Hemsjukvard — centralt utrednings- och utveck-

lingsarbete

Rut Hedvall

Sekreterare Rut Hedvall vid SPRI beskriver i
denna artikel centralt utredinings- och utveck-
lingsarbete. SPRI kartlade 1973 hemsjukvardens
innehall och organisation och studerade samti-
digt vissa faktorer som paverkar hemsjukvar-
dens utvecklingsmojligheter. | en andra etapp
utarbetade Landstingsforbundet och SPRI ge-
mensamt en idébeskrivning om hemsjukvar-
dens framtida innehall och form. Den etapp
som aterstar har som syfte att utgora ett hjalp-
medel i arbetet med att forandra och utveckla
verksamheten.

Rut Hedvall havdar att det idag forekommer
olika satt att organisera befintliga hemsjuk-
vardsresurser. Den lasarettsanslutna hemsjuk-
varden har /idag uppenbara fordelar men stra-
van maste vara att bygga upp liknande resurser
aven pa primarvardsniva sa att man kan sprida
fordelarna till ett storre antal individer inom
resp sjukvardsomrade.

Hittills har detta arbete bedrivits 1 tva etapper och
det aterstar atminstone en tredje etapp.

I kunskapsuppbyggande syfte kartlade Spri 1973
hemsjukvardens innehall och organisation och stu-
derade samtidigt vissa faktorer som paverkar hem-
sjukvardens utvecklingsmajligheter. Bl a studerades
ca 1400 500
sjukhemspatienter. Denna utredningsetapp finns re-

hemsjukvardspatienter och ca
dovisad i en Spri-rapport 17/74.

I en andra etapp utarbetade landstingsforbundet
och Spri gemensamt en idébeskrivning om hemsjuk-
vardens framtida innehall och form. Man kan siga
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att denna etapp haft ett policyskapande syfte och
beskrivningen skall ses som ett diskussionsunder-
lag. Dessa idéer redovisas i Spri-rapport 2/76.

Den aterstaende etappen kan sigas ha som syfte
och utveckla verksamheten, genom att presentera
forslag till konkreta l6sningar med en ganska hog
detaljeringsgrad. Som ett led i detta arbete bor an-
svarsfordelningen mellan de bigge inblandade hu-
vudminnen klarlaggas.

I den forst naimnda rapporten konstateras att man
i princip kan vérda flertalet somatiskt langtidssjuka
i hemmen, men att vissa faktorer kan anses utgora
en begriansning for en utokad omfattning av hem-
sjukvéarden namligen:

— manga patienter har ett behov av aktiv eller pas-
siv tillsyn dygnet om

— anhdrigas och motsv mgjlighet och benigenhet
till engagemang kommer troligen inte att oka
utan snarare att minska

— det far anses béde ekonomiskt och personellt
orealistiskt att tinka sig heldygnsinsatser av an-
stélld personal i nagon storre utstrickning

Trots allt kan dnd& vissa atgarder vidtas som
underlattar hemsjukvéardssituationen. Hemsjukvar-
dens utvecklingsmajligheter éar sannolikt relativt
stora om man dven inbegriper tillfallig vard av bade
korttids- och langtidssjuka mianniskor.

Hemsjukvardens

utvecklingsmajligheter dr
sannolikt relativt stora om man dven inbe-
griper tillfdllig vard av bade korttids- och lang-
tidssjuka mdnniskor.
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Det mer direkta ldkaransvaret har avilat an-
tingen distriktsldkaren eller nagon annan pri-
vatpraktiserande eller offentligt anstdlld lika-
re.

