Lasarettsansluten hemsjukvard

Hans Zetterqvist

Vid Valla sjukhus bedrivs sk lasarettsansluten
hemsjukvard. Vardformen introducerades i Lin-
koping ar 1962 efter amerikanskt monster. Erfa-
renheterna, som har redovisas av doktor Hans
Zetterqvist, av denna vardform ar liksom i USA
mycket goda. Hans bestamda uppfattning ar att
de patienter som omhéandertages pa detta satt
dels sjalva har mindre onskan att aterintagas,
dels mer séllan fors till sjukhus genom anhéri-
gas férsorg an andra patienter. Denna sjukhus-
anslutna hemsjukvard ar inte accepterad som
en del av dagens sjukvardsprogram, men det ar
forfattarens uppfattning att den i sig har ett
mycket stort egenvéarde och att den dessutom ar
nodvandig som ett komplement till de slutna
vardformerna och till andra hemsjukvards-
former.

Hans Zetterqvist ar dverlakare vid La4ngvards-
medicinska kliniken |, Valla sjukhus, Linképing.

Frin Hemsjuksvardsbyran vid Valla sjukhus admi-
nistreras forutom den traditionella ekonomiska bi-
dragsgivningen for vard av langvarigt sjuka i hem-
men dven sk lasarettsansluten hemsjukvéard. Denna
ar baserad pa for detta dndamal sarskilt anstilld
sjukvardspersonal samt primarkommunalt anstillda
hemsamariter och fungerar for patienter som ford-
rar mer medicinsk service dn den vanliga hemsjuk-
véarden kan erbjuda.

Virdformen introducerades i Linkdping ar 1962
efter monster frin Monte Fiore Hospital i New
York av davarande overlikaren vid langvardsklini-
ken, Per Arnander, som for ovrigt fortfarande, i nov
1976, ar tf chef for Hemsjuksvardsbyran och leder
bla den lasarettsanslutna hemsjukvérden. De fak-
tauppgifter som hir presenteras emanerar fran Ar-
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nanders egna uppgifter, sammanstéllningar och érs-
rapporter.

Fran en forsoksverksamhet med ett antal patien-
ter som vid arsskiftet 1962—1963 uppgick till 12 st
kunde en utveckling ske fram till &r 1969, da verk-
samheten nadde sin nuvarande omfattning med 60—
80 samtidigt anslutna patienter. I takt med denna
Okning av patientantalet och en tilltagande vérd-
tyngd hos klientelet har personalstaten utokats till
att nu omfatta foljande anstéllda. Under overlika-
ren vid Hemsjukvardsbyréan som administrativ chef
verkstilles den praktiska ledningen av en leg sjuk-
skoterska som forestandare. I teamet ingir vidare
en sjukskoterska, 5 underskoterskor, 2 sjukvardsbi-
triaden, 0.5 sjukgymnast och 1 kontorist. Hemsa-
maritverksamheten administreras till arsskiftet
1976—1977 fran Hemsjukvardsbyran men déarefter
Overtages denna ledning av primarkommunens So-
cialforvaltning. Som lakare tjanstgor i forsta hand
chefen for Hemsjukvardsbyran, men samtliga lika-
re vid de langvardsmedicinska klinikerna deltager i
detta arbete, de for lingre tid anstillda — overlika-
re, bitr overlikare och avdelningslikare — som di-
rekta likare for patienterna, dvriga — likare under
fortsatt vidareutbildning eller allméntjanstgorande
likare samt korttidsvikarier — i egenskap av jourha-
vande.

Intagning av patienter
De patienter som lasarettsanslutes har till 60—70%
vardats pa langvardsklinikerna. Undantagsvis fore-

Vardformen introducerades i Linkoping dr
1962 efter monster fran Monte Fiore Hospital i
New York.
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Det har befunnits ldmpligt att patienternas bo-
stad ligger pa ett avstand fran sjukhuset som
ej overstiger 10 km.

kommer att patienter anslutes fran dagpatientav-
delning, den Oppna mottagningen eller direkt fran
hemmet.

