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En genomgéng av studier av hemsjukvard i
Sverige visade att de anhdrigas och nar-
stdendes perspektiv aldrig tagits upp. Darfor ge-
nomfordes denna undersdkning av den sjuk-
husanknutna hemsjukvarden i Orebro i mars
1980. Uppsatsen ar en trebetygsuppsats i Halso-
och sjukvardsadministration. Sedan uppsatsen
genomfordes har vardformen utokats bade be-
traffande antalet patienter och personal samt
tillsyn nattetid.
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tor vid Alnangsskolan i Orebro och Gun Nilsson,
chefarbetsterapeut vid somatiska rehabilite-
ringskliniken, Regionsjukhuset i Orebro.
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I hilso- och sjukvardsutredningens (SOU 1979: 78)
forslag till ny ramlag (HSL) § 2, sigs bla att en
god hilso- och sjukvard skall sirskilt utga fran den
enskildes ansvar for sin hélsa och vara grundad pa
aktning for manniskans ratt till sjalvbestimmande
och okrankbarhet”. I § 13 fortsitter man "hilso-
och sjukvarden for den enskilde vardsokande skall
sa langt det ar mojligt laggas upp och genomforas i
niara och fortroendefull samverkan mellan hilso-
och sjukvardspersonalen och honom™ (1).

Vid vérd i hemmet bor forutsittningar finnas att
leva upp till lagens intentioner. En ritt genomford
hemsjukvard bor kunna ge psykosociala och huma-
nitara vinster for bade patienten och de nirstaende.
Varden ges i patientens invanda miljo och bor dar-
for kunna ske pa patientens egna villkor samt tillgo-
dose hans ratt till respekt for den egna personen och
behovet av integritet.
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Gun Nilsson

Sjukhusansluten hemsjukvard i Orebro

Den 1 november 1974 startades sjukhusansluten

hemsjukvard, fran borjan som en forsoksverksam-

het, och som organisatoriskt knots till langvardskli-

niken vid Vistra Sjukhemmet i Orebro. Medicinskt

ansvarig ar klinikens overliakare.
Kriterier for inskrivning i hemsjukvarden ar fol-

jande:

— Patienten skall tillhora langvardsklientelet

— Patienten skall sjilv vilja vardas hemma

— Patientens anhoriga skall vara positiva till vard-
formen

— Patienten bor ej bo liangre bort fran langvardskli-
niken @n 10 min bilresa

— Varden i hemmet skall vara medicinskt forsvar-
bar

— Patienten bor vara orienterad till tid och rum

— Patienten bor sjalv vid behov kunna ringa efter
hjalp

— Patienten bor kunna klara sig ensam nagra tim-
mar pa dagen samt under natten med eller utan
anhdorigas hjalp

Inskrivningsritt tillkommer endast den for hem-
sjukvarden ansvarige likaren i samrad med avdel-
ningsforestandaren. Patient som skrivs in i sjukhus-
ansluten hemsjukvard skall i princip ha samma for-
maner som om han/hon vore inskriven i langvarden.
Nirstaende, som vardar en sjuk i hemmet, har moj-

En ratt genomford hemsjukvdard bor kunna ge
psykosociala och humanitdira vinster for bade
patienten och de ndrstaende
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lighet att fa en viss ersittning for detta och/eller
avlastning fran sjukhusansluten hemsjukvard.

Den undersokning som gjordes i mars 1980 omfat-
tade alla patienter inskrivna i den sjukhusanslutna
hemsjukvarden 15 mars samt deras nirstdende.
Med nirstiende avsags personer med néra relation
till patienten och som var bosatta i Orebro (tabell 1
och 2).

Tabell 1. Intervjuade patienter inskrivna i den sjukhusan-
slutna hemsjukvirden fordelade pd dlder och kon. n=42.

Aldersgrupper Kvinnor Min Totalt
antal (%)

35-44 2 0 2 (5)
45-54 1 0 1 (2)
S55—-64 S 3 8 (19)
65—-74 7 6 13 31
75-84 hl 6 11 (26)
85-94 6 1 7 (17)
Summa 26 16 42 (100)

Medelalder pa redovisade patienter var 71.4 dr. Al-
dersvariation 39 &r—94 ar. Ménnen utgjorde 38 % av
patienterna i undersokningen och kvinnorna 62 %.

Tabell 2. Niirstdende fordelade pa dlder och kon. n = 28.

