limnas dérhin i de
har sammanhanget. Utan 6verdrift kan man konsta-
tera att under de senaste fem éaren har det tillkommit
atminstone minst 1800 tjanster i landet fér hemsjukA
vardens rikning, och det kan ses som en betydande]
satsning pa den vardformen.

Tabell 1. Utbyggnad frimst i form av underskoterske-
tjanster. "'Besatta’’ tjanster (mars 1983)

Lén antal lan antal
AB 370 O 20
C 15 0G 75
D 60 P 10
E 100 R 300
F 40 S 170
G 20 T 30
H 20 U -
| 15 w 5
K 35 X 65
L 20 Y 230
M 100 Z S
MM 100 AC 10
N S0 BD S

l

Under niastkommande fem ar kommer det till yt-
terligare tjanster. Vissa sjukvardshuvudmén har be-
ridknat sin planerade utbyggnad i bla antal under-
skoterskor. Hos dessa ror det sig sammanlagt om ca
1000 nya sadana tjanster. Andra sjukvardshuvud-
mén har i sin flerarsbudget avsatt vissa penningbe-
lopp utan att specificera antal och typer av tjianster.
Men troligen kommer utbyggnaden under de nér-
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igur 3. Nattpatruller eller motsvarande i drift.

maste fem aren att innebira ett totalt tillskott pa
ytterligare ca 2000 underskotersketjanster.

En del av de hiir nya resurserna har satsats for att
mojliggora planerade och akuta insatser under nit-
terna. | en del sammanhang later det fortfarande
som om sadana insatser endast finns tillgiangliga
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inom de sjukhusanslutna verksamheterna. Men att
sa inte ar fallet visar kartan i figur 3. Totalt ar det
fraga om over 60 primérvardsbaserade nattpatruller
eller motsvarande och 14 sjukhusbaserade pa-
truller.

Vilka resultat eller effekter har utbyggnaden av
sjukvarden i hemmet fatt?

Den fragan ér svar att besvara i dagsliaget frimst
av tva orsaker; dels har utvecklingen trots allt inte
pagatt sa linge och man kan inte vénta sig alltfor
snabba resultat i det har sammanhanget, dels ar det
svart att skilja ut just effekterna av utbyggnaden i
sjukvarden i hemmet. Utvecklingen och utbyggna-
den av denna sker pa manga hall som ett led i ett
forindringsarbete inom édldreomsorgen i stort, vil-
ket framgar av andra artiklar i detta nummer.

Men trots dessa reservationer skall nagra effekter
framhallas. Visst ar det fler manniskor som i dag
bereds mojlighet att stanna kvar i eller atervinda till
det egna hemmet, trots ganska sa omfattande behov
av vard och service. Man har pa sina hall uppskattat
antalet patienter som skulle behovt sluten vard om
inte de nya hemsjukvardsresurserna funnits att till-
ga. Och det iar inte direkt blygsamma siffror man
kommit fram till om man relaterar dem till invéanar-
antalen. Antalet patienter som har maojlighet att
stanna kvar och ocksa fa do i hemmet har okat
visentligt. Koerna till langtidssjukvarden och till
kommunernas serviceboende har pa vissa hall
krympt visentligt eller helt férsvunnit. Man rappor-
terar om tomma vardplatser savil pa sjukhem som
inom serviceboendet. Trycket pa medicinklinikerna
har littat pa olika séatt. Man reviderar sina utbygg-
nadsplaner, frimst nar det galler langtidssjukvar-
den, och beriknar en nagot liagre utbyggnad in man
tidigare planerat for.

Vissa slutsatser eller lardomar
Det hiar med samverkan ar verkligen inte latt, det

Antalet patienter som har majlighet att stanna
kvar och ocksa fa do i hemmet har okat vi-
sentligt.
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kan Klart konstateras efter alla sk féltkontakter.
Men pa vissa hall har man lyckats att astadkomma
ett mycket fint samarbetsklimat mellan foretradare
for sjukvarden och for socialtjansten. Hér ar exem-
pel pa nagra nyckelord eller begrepp som ansetts
vara visentliga forutsiattningar for ett gott samar-
betsklimat:
— att arbeta hand i hand
— att ha respekt for varandra och lita pa varandra
— gemensamt ansvar
— gemensamma resurser
— inte du och jag utan vi
— generositet
— verklig vilja att samarbeta — inte bara ldpparnas

bekinnelse

Det giller att skynda langsamt 1 det har forand-
ringsarbetet. Allt sadant arbete ar ju en modosam
process och det maste féa ta den tid som krévs bla
for att befintlig personal skall acceptera, kdnna sig
na. Kanske att speciellt politikerna bor uppmérk-
sammas pa detta forhallande, sa att de inte vantar
eller kraver alltfor snabba resultat. Till dem som
annu inte kommit sé langt i sin utveckling kan det
finnas skil att sidga sa hir: Kinn Er inte frustrerade
av att andra kommit ldngre, forcera inte en utveck-
ling utan lat den ta den tid som behovs.
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Kontakten mellan den slutna och éppna var
den dr fortfarande problematisk pa flera hall.

En brett upplagd utbildning och information &
ett maste savil fore som under sjalva forandringsar
betet.

I det konkreta forindringsarbetet har det ocks
visat sig vasentligt att det finns personer som ha
ansvar for utvecklingen och fungerar som motore
fran savial landstinget som kommunerna. Utveck
lingsansvariga maste finnas saval pa linsniva so
pa kommunniva.

Nir det géller inrdattande och besittande av ny
underskétersketjinster sa har det visat sig att o
man inte forbereder detta ordentligt och pa ratt sit
sd uppstar latt problem.

Kontakterna mellan den slutna och 6ppna varde
eller som man numera oftast formulerar det — kon
takterna mellan primdrvarden och linssjukvarder
— ér fortfarande problematiska pa flera hall. So
exempel kan nidmnas att “slutenvardspersonalen’
maste informeras bittre om utvecklingen och ut
byggnaden av bla sjukvarden i hemmet, annars bli
det litt s& att man haller kvar patienter i den slutn:
varden i onddan.
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