Forfragan om mojlighet till lasarettsanslutning
stélles till forestandaren, som med hiansynstagande
till patientens véardbehov, hem-, anhorigsituation,
personaltillging mm bedomer forutsittningarna
och majligheterna ansluta en patient. Visentlig for-
utsattning ar kontakt med och noggrann information
till patient och anhoriga om vad vard pa detta sitt
innebir. Det dr for att uppfylla denna forutsittning
sa langt majligt ar som det befunnits dnskvirt att
patienten vardats pa Valla sjukhus innan lasa-
rettsanluten hemsjukvard paborjas. Tva funktioner
ar sarskilt viktiga: den forsta att patient och vérd-
are dygnet runt kan fa kontakt med sjukhuset —
under kontorstid med Hemsjuksvardsbyran och ov-
riga tider med jourhavande likare — den andra att
patienten har fortur till aterintagning och att denna
kan verkstillas under hela dygnet. Hembesok av
likare och/eller sjukskoterska kan givetvis ocksa
foretagas dygnet runt. Vid den intagningskonferens
pa langvardsklinikerna som sker dagligen kI 10.15,
da bland annat rapport om tillgiingliga vardplatser
och dessas fordelning pa enbidds-, tvabiaddsrum
etc lamnas, meddelar ocksa forestandaren vilka av
de lasarettanslutna patienterna som kan vara ak-
tuella for intagning under de nirmaste dygnen och
under dagen inkommande information vidarebe-
fordras till jourhavande likare.

Med hansyn till 6nskvirdheten dels snabbt kunna
na patienten vid behov, dels reducera restiderna for
personalen har det befunnits limpligt att vederbo-
randes bostad ligger pa ett avstand fran sjukhuset
som ej Overstiger 10 km. Detta ger en geografisk
avgransning av verksamheten till att omfatta huvud-
tatorten i den nuvarande storkommunen med cirka
90.000 invanare.

Namnda forutsattningar ger patient och anhoriga
mdjlighet till en kontinuitet i varden med atfoljande
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trygghet som ir av storsta betydelse for vardrefor-
mens funktion.

Varddagar och kostnader
Ur Arnanders arsrapport for 1975 hiamtas foljande
fakta:

Tabell 1. Utveckling under aren 1971 —1975

Nyinskrivna patienter ~ Kvarstaende 31.12

1971 27 74
1972 32 75
1973 31 69
1974 52 <78
1975 34 71

Tabell 2. Varddagar och kostnader 1975

Vird- Arskostnad Viarddagskost-
dagar nad

1971 28 600 1001000 3500

1972 24900 949 000 3807

1973 23500 1268 500 5395

1974 25000 1509 100 6040

1975 25 500 1992 548 7813

Av kostnaderna beldper sig 87 % pa lonekost-
nader medan ovriga utgifter hianfores till manadsbi-
drag till anhoriga 2.7 %, vard pa enskilt sjukhem
4 %, sjukvardsartiklar 3 %, reseersittning m m.

Tabell 3. Personalinsatser ar 1975

Personal Antal besok Antal timmar
Likare 400 800
Sjukskoterskor 1500 3500
Underskoterskor

och sjv.bitraden 8900 9900
Hemsamariter - 51000

Blandade vardformer forekommer. Salunda har
21 patienter under aret varit dagpatienter pa Valla
sjukhus.

Aterintagning av patient betingad av forsamring

Erfarenheterna av denna vardform dar hdr lik-
som i USA, ddr den bedrivs pa manga stdallen,
mycket goda.




I den lasarettsanslutna hemsjukvarden far pa-
tienten regelbundna besok av vardpersonal
som vl kdnner till vederborande.

av tillstandet, annan sjukdom eller for avlastning av

anhoriga forekom 120 génger under éret.

