Dagsjukvard pa servicecentrum

Nagra resultat fran en forsoksverksamhet i Malmo
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Handikappade pensionéarer skulle ha stor nytta
av att vistas pa servicecentra och utnyttja deras
olika aktiviteter. P4 grund av sitt handikapp ar
de emellertid i dagens lage i manga fall ute-
stangda fran den mdjligheten. | artikeln beskri-
ves ett samarbetsprojekt mellan Allmanna sjuk-
husets langvardsklinik och socialférvaltningen i
Malmo. Forfattarna redovisar tva olika satt att
l6sa problemet for de handikappade. Det béasta
sattet synes vara att det pa varje servicecentrum
finns en befattningshavare tex arbetsterapeut
som ""héller i"” denna verksamhet. Till sin hjalp
behdéver denna befattningshavare ett vardbi-
trade med huvuduppgift att bistd de handikap-
pade pa centret. Forfattarna ar verksamma vid
langvardskliniken, Malmo6 allménna sjukhus.
Brita Wallengren ar overlakare for den 6ppna
&ldringsvarden i Malmé och docent Sven-Mar-
ten Samuelsson ar klinikchef.

I olika utredningar tex socialutredningen (1977),
pensionérsutredningen *’Pensionar 75" (1977) och
nu senast i regeringens proposition 1979/80: 1 om
socialtjansten har podngterats betydelsen av en
stark utbyggnad av antalet servicebostiader och ser-
vicecentra. I den ovan namnda pensionirsunder-
sokningen (1977) framhévdes att alderdomshemmen
hade en viktig funktion. I propositionen om social-
tjanst (1979/80: 1) anser man att dlderdomshems-
boende pa sikt skall forandras och ersattas med
serviceboende.

I denna satsning pa serviceboende ar det viktigt
att servicecentra kan tillgodose ett 6kat saval medi-
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cinskt som socialt servicebehov hos den vixande
skaran pensiondrer. Bolin oa (1977) konstaterade
nyligen att servicecentra i Malmo besoks av framfor
allt yngre och friska pensionédrer. Man kan fraga sig
om samma forhéallanden rader én i dag.

Dagsjukvard utgor en visentlig del av den dppna
langtidssjukvarden. Behovet av dagvardsplatser éar
stort och motsvarar ej tillgangen. Maste dagsjuk-
véard bedrivas sjukhusansluten? Ar det kanske bist
att reservera dagsjukvardsplatserna pa langvards-
sjukhusen for ett verkligt sjukvardskrivande klien-
tel och tillgodose ovriga fysiskt eller psykiskt handi-
kappades behov av sjukgymnastik, arbetsterapi, all-
mén aktivering under mindre sjukhusmissiga
former pa tex servicecentra? Diarigenom skulle ett
okande behov av dagsjukvardsplatser successivt
kunna tillgodoses.

MALSATTNING

Mot ovan niamnd bakgrund formulerades foljande

malséttning:

— att studera om dagsjukvard kunde bedrivas pa ett
av socialforvaltningens servicecentra med visst
tillskott av personal fran sjukvardsforvaltningen

— att beskriva gruppen som fick denna dagsjukvard

— att virdera behandlingsresultatet

— att beddma om denna typ av dagsjukvard eller

Servicecentra i Malmé besoks av framfor allt
yngre och friska pensiondrer.
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nagon liknande form av verksamhet fyller ett va-
sentligt behov

BESKRIVNING AV FORSOKSVERKSAMHETEN

Efter MBL-forhandlingar i sjukvards- resp social-
forvaltningen beviljades medel for en forsoksverk-
samhet under ett ars tid (nov 1977—okt 1978) pa
Malmé  socialférvaltnings servicecentrum Ore-
sundsgarden. Under de forsta sex méanaderna be-
drevs dagsjukvarden med extrapersonal fran sjuk-
vardsforvaltningen i form av en underskoterska,
som var forestandare samt en halvtids arbetstera-
peut och sjukgymnast. Under den andra sexmana-
dersperioden svarade en av de ordinarie arbetstera-
peuterna vid centret for dagsjukvarden. Hon hade
till sin hjilp ett sjukvardsbitriade som enda perso-
naltillskott. En pa centret befintlig sjukgymnast
svarade for de sjukgymnastiska behandlingarna.
Under bada perioderna samordnades och leddes
verksamheten av en ldkare fran langvardskliniken,
Malm¢ allménna sjukhus. Vidare utnyttjades befint-
liga kurators- och sekreterarresurser fran lang-
vardskliniken.

