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Distriktsoverlakaren Anna-Lisa Melin redovisar
en forsoksverksamhet med utbyggd hemsjuk-
vard inom Stockholms lans landsting. Hon hav-
dar bl a att om hemsjukvarden skall kunna géras
battre, sjukvarden i hemmet skall ha samma
personalkategorier representerade som sjukhu-
sen. Da skulle hemsjukvarden kunna bli en egen
vardniva med klart definierat medicinskt inne-
hall. Féljande patientkategorier skulle da kunna
erbjudas varden:

Patienter i en vardtrappa med minskade vard-
behov i slutbehandlingen av en akut sjukdom.

Patienter dar varden under dagtid i hemmet
kan alternera med dygnet-runt-tillsyn och kon-
troll pa sjukhus vid forsamring av tex kroniska
sjukdomstillstand.

Patienter med lagintensivt sjukdomstillstdnd
dar den sociala situationen kan forbattras ge-
nom hemsjukvardsinsatser och férhindra en in-
laggning pa sjukhus.

Anna-Lisa Melin var nar artikeln skrevs di-
striktsoverlakare vid vardcentralen, S:t Eriks
sjukhus och ar numera blockchef vid primar-
vardsblocket VFO, Sabbatsbergs sjukhus,
Stockholm.

Hosten 1973 startade inom Stockholms lins lands-
ting en forsoksverksamhet med utbyggd hemsjuk-
vard, som ett delprojekt i Hélso- och sjukvérds-
niamndens vardplan *Oppen vard infor 80-talet’”,
dir man avsag att ge vard at de patienter som
krivde medincinska och rehabiliterande atgérder,
som kunde effektueras i hemmet under dagtid.

Baserat pa anforande vid Medincinska Riksstimman 1976
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Malgrupp
Foljande patienter erbjods véard i hemmet:

1. Patienter vars vérdtid pa sjukhus kunde for-
kortas genom fortsatta medicinska och reha-
biliterande atgéarder och kontroller i hemmet.

2. Klinikfardiga patienter, som var i behov av en
konvalescentperiod — en &teranpassning till
hemmet.

3. Patienter, som sokte akutmottagningen, men
ej kriavde sjukhusets alla resurser och ej dyg-
net-runt-hjalp.

Virden har endast erbjudits patienter med soma-
tiska sjukdomar p ga bristande kunskaper hos per-
sonalen att skota patienter med psykiatriska sjuk-
domstillstand.

Hinvisar till Nacka-projektet inom Stockholms
ldns landsting angéende psykiatriska patienter i 6p-
pen vard.

Forsoksomrade

Man beslot sig for att hélla sig inom geografiskt vil
avgransade omréaden for att kunna hélla korta ging-
och resstrickor mellan patienterna, si att denna
vard skulle kunna effektueras pé bista sitt for pati-
enter och vardpersonal, medicinskt, socialt och
ekonomiskt.

Forsoksomradet bestimdes darfér omfatta tva
forsamlingar kring Sabbatsbergs akutsjukhus -
Gustav Vasa och Matteus forsamlingar — och tva
forsamlingar kring S:t Eriks sjukhus — Kungshol-
mens och S:t Gorans forsamlingar.

Forsoksomradet bestimdes omfatta tva for-
samlingar kring Sabbatsbergs akutsjukhus
och tva kring S:t Eriks sjukhus.




Befolkningsunderlaget utgjorde 180000 invanare
med 24 % > 70 ar.

Aktuella remissinstanser

Pga bristande tillgang till langvardsplatser, kon-
valescenthemsplatser och hemservice, som fanns
inom beskrivet upptagningsomrade, erbjods denna
vardform i forsta hand at akutsjukhusen.

Foljande prioritering blev aktuell for befintliga
vardnivaer:

1. Akutsjukhus — inklusive akutmottagning

2. Langvéardssjukhus

3. Owrigt (distriktsvard, hemservice etc)

Denna prioritering ansigs viktig och angeldgen
att gora i ett upptagningsomrade dar mer @n en
fiardedel var > 70 ar och Overbelaggningar pa
akutsjukhusens medicin- och kirurgkliniker varit ett
standigt aktuellt problem.

