Utvecklingstendenser inom langtidssjukvarden

Jan Rydén

Eftersom de dldre behover mer sjukvard an yng-
re leder forandringarna i befolkningens sam-
mansattning till ett kraftigt okat tryck pa sjuk-
vardsorganisationen. Detta galler sarskilt lang-
tidssjukvarden. For att kunna mota den utveck-
ling som vantar maste organisationen ses 6ver
och en battre samverkan astadkommas mellan
berorda organ och enheter.

Jan Rydén ar lakare och foéredragande inom
socialstyrelsens avdelning for langtidsvard.

Okningen av antalet gamla manniskor

Ar 1960 fanns i Sverige ca 570000 ménniskor dver
70 &r. Ar 1990 forvintas antalet vara drygt 1 miljon.
Detta innebér att aldersgruppen under denna 30-
arsperiod okar med mellan 65 och 70 % samtidigt
som befolkningen i sin helhet bara Okar mycket
litet. T aldern over 70 ar forviantas vidare antalet
personer over 85 ar komma att fordubblas.

Dessa forandringar i befolkningens alderssam-
mansittning i kombination med dldre mianniskors
jamfort med yngre ménniskors relativt sett storre
behov av sjukvérd har redan inneburit och kommer
att innebira ett kraftigt okat tryck pa sjukvarden.
Detta giller bade — om dn i mindre grad — den
slutna korttidssjukvarden och den 6ppna hilso- och
sjukvarden men i synnerhet den slutna langtidssjuk-
varden vars patienter redan idag till 80 % bestar av
langvarigt sjuka manniskor i &ldrarna 70 ar och dér-
over. Detta och dnskemélet om en forbattrad om-
sorg om éldre har fort till den nuvarande satsningen
pa bla langtidssjukvarden. 1 det foljande gors ett
kortfattat forsok att beskriva nagra av de tankar och
riktlinjer som troligtvis kommer att ligga till grund
for den fortsatta utvecklingen inom langtidssjukvar-
den.

Organisation

Idag karaktiriseras den slutna langtidssjukvarden
av relativt stora vardenheter (langvardskliniker och
centrala sjukhem) som ar knutna till akutsjukhus-
varden (lanssjukhusvarden). Vid dessa enheter be-
drivs visserligen i forsta hand rehabilitering och
Ateranpassning av langtidssjuka manniskor men hu-
vuddelen av varden omfattar omvéardnad under lang
tid. Denna centraliserade vardorganisation innebar
vardformer med langa avstéand till patienternas egna
bostadsomraden och diarmed stora svarigheter att fa
i gang ett effektivt samarbete med primarkommu-
nernas sociala organ, ett samarbete som vanligen ar
nodvindigt for en framgéngsrik ateranpassning av
patienten till ett s& sjalvstandigt liv som mojligt.
Vidare innebir systemet stora svarigheter for den
sjukvardspersonal som skott patienten i sluten vard
att aven efter utskrivningen stodja patienten i 6ppen
vard. Dessa faktorer har bla varit vigledande vid
utarbetandet av de forslag om en uppdelning av
langtidssjukvérden i en lianssjukvardsdel och en pri-
marvardsdel, dar primarvardsdelen far beslutande-
ritt over de egna lokala resurserna och samtidigt
ansvaret for langtidssjuka méanniskor i savil sluten
som Oppen vard inom ett visst geografiskt distrikt.

Langtidssjukvard inom lanssjukvarden

I utredningen om hélso- och sjukvérd infor 80-talet
och i de for SPRI, socialstyrelsen, landstingsfor-
bundet och kommunférbundet gemensamma samar-
betsprojekt som nyligen slutforts betriffande bla

Systemet innebdr stora svarigheter for den
personal som skott patienten i sluten vard att
aven efter utskrivningen stodja patienten i op-
pen vard.




Detta nodviindiggor en uppbyggnad inom pri-
mdrvarden av medicinska resurser i ndra sam-
verkan med primdrkommunernas sociala verk-
samhet.

langtidssjukvéardens struktur har platsbehovet inom
lanssjukvarden beridknats till ca 25 platser per
100000 invénare. En sddan dimensionering forut-
sétter att patienter som far traning och behandling
inom lanssjukvardens langtidssjukvéard endast vis-
tas déar under en begrénsad tid for ingdende bedom-
ning av — aven langsiktiga — vardbehov och darpa
grundade och dven igdngsatta individuella atgards-
program. Till arbetsuppgifterna vid lanssjukvardens
langvardsenheter hor daven den mycket viktiga ar-
betsuppgiften att se till att patienter som vardas
inom korttidsvarden i avvaktan pé att fortsatt vard
skall kunna beredas inom primérvérden far sadan
traning, behandling, och personlig omvéardnad att
gynnsamma forutsattningar skapas for det fortsatta
vardforloppet. Lanssjukvardens langvardsenheter
far till den delen ses som ett medel att l6sa pro-
blemen med ett sdlunda samordnat omhinderta-
gande av de manga langvardsfallen pa olika akut-
kliniker vid ett stort sjukhus. Langvéardsenheter
med en sédan inriktning finns idag i verksamhet pa
ett flertal akutsjukhus i landet.