Alders- Antal Dirav vardare
grupper

Kvinnor Min Kvinnor Min
23-34 1 1
35—-44 | 2 1
45-54 S 0 3
55—-64 3 2 2 1
65—-74 S 3 S 3
7584 4 | 3 |
Summa 19 9 14 S

Aldersgruppen 65—74 ar var den mest representera-
de och alla i den gruppen fungerade som vardare.
Nirstaendes medeldlder var 60 ar. Vardarnas me-
delalder: kvinnor 63 ar, mén 72 ar.

Omvardnad

Den klassiska definitionen av omvardnad som for-
mulerats av Virginia Henderson i "Principer for
sjukvdrdande verksamhet’’ innebir: att hjalpa en
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individ, frisk eller sjuk, med att utfora sadana atgar-
der som befordrar hilsa eller tillfrisknande (eller en
fridfull dod), atgiarder som individen sjilv skulle
kunna utfora om hon hade erforderlig kraft, vilja
eller kunskap. Denna arbetsuppgift ska utforas pa
ett sitt som hjalper individen att sa snart som moj-
ligt atervinna sitt oberoende’” (2).

Ovanstaende definition som WHO:s expertkom-
mitté i omvardnad anvinder beskriver kidrnan i det
omvardande arbetet och understryker att detta ar-
bete skall vara aktiverande for patienten.

Behov

All patientvard har sina rétter i manskliga grundbe-
hov. Oavsett om ménniskan r frisk eller sjuk maste
vi vara medvetna om méinniskans savil fysiologiska
som psykologiska behov sdsom mat, somn, kirlek,
uppskattning och att kinna omsesidigt beroende i
sociala sammanhang.

Nir man talar om minniskans behov bor man
beakta att motiven vixlar for olika individer och att
behoven skiftar. Det dr dock viktigt att man inser
att alla manniskor har gemensamma behov och att
dessa kan tillfredsstillas pa varierande satt. Det ar
av stor betydelse att vardaren dar medveten om att
vilka anstriangningar hon dn gor anda inte helt kan
forsta eller helt tillfredsstalla de behov en annan
minniska har. Alla atgiarder bor leda fram till pati-
entens uppfattning om hélsa och tillfrisknande eller
en god dod.

Endast om patienten ar helt oformogen att till-
sammans med vardaren planera varden har man ritt
att bestamma for patienten istéllet for med.

For att kunna visa denna forstaelse och respekt
for andra ar det viktigt att vardaren har sjalvkdnne-
dom och sjélvrespekt.

Behov som inte blir tillfredsstéllda skapar en kon-
fliktsituation hos individen och prestationsforma-

Endast om patienten dr helt oformogen att
tillsammans med vdrdaren planera varden har
man rdtt att bestimma for patienten istdllet

for med
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gan forsamras. For vardaren ar det viktigt att kinna
igen de olika behoven och behovsyttringarna for att
kunna klargora patientens behov av vard.

Miljo

For att individen skall uppna storsta mojliga "'livs-
kvalitet™ eller prestationsforméga ar han/hon bero-
ende av den miljo hon lever i. Med miljo menas dels
det biologiska systemet vixter, djur etc som lever
inom ett givet omradet och dels den fysiska miljon
samt det sociala systemet dvs det samhille, den
organisation som manniskan sjilv har skapat. Sam-
spelet mellan individen och det biologiska och soci-
ala systemet bestimmer den livskvalitet som indivi-
den uppnar (3).

Olika méanniskor har olika personlighetsdrag. En
vanlig forestillning ar emellertid att med 6kande
alder sker forandringar i personligheten. En genom-
gang av olika undersdkningar om &ldrande och per-
sonlighet ger emellertid inte stod for detta.

Sjukdom och aldrande innebir att man forutom
.arbetet ocksa forlorar en mingd roller samt att for-
véntningar och attityder kan vara negativa. De dldre
och sjuka utesluts i méanga sociala sammanhang,
utstts for prestigeforluster och far inga nya upp-
gifter i samhallet (4).

Information till patienter och néarstaende
Relevant information till patient och nirstdende ar
nodvindigt for att basta mojliga samverkan med
sjukvardspersonalen skall uppnas. Det ar dessutom
en forutsittning for att bade patient och nirstaende
aktivt skall kunna medverka i varden och kinna
storre trygghet i sin situation.

Undersokningen visade att ménga av patienterna
framforallt de aldre saknade kdnnedom om den
sjukhusanslutna hemsjukvarden. Det kunde ej utli-
sas av materialet om informationen varit bristfillig
men muntlig information l6per alltid risk att falla
bort. Det ar tankbart att patienter som vardas av
narstdende inte engagerar sig pd samma sitt i givna
informationer. Daremot var de nirstaende speciellt
de som deltog i varden vil informerade. Muntlig
information borde enligt var uppfattning forstirkas
med skriftlig.