RESULTAT

Under forsta halvaret fick 22 och under andra peri-
oden 20 patienter dagsjukvard. Sammanlagt gavs
435 resp 519 behandlingar. Patienterna fick behand-
ling 1, 2 eller 3 ganger per vecka. Av resursskal
kunde sammanlagt hogst 6 patienter tas emot en och
samma dag.

Nir forsoksverksamheten upphorde okt 1978 pa-
gick behandling hos 14 patienter. 10 av dessa kunde
fortsitta dagcenterverksamhet pa samma service-
centrum. Ovriga overfordes for fortsatt dagsjukvard
pa ett av stadens langvardssjukhus. Verksamheten
kartlades mera i detalj under forsta sexmanaders-
perioden. Personal som var involverad i forsoks-
verksamheten (1 likare, 1 underskoterska, I arbets-
terapeut, 1 sjukgymnast, kommunsjukskoterskor
och hemvardsassistenter) ombads fylla i sdrskilda
frageformular.

Population. Anledning till foreslagen dagsjuk-
vard

I forsoksbetingelserna ingick att patienterna skulle
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bo i omradena nira Oresundsgarden. Efter hianvin-
delse fran hemvérdsassistenter och kommunsjuk-
skoterskor lakarundersoktes patienterna av dag-
vardslikaren pa langvardsklinikens mottagning,
varefter dagsjukvard pa Oresundsgarden pabor-
jades.

36 personer likarundersoktes infor period I. 32 av
dessa bedomdes vara lampade for dagsjukvérd och
22 genomgick sadan behandling under denna peri-
od.

Alder, kon och civilstand redovisas i rabell 1.
Medeléldern hos de 22 som genomgick dagsjukvard
under period I var 65 ar. Endast 9 av de 36 likarun-
dersokta patienterna var ensamboende.

Insatser fran hemvardscentralen fére paborjad
dagsjukvard

17 patienter hade hemvard med i medeltal 10,4 tim-
mar/vecka. Tva av dessa (2 tetraplegiker) hade
mycket hemvard, 30 resp 40 timmar/vecka. 10 per-
soner hade hemsjukvard och 7 hemvardsbidrag.

Tabell 1. Alder, kon och civilstand hos de 36 patienter som
likarundersoktes infor period 1. De 14 patienter som ej
paborjade dagsjukvard ar noterade inom parentes.

Civilstand Alder och kon

30—-49 50—-69 70—-89

M Kv M Kv M Kv
Ogift 1 2 220 (D
Gift 2 1 I(nH 2 33) 12
Franskild 1 (1
Anka/ankling 1 1(1) 42

Tidigare kontakt med langtidssjukvard. Tidigare
lakarkontakt

30 av de 36 lakarundersokta patienterna hade tidi-
gare ej haft kontakt med langtidsvard i nagon form.
23 patienter hade bestimd ldkare eller sjukhusmot-
tagning att vianda sig till. Dessa 23 hade under den
senaste 12-manadersperioden sokt liakare i medeltal
3,2 ganger, Ovriga 2,7 ganger.