Personalstat

Personalstaten planerades for en patientstock pa

80—100 patienter. Planerad vardinsats per patient

berdknades till 1—4 timmar per dag, vilket omsatt

till heltidstjanster motsvarade 40 hemsjukvérdare.
Eftersom denna vérdform skulle fa resurser jam-

forbara med den slutna virden — den lagintensiva

delen — beriknades personalen omfatta foljande

tjanster:

1 lakare

2 distriktsskoterskor

1 sjukgymnast

1 arbetsterapeut

1 kurator

1 1/2 kontorist

40+4 hemsjukvardare (10 % ar *'pool-tjianster’’)

dietistkonsult

Nedanstaende redovisning giiller en sammanstiill-
ning fran 1.2.74—31.5.75.

Patientflode

Avskrivna patienter u.t. 1.2.74—31.5.74: 409

In- och utskrivning: 9— 10 patienter/vecka.
Medelvardtid: 54 dagar med 46 dagar fér min och

Akutsjukhusen remitterade 80 % av patienter-
na, varav 17 % kom direkt fran akutmottag-
ningen.

56 dagar for kvinnor (75 % av redovisade patienter
ar kvinnor)
Medélalder: 77,4 ar med 43 % > 80 ar.

Inremittering

Akutsjukhusen remitterade. 80 % av patienterna,
varav 17 % kom direkt fran akutmottagningen.
Anexsjukhusen remitterade 10 % av patienterna.
Oppen vird, hemservice etc remitterade 10% av
patienterna.

Utremittering
Hemsjukvérdsorganisationerna remitterade
33 % till akutsjukhus

3 % till anexsjukhus
30 % till hemservice

12 % till konvalescernthem, d&lderdomshem etc
22 % kréavde inga ytterligare atgirder

Betriffande de patienter som remitterades till

akutsjukhusen fran vér organisation, var det ca 1/3
som blev akut forsamrade i sin kroniska sjukdom
och kriavde vérd och tillsyn av dygnet-runt-karak-
tar. Dessa patienter hade vanligen langa vardtider i
var organisation.

C:a 1/3 blev akut sjuka i annan sjukdom och
kravde sjukhusvérd. Dessa patienter hade varieran-
de vérdtider inom var organisation.

C:a 1/3 limpade sig primirt ej fér denna vard-
form, var for vardtunga. Dessa patienter hade korta
vardtider i var organisation.

Diagnospanorama

Diagnospanoramat belyses dels i nedanstéende jaim-
forelse mellan patienter remitterade fran akut- re-
spektive langvérdssjukhus, dels i redovisningen av
frekventa diagnoser for patienter med lénga vérd-
tider.
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Sjukhustyp Huvuddiagnos

Akutsjukhus Incomp. cordis

Cerebral insult

Hypertoni

Diabetes mellitus

Osteoarthroser

Osteoporoser

Maligna tumorer

Langvardssjukhus St post fractura colli fem.
St postcerebral insult
Morbus Parkinson

Diagnospanorama for patienter med langa vard-
tider
Diagnosgrupp Ex fran frekventa
diagnoser
Diabetes mellitus
Morbus Parkinson

Endokrina sjukdomar
Nervsystemet och
Glaukom
Incomp. cordis
Cerebral insult

sinnesorg. sjd
Cirkulationsorg. sjd

Digestionsorg. sjd Magséar
Levercirrhos
Rorelseorg. sjd Osteoarthros

Reumatoid arthrit
Skada genom yttre vald Collumfraktur
Resurskonsumtion
Resurskonsumtion kan beskrivas pé flera olika sitt.
Nedanstaende redovisning gor ej ansprak pa att
vara fullstandig.
Foljande parametrar kommer att beskrivas:
1. Hembesok
2. Medicinsk service
3. Vardtyngd
4. Atgirder
Foljande parametrar kommer ej att redovisas:
1. Antal ldkarbesok per patient pa hemsjuk-
vardscentralen
Hemsjukvéardscentralen hade mottagning 3 for-
middagar i veckan och flertalet likarundersok-
ningar och provtagningar gjordes dér.
2. Kuratorns personalhandledning
Ar ej beskriven. En stor del av kuratorns funk-
tion var att i grupp eller individuellt diskutera
anglende patienters psyko-sociala problem for
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att handleda hemsjukvardarna i deras arbete
med de gamla patienterna, men ocksé att stodja
och hjilpa hemsjukvéardarna i befintlig arbetssi-
tuation.

1. Hembesok
Lékare gjorde hb hos 32 %
Distriktsskoterska gjorde hb hos 76 %
Sjukgymnast gjorde hb hos 52 %
Arbetsterapeut gjorde hb hos 33 %
Kurator gjorde hb hos 18 %
Distriktsskoterskan gjorde ej hembesok hos alla
patienter, darfor en del krivde endast likarunder-
sokning eller rehabiliteringsinsatser.