Betriffande patientens sjukdom var de nir-
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staende val informerade. Diremot hade endast en
fatt information/instruktion om vilka behandlande
atgarder de kunde medverka i. Ar detta ett uttryck
for bristande engagemang eller ork hos de nir-
stdende? Skulle man fi mera hjilp i varden och en
aktivare patient om man gav mera information? Det
borde ligga i hela vardlagets intresse att involvera
de nirstaende i patientens omvardnad.

Kontakt mellan patient—personal
Grundliggande for all omvardnad ar att varje pati-
ents vardsituation uppvisar sdvil olikheter som lik-
heter med varje annan patients vardsituation. Lik-
heten bestar i forekomsten av basala allmidnménsk-
liga behov. Olikheterna visar sig genom att olika
personer ger behoven varierande angeligenhets-
grad och later dem komma till uttryck pé olika sitt.
Vid sjukdom minskar patientens mojligheter till na-
turlig behovstillfredsstillelse och behovet av trygg-
het okar.

Patienten befinner sig alltid i en beroendesitua-
tion som latt accentueras av ett opersonligt bemo-
tande fran personalen.

Patienten 4r den hjilpsokande och befinner sig
darfor i ett psykologiskt underlige och behovet av
emotionellt gensvar okar. Upplever patienten en
dalig relation till sin vardare kan detta leda till en
sdmre vardsituation (2).

Den som vardar patienten bor for det forsta soka
skapa en trygg miljo och for det andra tillgodose
fysiologiska, psykologiska och andliga behov ge-
nom att lata patientens speciella vanor komma till
uttryck. Att vardas i sitt eget hem bor ske pa patien-
tens egna villkor. Ofta aterkommande byten av per-
sonal och konfrontation med flera olika personalka-
tegorier kan for patienten upplevas mer besvirande
vid vard i hemmet én pd institution.

Tre fjardedelar av patienterna uppgav att det fo-
rekom tita personalbyten. Minskar detta patientens

Ofta aterkommande byten av personal och
konfrontation med flera olika personalkatego-
rier kan for patienten upplevas mer besviran-
de vid vard i hemmet in pa institution

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1982




och de nirstaendes mojligheter till att etablera en
djupare kontakt med personalen?

Tabell 3. Besvirad av att manga personer hjalper till i
hemmet. n=42.

Sambo Ensam Totalt
Antal (%) Antal (%)  Antal (%)
Ja 1 6) 9 (38) 10 (24)
Nej 17 (94) 14 (58) 31 (74)
Uteblivna
svar . | 4) 1 (2)
Summa 18 (100) 24 (100) 42 (100)

Tabell 3 visar en stor skillnad i upplevelsen av att
manga personer hjilpte till i hemmet. Endast en
patient bland de sammanboende, men nio ensam-
stdende patienter kiande sig besvirade.

De undviker ockséd oftare an sammanboende att
med fragor stora personalen samtidigt som de i stor-
re utstrackning 4n sammanboende saknade nagon
att tala med. En femtedel av bade patienter och
niarstaende saknade nagon att tala med om angelig-
na saker. Vilka mgjligheter har de olika befattnings-
havarna i vardlaget att *'sitta ner’’ och samtala med
patienterna och de nirstiende? Forekommer upp-
foljande samtal med nirstaende véardarna for att
starka deras roll?

Patientaktivitet

’Den gemensamma basen for insatserna inom lang-
tidssjukvarden ar att ge omvardnad och tillsyn samt
funktionsstimulerande och allmént aktiverande
hjilp 4t ménniskor som av skilda anledningar har
svart att klara sig’’ (5).

Undersokningen belyste dels aktiviteter som pati-
enten kunde utfora i hemmet dels det sociala enga-
gemang som patienten hade bade utifran patientens
egen uppfattning och de narstaendes. Ca 65% av
patienterna fick hjalp med ADL-aktiviteter och
bland dessa en femtedel som skulle vilja utfora des-
sa sjalva.

Omkring halften av patienterna uforde smasyss-
lor i hemmet samt hade nagot att sysselsitta sig
med. Det var framfor allt de ensamboende kvinnor-
na och de yngre patienterna som var sysselsatta.
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Diremot hade hilften av ménnen inte nagon syssel-
sattning.

De nirstaende bekriftade att de ensamboende
hade mest sysselsattning. Vi undersokte ej om en-
samboende hade en lagre vardtyngd dn samman-
boende.