Anknytning av hemsjukvard till primarvarden

I idébeskrivningen diskuteras bla vad en konse-

kvent anknytning av hemsjukvéarden till primarvér-

dens ansvarsomrade kan innebira. Den diskussio-

nen tas upp bla med utgéangspunkt fran uttalanden i

HS-80, dir det konstateras att:
“Primarvéardsuppgifterna omfattar med en sidan

definition den Gvervigande delen av alla besok pa

likarmottagning, all hemsjukvérd och huvuddelen
av all langvard™’

"Planmissig hemsjukvard for bade lang- och
korttidssjuka ingar séledes som ett led i primarvar-
dens fullgérande av sitt ansvar for befolkningens
hélsa’’

Om man ser till den traditionella hemsjukvéardens
bedrivande i stort och bortser frin vissa speciella
och -mer utvecklade verksamheter i landet s& kan en
sadan anknytning innebira bl a foljande:

— Ett decentraliserat ansvars- och beslutsfattande
genom att ett team med distriktslakaren som me-
dicinskt ansvarig avgor om en person ar i behov
av hemsjukvérdsinsatser, vilken typ av insatser
som ar aktuella och i vilken méngd. Det skall inte
behovas nagra ansokningshandlingar for att er-
héalla hemsjukvérd, i vissa fall kan ett remissfor-
farande vara aktuellt.

— Distriktslikarens roll betonas alltsé, den har hit-
tills varit oklar. Langvardsoverlikarna har an-
setts ha ett overgripande medicinskt ansvar. Det
mera direkta likaransvaret har avilat antingen
distriktslikaren eller nigon annan privatprakti-
serande eller offentligt anstélld likare.

— Distriktsskoterskan far en ny roll sasom arbets-
ledare. Flertalet huvudmén har uttalat ambitio-
nen att ge hemsjukvarden ett mera medicinskt
innehall. En forutsittning for detta dr att det
finns sjukvérdsutbildad personal tillginglig dven
for dagligt aterkommande insatser hos patienter-
na. Distriktsskoterskans roll som arbetsledare

304

blir da analog med avdelningsforestandarens
inom den slutna varden. Hon fordelar tillginglig
personaltid alltefter de aktuella behoven hos de
enskilda patienterna som i det hir fallet finns
geografiskt spridda i de egna hemmen.

— Goda maojligheter for samordning och samver-
kan med primdrkommunala verksamheter. En
sddan underliattas framfor allt genom att det geo-
grafiska ansvarsomradet Kan vara gemensamt.
Man kan gemensamt bedoma, planera och utféra
insatser for de enskilda individerna. (Fig. 1)

Bilden skall symbolisera hur patient och ev anhoriga
ar omslutna av en | stort sett total trygghet, dels
genom en aktiv och kontinuerlig uppféljning och
dels genom en samverkan mellan alla engagerade
personalkategorier. Bilden kan ocksd ses som ett
uttryck for de resurser, frimst i form av personal,
som maste finnas tillgingliga — 1 vissa fall dygnet
om — for att hemsjukvéarden skall kunna bli battre.
Av bilden framgéar dessutom den nddvindiga sam-
verkan mellan socialvarden och sjukvarden i och
med att socialvardens representanter ingér i teamet.

I dag torekommer olika sitt att organisera befint-
liga hemsjukvardsresurser. Anna-Lisa Melin och
Hans Zetterquist har redogjort for tva sadana sy-
stem. Jag vill betona att det inte kan vara friga om
antingen eller utan om ett bade och dven nir det
géller den framtida utformningen.

Den lasarettsanslutna hemsjukvéarden har idag
uppenbara fordelar. Strivan méste vil vara att byg-
ga upp liknande resurser dven pa primarvardsniva
sa att man kan sprida fordelarna till ett storre antal
individer inom respektive sjukvirdsomréde.

Det handlar vil till syvende och sist bla om den
svara sjukvardspolitiska fragan; hur man skall kun-
na astadkomma en jamlik fordelning av resurserna.
Jag vill illustrera den problematiken med den gamla _
liknelsen om smorgésen och péalagget, dar brodski-
van representerar individerna i ett sjukvardsomrade
och marmeladen i detta fall hemsjukvérdsresur-
serna. Skall vi i utvecklingen av hemsjukvérden
satsa pa en eller nagra klickar marmelad som en
viss, men dock begrinsad del av befolkningen fér
smaka? Eller skall vi bre ut marmeladen sé att alla
far smaka men kanske inte s4 mycket?