Diagnos
Huvuddiagnosen pa de 36 lakarundersokta patien-
terna redovisas i tabell 2.
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Tabell 2. Huvuddiagnos

Degenerativa neurologiska sjukdomar 15
Vaskulédra sjukdomar i cerebrum eller

andra organ 10
Ledsjukdomar 4
Sockersjuka 4
Diverse 3

Den storsta gruppen utgiordes av degenerativa neu-
rologiska sjukdomar. Diri ingick 6 med Parkinsons
sjukdom och 5 med multipel skleros. 8 hade cere-
brovaskulira sjukdomar. Samtliga hade somatiska
huvuddiagnoser. Hos 4 forelag emellertid dven psy-
kiska forandringar med starkt nedsatt minnesfunk-
tion eller uttalad desorientering. Hos 3 forelag led-
syn eller blindhet. 2 hade mycket nedsatt horsel.

Forflyttningssatt till och fran centret. Behov av
hjalp pa centret

Samtliga 22 patienter hade fardtjanstbevis. Samtliga
dessa behovde annan persons hjilp att bestilla fiard-
tjanst. 3 kom i specialfordon (fardtjanst) och 15 i
taxi eller makes bil. 1 kom i rullstol kord av hemsa-
marit.

Pa centret behovde 14 hjilp med ytterklider, 11
hjalp med forflyttning, 7 var rullstolsbundna och
endast 2 av dessa klarade rullstolen sjalva. Ingen
enda av de 22 kunde sta i matko pa centret. 11
behovde hjilp med finfordelning av maten och 1
behovde matas. 7 behovde hjalp vid toilettbesok. 3
var i behov av stiandig tillsyn, 4 hade behov av att
vila under delar av dagen, vilket kunde tillgodoses i
onskad omfattning pa centret. Det fanns dnskemaél
hos 5 att fa bad och hos 19 att fa fotvard pa centret
utan att detta emellertid kunde tillgodoses.

Resultat av behandlingarna

Verksamheten fungerade tillfredsstillande under
bada perioderna. Samarbetet mellan den extra sjuk-
vardspersonalen och den pa centret befintliga per-
sonalen var mycket gott. Trots mindre extraper-
sonal fungerade verksamheten i vissa avseenden
bittre under den andra perioden sa tillvida att dag-
sjukvardspatienterna da bittre integrerades med
odvriga dagcentergister pga att en pa centret ordina-
rie arbetsterapeut samordnade verksamheten.
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Antalet givna behandlingar hos de olika patienter-
na varierade mycket. I vissa fall gavs ett stort antal
behandlingar.

I enstaka fall skedde avbrott i behandlingarna
pga akut sjukdom eller inldggning pa akutklinik.
Under period I hade sjukgymnasten i 9 fall alltid
eller for det mesta behov av hjilppersonal vid be-
handlingarna. I dessa fall fick arbetsterapeuten eller
ibland dagvardsforestindaren anlitas. Trots detta
kunde sjukgymnastik danda inte ges till en patient
pga for stor vardtyngd. Den sjukgymnastiska be-
domningen grundade sig pa en mycket noggrann
gradering (17 variabler) av patienternas funktions-
formaga i borjan och slutet av behandlingsperioden.
En patient med vinstersidig hemiplegi forbittrades
markant. Marginella forbattringar iakttogs hos 3
och marginella forsamringar hos 2 patienter. 1 §vri-
ga fall forblev tillstandet stationért.

Aven arbetsterapeuten gjorde en noggrann be-
domning av patienterna. I 2 fall kunde formirkas en
viss forbattring vad giller sociala aktiviteter resp
initiativformaga. I 2 fall iakttogs vissa forsdamringar
vad giller ADL-aktiviteter: dven sjukgymnasten
noterade forsamringar hos dessa patienter.

Dagvardsforestandaren ansdg att 10 patienter
hade forbittrats psykiskt. 1 patient hade efter talbe-
handling pa centret fatt bittre talférméga. I endast
enstaka fall kunde hjalpinsatserna frin hemvards-
centralen temporért minskas.

Vid slutet av behandlingsperioden intervjuades
patienter och anhoriga av dagvardslikaren. Av
svaren framgick att dagsjukvarden i samtliga fall
upplevts positivt av patienterna och motsvarat
deras forvdntningar. For flertalet anhoriga hade
dagsjukvarden inneburit god avlastning.