Langtidssjukvardens primarvardsdel

En stor majoritet av de manniskor som omhénder-
tas inom langvardens institutioner behdver en lang-
varig omvéardnad men for ménga av dem kravs for
en ateranpassning till ett mera sjalvstandigt liv en
samordnad social och medicinsk insats. En sadan
insats kan bara ske pé lokal niva. Detta nodvandig-
gor en uppbyggnad inom primarvérden av medicins-
ka resurser i nira samverkan med primarkommu-
nernas sociala verksamhet i form av en fast organi-
serad samordning av resurser for sluten vard och
dagvérd vid lokala sjukhem, av sjukvard i hemmet
och av 0ppen vard med lokal beslutanderitt dver de
resurser som finns inom primarvardsomradet. Detta
senare innebar praktiskt att primarvardens personal
beslutar Over sina resurser pd samma sitt som den
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lokala socialvardspersonalen 6ver sina och att vard-
insatserna fordelas efter gemensamma bedomningar
av den enskildes hjalpbehov. En samverkan enligt
dessa riktlinjer kan ske och sker ibland idag dels
genom regelbundna sammankomster dels dessemel-
lan mera informellt for att I6sa akuta problem. En
sddan samordning innebér att sjukvardspersonalen
genom bla den sociala hemtjanstens personal pé ett
tidigare stadium an eljest far kontakt med méanni-
skor vars fysiska och/eller psykiska funktionsfor-
méga haller pa att forsamras med risk for att sluten
sjukvéard s& sméningom kan komma att bli nddvén-
dig. En medicinsk bedomning kan d& goras tidigare
an vad som annars skulle vara fallet och forutsatt-
ningarna for forebyggande halsovéardsinsatser for-
battras darigenom.

Sjukvard i hemmet

Huvuddelen av dagens hemsjukvéard bestar av eko-
nomisk ersattning fran sjukvardshuvudmannen till
anhoriga for vard av langtidssjuka i hemmen samt
bidrag till primarkommuner for kopta hemsamarit-
timmar. Denna hemsjukvérd har hittills varit forbe-
hallen langtidssjuka personer och d& Overvagande
aldre manniskor. Vigledande for vilken huvudman,
sjukvardshuvudmannen eller socialvardshuvud-
mannen, som skall bekosta dessa hemsamarittim-
mar respektive for kostnadsfordelningar huvud-
ménnen emellan har hittills i regel varit orsaken till
omvardnadsbehovet dvs om det varit en sjukdom,
om medicinska insatser i Ovrigt ansetts nodvéndiga
eller om allmén aldersskroplighet forelegat i vilket
senare fall socialvirdshuvudmannen haft att betala
kostnaderna for varden. Stéllningstagandena har
ofta foranletts av langvariga griansdragningsdiskus-
sioner d& det manga génger ar svart att faststilla om
erforderliga insatser helt eller delvis ar betingade av
sjukdom eller ej. Sjukvardshuvudminnen har emel-

Man har som ny princip for bedomningarna
velat ange att den vdard och service den enskil-
de skall fa skall vara patientens direkta behov
och inte dess orsak, tex sjukdom eller dl-
dersskroplighet.




Dagsjukvarden dr en av flera verksamheter
som tillsammans gor det maojligt for sjukvar-
den att ta ett aktivt vardansvar for langtids-
sjuka patienter i oppen vard.

lertid successivt borjat soka nya former for sjuk-
vard i hemmet och i det utvecklingsarbete som dér-
vid startat har man sdsom ny princip for bedom-
ningarna velat ange att den vard och service den
enskilde skall fa skall vara patientens direkta behov
och inte dess orsak tex sjukdom eller aldersskrop-
lighet. Om tillgodoseendet av detta behov nddvin-
diggor sjukvérdsutbildning skall sdlunda landstinget
tillhandahélla medicinsk resurs men om patientens
behov forutsitter socialt utbildad personal skall so-
cialvirdshuvudmannen tillhandahalla sina resurser.
Praktiskt bor bedomningarna av patientens aktuella
behov ske i en vardplaneringsgrupp med foretrada-
re for dem som kanner patienten och formedlar och
planerar varden. Darefter bor sjialva det praktiska
arbetet med den enskilda méanniskan ske i samrad
mellan en grupp av hemsamariter till vilken ar an-
sluten en person fran sjukvarden med sjukvardsut-
bildning. S&dan sjukvéard i hemmet skall fortsatt-
ningsvis vara tillganglig inte bara for langtidssjuka
patienter utan dven for manniskor med behov av
kortvariga sjukvardsinsatser av en typ som kan ge-
nomforas i hemmen. Trots detta synes det emeller-
tid troligt att under Overskadlig tid framéat de flesta
manniskor som far sjukvard i hemmet kommer att
ha ett sjukvardsbehov av langvardskaraktar.