Tre fjardedelar av patienterna utnyttjade mass-
media (TV och radio) varje dag. Omkring 85 % av
patienterna laste dagligen niagon tidning. Det fram-
gick av undersokningen att 13 patienter aldrig kom
ut (tio kvinnor och tre mén) och av dessa hade atta
fardtjanst. Sju patienter diarav sex ensamboende
fick aldrig eller mycket sallan besok.

Patientens mojlighet att paverka sin situation

I all vard bor demokratiska principer tillimpas vil-
ket innebar forutom sjalvbestimmanderitt ocksa
medinflytande och integritet for de vardsokande.
Den vardsokandes asikter bor efterfragas och dven
respekteras och beaktas vid planering av vard och
behandling. Integritet ar att bli bemott med respekt
och som en person med individuella drag och beriit-
tigade krav pa att hinsyn tas till dem.

Av de patienter som var inskrivna i hemsjukvar-
den representerade de flesta en generation for vil-
ken medbestammande inte varit sjalvklart, foljaktli-
gen inte heller medverkan i planeringen av sin vard
och behandling.

Av undersokningens 42 patienter uppgav 36 att de
sjalva valt att vardas hemma. Halften av alla patien-
terna hade deltagit i planeringen av sin vard och
behandling. Av de som ej deltagit hade detta for de
flesta ej varit angeldget. I stor utstrackning kunde
patienterna sjalva ocksd bestimma over sina dag-
liga rutiner.

Vardarrollen
Att varda — framst gamla och sjuka — &r ett svart
och kravande arbete. For att varda den sjuke i hem-

En anhorig vdardare kan ofta fa daligt samvete
for att de inte alltid orkar med den psykiska
press de lever med och skulle behdva nagon
att fa tala med




met stills 4n storre fysiska och psykiska krav pa
den som vardar. De sjuka kan ibland bli kravande
péa grund av att de ar sa beroende av vardaren. En
anhorig vardare kan ofta fa daligt samvete for att de
inte alltid orkar med den psykiska press de lever
med och skulle behova nagon att fa tala med.

De flesta av patienterna hade sjalva valt att fa
vardas i hemmet. Denna vardform ansag de nér-
stdende vara en rittighet. De ville fortfarande ataga
sig vardnaden dven om patienten skulle bli samre.

Nir det giller omvardnadsatagandet borde ingen
behdva kinna sig 'tvungen’’ utan att atagandena sa
langt som majligt upplevs som frivilliga och natur-
liga. I samband med intervjuerna framkom i vissa
fall starka kidnslomassiga reaktioner som gav oss
intrycket av att vardaren upplevde uppgiften som
mycket pafrestande. Det ar viktigt att man &r upp-
marksam pa detta och ger tex stodjande samtal och
avlosning.

Man skulle diarmed kunna minska vardarens
kansla av ensamhet, isolering och otrygghet i sin
vérdarroll. Det sociala stodet ér viktigt for att var-
daren (bade nirstaende och personal) skall kunna
fullgora sin uppgift i vardprocessen.

Behovet av att triffa andra narstaende vardare
liksom behovet av utbildning var litet. Skulle en
utokad
Okat behov av kunskaper?

information/instruktion stimulera till ett

Den langvardssjuke ar om inte alltid fysiskt kra-
vande sa psykiskt och emotionellt. Det ar patagligt
att utover fysisk energi och den sakkunskap, medi-
cinsk och annan, som behdvs for att ge god vard,
behovs ocksa emotionell energi. Det emotionella
energiforradet behover fornyas genom anhoriga och
vanner under fritiden eftersom man inte kan riakna
med att patient—vardarrelationen ar sjalvforsor-
jande i detta avseende.
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Hemsjukvdrdens majligheter far dock inte ute-
sluta patientens och de ndrstaendes ritt att
fritt vilja vardform

Sammanfattning
Vid intervjuerna framkom patienternas och de nar-
staendes positiva instillning till hemsjukvarden som
vardform och uppskattning av personalens goda in-
satser.
Med fullt utbyggd och val fungerande hemsjuk-
vard kan man erbjuda patienten
— en aktiv vardform som kan motverka betingelser-
na for de rollforluster som aldrande och sjukdom
latt medfor
— en mojlighet till vard i livets slutskede
— en vardmiljo som ar av betydelse for patientens
livskvalitet

Hemsjukvardens mojligheter far dock inte utesluta
patientens och de narstaendes ratt att fritt valja
vardform.
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