Sjukgymnasten bedomde att samtliga 22 patienter
behovde fortsatt uppehallande behandling. Arbets-
terapeuten ansag att 7 patienter behovde fortsatt
ADL-traning och 21 fortsatt allmén aktivering. En-
ligt likarens mening behdvde 19 patienter fortsatta
regelbundna likarkontakter.

Av intervjuer framgick att dagsjukvarden i
samtliga fall upplevts positivt av patienterna
och motsvarat deras forvantningar.
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Ekonomisk kalkyl
Dagvardspatienterna i denna forsoksverksamhet

har varit befriade fran dagvéardsavgift men har i
stallet fatt betala for maltider, fotvard och terapima-
terial enligt samma taxa som géller for ovriga beso-
kare pa centret. Forsiakringskassan har i vanlig ord-
ning limnat erséttning till sjukvardshuvudmannen
for besoken enligt normen likarbesok i oppen vard.
Extrapersonalen avlonades under bada perioderna
av  sjukvardshuvudmannen. Socialforvaltningen
hade inga extra loneutgifter. Under period I belopte
sig loneutgifterna till cirka 74000 kronor och intak-
terna (fran forsakringskassan) till cirka 39000 kro-
nor. Under period Il (med mindre extrapersonal)
var loneutgifterna cirka 34000 kronor och intdk-
terna cirka 49000 kronor. I dessa kalkyler har ej
inriknats utgifter for dagvardslakarens lonekost-
nader. Likaren besokte centret cirka 5 timmar/vec-
ka och kunde klara sina arbetsuppgifter inom ordi-
narie arbetstid genom omdisponering av sitt gvriga
arbete pa langvardskliniken. Om lakarens lonekost-
nader skall inga i kalkylen kan dessa beriknas till
cirka 31000 kronor for bada perioderna sammanlagt
(enligt normen for arvodesanstillda likare 5 tim-
mar/vecka).

Befintliga behandlingslokaler m m pa centret kun-
de utnyttjas. Det enda extra lokalutrymme som
krivdes var en mindre expeditionslokal for under-
skoterskan resp sjukvardsbitriadet. Ett forradsut-
rymme kunde omdisponeras for detta &ndamal.

DISKUSSION

Utredningen har visat att det ar fullt mgjligt att
bedriva dagsjukvard pa ett servicecentrum med
ovan angivna personalresurser och med utnyttjande
av centrets lokalresurser. Tillskottet av extraper-
sonal var storre och verksamheten var organiserad
nagot annorlunda under den forsta sexmanaders-
perioden.

Verksamheten fungerade emellertid fullt tillfreds-
stillande och i vissa avseenden béittre under den
andra forsoksperioden. Det har fran flera héll i lan-
det yttrats att denna typ av verksamhet skulle vara
omojlig att genomfora dar pga olika huvudmanna-
skap for sjuk- resp socialvard. I Malmo har sjukvar-
den och socialvarden gemensam huvudman och
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Det har pa flera hall i landet yttrats att denna
typ av verksamhet skulle vara omdjlig att ge-
nomfora pa grund av olika huvudmannaskap
for sjuk- respektive socialvard.

samarbetet mellan de bada forvaltningarnas perso-
nal i detta projekt har varit det allra basta. Verk-
samheten analyserades mera i detalj under den fors-
ta sexmanadersperioden. Patienterna rekryterades
frin framfor allt hemvarden och hemsjukvarden.
Relativt fa av patienterna hade innan forsoksperi-
oden haft kontakt med langtidsvard. En del var
jamforelsevis unga och den overvigande sjukdoms-
gruppen utgjordes av ’’degenerativa’’ neurologiska
sjukdomstillstand. Gruppen bestod av lika manga
mén och kvinnor och hade alltsé inte en §vervikt av
ildre kvinnor sasom forhallandet dr inom langtids-
varden. Forhallandet att relativt manga bodde till-
sammans med anhorig och var foremal for relativt
stora hjilpinsatser fran hemvérd/hemsjukvard inne-
bar troligen att boende i det egna hemmet trots stort
handikapp hade kunnat fortga sa att kontakt med
langvard dnnu ej behovt tagas. Méanga hade hog
vardtyngd och flera var rullstolsbundna. Samtliga
var i stort behov av dagsjukvard. Behandlingarna
innebar bibehdllande av ADL-férmaga, psykisk ak-
tivering och avlastning av anhoriga. De sjukgym-
nastiska behandlingarna kunde i manga fall genom-
foras endast med hjélp av extrapersonalen. Samtli-
ga var i behov av hjilp fran dagvardspersonalen for
att klara sig pa centret.