Dagsjukvard
I det utvecklingsarbete som for narvarande pagar
har det blivit alltmera uppenbart att dagsjukvérden
representerar ett for den enskilda manniskan hu-
manitiart och for sjukvardshuvudmannen effektivt
och ekonomiskt gynnsamt alternativ till sluten vard.
Idag existerar ett drygt 1000-tal platser for dag-
sjukvard vilka utnyttjas av sammanlagt drygt 2000
patienter. Detta antal platser och méanniskor kom-
mer att kraftigt okas om man fullféljer den nuvaran-
de tendensen att de lokala sjukhemmen skall inne-
hélla daven lokaler for dagsjukvard. I det samver-

kansprojekt betriaffande dagsjukvéard inom primér-
varden som nyligen slutforts foreslds en samman-
lagd utbyggnad i storleksordningen 10 a 15% av
antalet slutenvardsplatser. Dessa berdkningar har
gjorts efter diskussioner med lakare och annan sjuk-
vardspersonal som idag sysslar med dagsjukvéard.
Dagsjukvarden ar en av flera delverksamheter som
tillsammans gor det mojligt for sjukvéarden att ta ett
aktivt vardansvar for langtidssjuka patienter i Op-
pen vard. Dagsjukvard anviands idag till att dels
tidigareldgga en utskrivning fran sluten vard dels ge
patienter i oppen véard en allméan aktivering och
rehabilitering for att uppskjuta ett behov av sluten
vard. Dagsjukvarden kan ocks& anvandas for om-
vardnad och tillsyn av personer med &ldersdement
beteende och for avlastning av lAngvardssjuka pati-
enters anhoriga.

Utvecklingstendenser inom avdelningsarbetet
Samtidigt med den ovan beskrivna forandringen av
langtidssjukvardens organisation och resurser sker
aven en utveckling av vardinnehéall och metoder for
vardarbetet inom langtidssjukvarden. Detta arbete
har for narvarande en inriktning mot s k gruppsjuk-
vard dvs organisation av vardarbetet dar smé grup-
per av personal har ett helhetsansvar for grupper av
patienter. I denna gruppsjukvéardsteknik inlemmas
sjukgymnasts och arbetsterapeuts arbete med pati-
enterna pa ett sadant sitt att denna speciella be-
handlingspersonal far mera handledande funktioner
gentemot vardpersonalen dn vad som hittills varit
mojligt.

Omhindertagande i 6ppen vard
Befolkningens &lderssammansittning och foriand-
ringarna i denna men aven vissa praktiska erfaren-
heter fran uppsokande verksamhet bland langtids-
sjuka i Oppen vard visar att den nodvéndiga sats-
ningen pé sluten langtidssjukvard och dven pa halv-
oppna vardformer sasom hemsjukvéard och dagsjuk-
vard méste kompletteras med en visentlig forbatt-
ring av en uppsokande verksamhet i 6ppen véard.
Idag hander tex alltfor ofta att ett i tidigt stadium
behandlingsbart sjukdomstillstind hos en gammal
méanniska inte kommer till behandling darfor att den
gamle eller hans anhoriga inte inser att patientens
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De primédrkommunala hemsamariterna maste
inriktas pa att till distriktsskéterskorna i det
gemensamma omradet fora tillbaka informa-
tion om mdnniskor med funktionsnedsdttning-

ar av skilda slag.

forsamrade satt att fungera kan effektivt behandlas
langt innan en slutenvardsvistelse blir nodvandig.
Minniskor med sadana sjukdomstillstand kan man
finna genom en uppsokande verksamhet.

Den sambhilleliga organisation som i allmédnhet
forst kommer i kontakt med hjalpbehdvande méanni-
skor torde vara den kommunala socialhjilpen. De
primarkommunala hemsamariterna méste inriktas
pa att till distriktsskoterskor i det gemensamma om-
radet fora tillbaka information om méanniskor med

funktionsnedsittningar av skilda slag. Distriktssko-
terskorna méste darefter ta kontakt med de aktuella
patienterna for att ordna tid for hembesok eller be-
sOk pa primarvardslakarmottagning. Vid en sadan
lakarundersokning gors en bedomning av bade pati-
entens sociala situation och hans mentala och all-
minmedicinska status. Resultatet av bedomningen
blir sedan vigledande for den fortsatta vardgivning-
en till patienten betriaffande sociala stodatgérder,
fortsatt kontroll p& likarmottagning, insittande av
hemsjukvéard, besok pa dagsjukvérdsavdelning etc.
Detta innebér sélunda att de medicinska och sociala
organen i ett gemensamt distrikt samarbetar i ett
program som gar ut pa tidigt igenkdnnande och be-
domande av minniskor med sjukdomar av lang-
vardskaraktar. Detta ar ett arbete som idag redan ar
i gng p4 manga héll i landet bla inom ramen for de
sk Tierps- och Ljusdalsprojekten.
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For aldringsvard, sjukvard
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Badkaret ar med sin genui-
na upphang fri fran klam-
risk.
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