Diagnoser

Betriffande patienternas sjukdomar ar som alltid i
geriatriska sammanhang klassificering besvirlig pa
grund av sjukdomsbildens komplexitet. I 1975 ars
material omfattar ledsjukdomar 24 %, hjart- kirl-
sjukdomar inklusive foljdtillstand av blodpropp el-
ler blodning i hjarnan 18 %, 6vriga nervsjukdomar
inklusive traumatiskt betingade skador 18 %, elak-
artade tumorer 13 % och 6vriga sjukdomar, inklusi-
ve drygt 4 % psykiska sjukdomar, 27 %.

I aldershinseende ligger medelaldern pa 72 ar.
40 % av patienterna ar under 70 ar och 30 % over 80
ar. I konshianseende ar fordelningen den att 65 % ar
kvinnor och 35 % min.

Erfarenheten av sjukhusansluten hemsjukvard
Erfarenheten av denna vardform ar har liksom i
USA, dar den bedrives pa manga stéllen, (Steinberg
1968, Rossman 1976) mycket god. Samma uppfatt-
ning redovisar Ingrid Widman fran Orebro dir lasa-
rettsansluten hemsjukvéard fungerar sedan 1973. Vid
langvardskliniken i Motala bedriver Barbro Beck-
Friis sedan nagra méanader en likartad men nigot
annorlunda organiserad verksamhet.

Erfarenheten har klart visat att av olika anled-
ningar gravt handikappade manniskor, somliga i ett
mera stabilt skede, andra med en progredierande
sjukdom, mycket vil kan omhéindertagas i en siddan
hir verksamhet. En viktig synpunkt ar att de mons-
ter som méanga patienter anamnestiskt foreter med
upprepade sjukhusvistelser kan brytas. Hemsjuk-
varden kan for dessa individer medfora ett mycket
mera stabilt tillstind utan upprepade aterintagning-

ar pa akutklinik eller langvardsklinik i samband med
av olika anledningar upptridande forsamringar av
tillstandet. Hit hor bland annat de svért hjartinkom-
penserade patienterna. Om hemvérd icke éar organi-
serad hamnar dessa vid forsamring ofta pa en akut-
mottagning dar de vanligen traffar en doktor, som
inte kdnner till dem och de far underga diverse
undersokningar, som méahianda hade varit onodiga
om undersOkaren haft battre kinnedom om patien-
tens tidigare tillstand. Eventuellt blir de inlagda,'
korttidsbehandlade och sedan atersinda till hemmet
efter en eller annan vecka, varefter processen upp-
repas. | den lasarettsanslutna hemsjukvarden far
patienten regelbundna besok av vérdpersonal av
olika kategorier som vl kéanner till vederborande.
Hérigenom kan forsamring upptickas pa tidigt sta-
dium och motéatgirder inséttas innan tillstindet bli-
vit sadant att sjukhusintagning blir ndédvindig. Det
bor ocksa noteras att de patienter som skots i denna
lasarettsanslutna hemsjukvard kan vardas hemma
daven vid viss forsamring av grundsjukdomen eller
vid tillkomsterna av andra sjukdomstillstind som
till exempel infektioner av olika typ, sviktande
hjartfunktion, dver- eller undermedicinering m m.

Den bestimda uppfattningen ar att de patienter
som omhéndertages pa detta sitt dels sjalva har en
mindre Onskan att terintagas, dels mer séllan fores
till sjukhus genom anhdorigas forsorg én andra pati-
enter som inte atnjuter den trygghet som denna
véardreform kan bjuda.

Den pé detta sitt bedrivna sjukhusanslutna hem-
sjukvarden &r inte accepterad som en del av dagens
sjukvérdsprogram, men det ar var bestimda upp-
fattning att den i sig har ett mycket stort egenvirde
och att den dessutom dr ndédvandig som ett komple-
ment till de slutna vardformerna och till andra
hemsjukvéardsformer.
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