2. Medicinsk service

Att blodkem.us ligger pa s& hog frekvens forkla-
ras av patientens aktuella medicinering. Vi hade
vanligen endast remissen samt ordinerade medi-
ciner att gé efter, da epikrisen med intressanta lab.-
data vanligen kom forst efter 3—5 veckor. I kolum-
nen Ovriga kem.lab.prover ingar autochemist samt
digoxin/s som frekventa prover. P4 detta aldriga
klientel med under sjukhusvistelsen ofta dndrad me-
dicinering var det medicinskt indicerat med denna
uppfoljning. (Fig. 1)

Fig. 1. Medicinsk service.
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Bland bakt.lab.prover var urinodling den frekven-
taste undersokningen och den bedomdes som en
billigare variant, da patienten ofta hade behandlats
tidigare for urinviagsinfektion och man ej av denna
anledning kunde forlita sig till traditionella behand-
lingsmedel, da patienten ofta har utvecklat resistens
mot dessa.

Fys.lab och rontgenus var ofta ej aktuella, da




patienten vanligen kom fran akutsjukhus och var
vialgenomgéngen. P& hemsjukvardscentralen an-
viandes dessutom en EKG-apparat for screening vid
behov.

3. Vardtyngd

Véardtyngden ar redovisad som en teoretisk medel-
vardtid i dag/vecka och tim/dag och ér ej uttryck for
ett statiskt forhallande utan-i redovisad medelvard-
tid finns en dynamik inbyggd med vanligen initialt
storre antal dag/vecka och storre antal tim/dag, som
successivt "'trappas ned’’, allt eftersom det medi-
cinska vardbehovet minskar.

Antal dag|vecka %

<4 15
5 46
6 10
i 28

Antal timldag %

1-2 70
3-4 25
57 4
Atgirder

Denna rubrik giller de insatser, som hemsjukvarda-
re utfor hos patienter, dar distriktsskoterskan, sjuk-
gymnasten, arbetsterapeuten och/eller kuratorn &ar
arbetsledare for och som sadan undervisar i och
foljer upp de arbetsuppgifter som delegerats till
hemsjukvéardarna.

Hemsjukvéardarnas arbetsuppgifter har varit sva-
ra att definiera, da sjukvardshuvudmannen pa sjuk-
hus star for savil medicinsk vard, rehabilitering
som hotellfunktionen.

I denna forsoksverksamhet har framfor allt hem-
sjukvardarna, som ar landstingsanstéllda, varit pa-
drivande och mycket klart redovisat, vad som sjuk-
vardshuvudmannen bor vara ansvarig for och vad
primarkommunen skall ansvara for.

Hemservice i Stockholms kommun har hem-
vardsbitraden anstillda och dessa svarar for hem-
vard d v s personlig hygien, hushéllstekniska goro-
mal och stadning. I Stockholms kommun finns allt-
sé inga hemsamariter anstéllda.

Efter ménga, langa och intensiva diskussioner har

Hemservice i Stockholms kommun har hem-
vardsbitrdaden anstdllda men inga hemsama-
riter.

foljande atgirder kristalliserats ut och beslutats
vara sjukvardshuvudmannens ansvarsomride i
hemsjukvérd.

Medicinska atgdrder Rehab atgdrder

Medicinsk tillsyn Allméanaktivering
Medicinering ADL-trdning
Specialkost Talstimulering
Puls-, blodtryckskontroller Géng- och trapp-
Séarbehandling traning
Trycksarsprofylax Led- och muskel-
Kateterskotsel styrketrianing

Injektioner (insulin) Psykiskt stod

Vitskebalanskontroller Social trianing
Ovrigt (bukomfang, vikt,

lavemang, sondmatning)

Under en kortare tid har hemsjukvardare bistatt
med personlig hygien och hushallstekniska goro-
maél, tills hemservice har kunnat ta over hemvards-
funktionen.

Atgardsfrekvenser
Hemsjukvérdarnas arbetsinsatser under respektive

arbetsledare framgar av tabell 1.

Tabell 1. Hemsjukvardarnas arbetsinsatser.