Nagra av patienterna hade tidigare sjialva kunnat
besoka Oresundsgarden men hade under senare ar
till foljd av okat handikapp mast avsta fran dessa
besok.

Inledningsvis refererades till en undersokning
fran Malmo 1977 (Bolin oa). I denna konstaterades
att de som besokte servicecentra (’’servicecenter-
populationen’’) var yngre och hade béttre halsotill-
stand dn 'Malmopopulationen’ (ett urval av 575
individer 67 ar och ildre). '’Servicecenterpopula-
tionen’’ hade vidare en mindre stark dominans av
kvinnor, 55 %, ian ’Malmopopulationen’, 64 %. Sa
manga som 67 % av ’Malmopopulationen’’ hade
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aldrig besokt nagot servicecentrum. Som skal till att
sadana besok ej agt rum angavs tex i cirka 8 % av
fallen sjukdom och i cirka 7 % daliga kommunika-
tioner eller for langa avstand.

Foreliggande undersokning har visat att likartade
forhéallanden rader én i dag. I Malmo finns grupper
av handikappade pensionirer som fn inte har nagon
maojlighet att ta sig till eller vistas pa servicecentra
eftersom det saknas vissa personalresurser pa dessa
centra.

Var undersokning har visat att man kan vilja
olika modeller for att uppfylla mélsattningen att alla
pensiondrer oavsett om de dr handikappade eller ¢j
skall ha mgjlighet att vistas pa ett servicecentrum
och utnyttja dess behandlingsresurser. Av de bada
modellerna dr den som praktiserades under den se-
naste sexmanadersperioden att foredra. Besok av
handikappade pa ett servicecentrum skall emeller-
tid inte 1 forsta hand betraktas som sjukvardsbesok
utan som ordindra pensionarsbesok. Da de flesta
patienterna utover kontakten med dagvardslikaren
hade annan kontinuerlig ldkarkontakt var de sjuk-
vardande insatserna av dagvardsliakaren av relativt
liten omfattning och torde ej vara en forutsiattning
for de handikappades vistelse pa centret. Besoken
maste ske under ordnade former. En befintlig be-
fattningshavare tex en arbetsterapeut bor samordna
verksamheten, tex se till att patienterna kommer pa
bestimda tider, bestélla fardtjanst och i forekom-
mande fall samordna med personalen pa hemvards-
centralen, som maste ha pensionidrerna klara nir
fardtjanst anliander.

Till sin hjalp behover denna befattningshavare ett
vardbitriade med huvuduppgift att bistd de handi-
kappade pa centret. Det dr da naturligt att denna
tjanst tillgodoses genom socialforvaltningen. Med
denna insats skulle det dven vara mojligt att slussa
ut vissa patienter fran langvardssjukhusens dag-
vardsavdelningar for fortsatta besok pa servicecen-
tra. Detta har hittills endast undantagsvis varit moj-
ligt. Undersokningen har dven visat att det r viktigt
att fa kontakt med de handikappade pensionirerna
tex genom hemvérdens uppsokande verksamhet,
varigenom besOk pa servicecentra kan initieras.

I planeringen av nuvarande och kommande servi-
cecentra i Malmo ingar malséttningen att samtliga
dldre skall ha ett servicecentrum pa gangavstand
fran bostaden. Samtliga dessa centra bor fa resurser
att ta emot inte blott friska utan dven pa olika sitt
handikappade pensionérer.
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