Atgird Frekvens %
Medicinsk tillsyn 17
Medicinering 32
Injektioner (insulin) 4
Sarbehandling 4
Kateterskotsel S
Diet 17
Rehabilitering och aktivering 68
Personlig hygien 28
Hushallstekniska goromal 59

Av tabellen framgér att de s& kallade hemvérd-
ande sysslorna har en Overrepresentation, som rim-
mar daligt med tidigare argumentering. Man bor i

297




detta sammanhang papeka att den avrapporterade
perioden ligger mer @n ett ar tillbaka och om for-
nyad undersokning skulle géras kommer samma
frekvensstudie att markbart ha forandrats, da hem-
sjukvéardarna alltmer har avhéandat sig dessa upp-
gifter samt har primarkommunen successivt accep-
terat denna griansdragning.

Personalarbete

Personalen arbetar i team med kontinuerlig utbild-
ning, flerkanaligt informationsflode for att ge mesta
mojliga dynamik vid beskrivning av patientens soci-
ala, psykologiska och medicinska situation samt ge
personalen hog motivation i arbetet. Detta teamar-
bete konkretiseras péa olika sitt.

Hemsjukvardare arbetar i grupp om fem, dar en
av hemsjukvéardarna ar avbytare och gruppledare
under en fyraveckorsperiod. Gruppledarskapet in-
nebir ingen chefsstillning gentemot de Ovriga i
gruppen och ger inga forbéttrade ekonomiska for-
hallanden. Gruppledaren fungerar som avbytare for
de dvriga hemsjukvardarna i gruppen, néar de sche-
maenligt ar lediga och gruppledaren skoter dé deras
patienter samt fordelar i ovrigt och samordnar ar-
betsuppgifterna for de andra gruppmedlemmarna.
Gruppledare upprittar dessutom helgschema samt
ar med i1 den sittrond, som halles en géang/vecka da
patienter och medicinska fragor diskuteras.

For att mojliggora diskussioner kring olika pro-
blem ordnas varje vecka gruppsammankomster for
hemsjukvardare, dar arbetsledaren — distriktssko-
terskan — dr med. Av och till ordnas i stillet for
gruppdiskussioner forelasning for hemsjukvardarna
som komplement till den ""bedside’’ information de
far av de Ovriga i teamet vid hembesok hos patien-
ten.

Sammanfattning
Efter drygt tre ars forsoksverksamhet med sa kallad

For att mojliggora diskussioner kring olika
problem ordnas varje vecka gruppsamman-
komster for hemsjukvardare, ddr arbetsle-
daren — distriksskoterskan — dr med.

En viktig atgdrd for att forbdttra sjukvarden i
hemmet dr att integrera hemsjukvarden i pri-
mdrvarden sa att distriktsldkare och distrikts-
skoterskor blir ansvariga for varden.

utbyggd hemsjukvard kan foljande sammanfattning
goras mot fragestillningen *"Hur kan vi gora hem-
sjukvarden bittre?’’.

Om sjukvard i hemmet far samma personalkate-
gorier representerade som sjukhusen och vérden
erbjudes foljande patientkategorier
1. patienter i en vardtrappa med descalerande vérd-

behov i slutbehandlingen i en akut sjukdom.

[S9]

patienter i vérdcirkel dar medicinsk véard och

rehabilitering under dagtid i hemmet kan alter-

nera med dygnet-runt tillsyn och kontroll pa
sjukhus vid exacerbation hos patienter med kro-
niskt sjukdomstillstand.

3. patienter med lagintensivt sjukdomstillstand dar
den sociala situationen kan fOrbittras genom
hemsjukvéardsinsatser och forhindra en inlagg-
ning pa sjukhus,

da kan hemsjukvérd bli en egen vardniva med klart

definierat medicinskt innehéll och déarigenom bli

mera meningsfull.

En viktig atgard for att forbattra sjukvéarden i
hemmet ér att inté@grera hemsjukvarden i primirvar-
den sa att distriktslikare och distriktsskoterska blir
ansvarig for varden, vilket de dnda maste vara, men
formalia skots fn fran langvardskliniken utan nér-
kontakt med patienten.

En viktig fraga: Trivs patienten i denna véard-
form?

Eftersom ingen undersokning har gjorts i Sverige
vet man ej svaret. En planerad undersokning om
hemsjukvard i medicinsk, social och psykologisk
belysning dr klar att starta under detta ar och dar
kommer man bland annat att fa svar pa denna fraga
som ar speciellt viktig att ta hiansyn till vid planerad
utbyggnad for att pa bésta sitt kunna ta tillvara
patientens intresse och respektera patientens Ons-
kemal.






