Hemsjukvardsbidrag enligt vardtyngdsmatning

Ett férsok till en ny metodik for bidragsfordelning bland barn under 16 ar utprovad i Malmoéhus

lans landsting

Agneta Rahm-Johansson

| nedanstaende rapporteras ett férsok att ut-
arbeta en vardtyngdsblankett som underlag
for bidragsfordelning vid hemsjukvard till barn
under 16 ar i Malmohus léans landsting.
Forfattaren var vid genomférandet av un-
dersokningen kurator for hemsjukvarden pa
centralférvaltningen, Malmohus lans landsting.

Hemsjukvardens administration och bidrags-
former
I Malmohus ldns landsting utgar hemsjukvardsbi-
drag till langvarigt sjuka eller handikappade, som
behdver medicinsk och personlig hjilp flera
ganger per dag.

Manadsbidrag utgar till patient som samman-
bor med sin vardare

oavsett ev slaktskapsfor-
hallanden. Bidrag utgar med ldagst 200 kronor/ma-
nad och okar med 100 kronors intervall beroende
pa vardbehovet. Nagot maximibidrag &ar ej fast-
stillt men det far ej Overstiga kostnaden pa ett
lanssjukhem.

Timbidrag utgar i de fall patienten vardas av
nagon icke sammanboende. Nagon skillnad pa an-
horig eller utomstaende gores ej. Bidrag utgar
med 1—4 timmar/dag, beroende pa patientens
vardbehov. I sirskilda fall kan dven flera timmar
beviljas.

Kombinerade bidrag. 1 vissa fall, nir patienten
ar mycket vardkrivande eller om vardaren pga
hog alder behdver avlastning kan en kombination
av de bada bidragstyperna forekomma.

Dessa bestaimmelser omfattar ocksa bidrag till
handikappade barn.

Upplaggning och genomférande av under-
sokningen
Under senare delen av 1975 paborjade jag, i sam-

arbete med kuratorer och likare inom Malmdhus
lans landsting, utarbetandet av en vardtyngdsblan-
kett (tabell 1). Syftet var att genom en precisering
pa vardtyngdspoiang tydligare mita barnets vard-
behov och bedoma det lampliga hemsjukvardsbi-
dragets storlek. En differentiering av vardbidra-
gen efterstrivades.

Av 23 barn i Lunds sjukvardsdistrikt uppbar
vid undersokningens borjan 19 barn 200 kr/ma-
nad, alltsa det ldgsta bidraget. Tre barn uppbar
300 kr/manad och ett barn hade kombinerat hem-
sjukvéardsbidrag.

Det traditionella underlaget for hemsjukvards-
bidrag ar ansokan, ldkarintyg, distriktssjuksko-
terskeyttrande och personbevis. Blanketten for di-
striktssjukskoterskans yttrande &dr framst avsedd
for dldre handikappade och darfor sadan att man
inte far en tillfredsstillande bild av just ett barns
hjalpbehov och handikapp.

Vid konstruktion av vardtyngdsblanketten in-
riktade vi oss mest pa rorelsehinder eftersom de
flesta ansokningarna om hemsjukvardsbidrag rort
cp-skadade barn och barn med ryggmargsbrack.

Vid ”poidngsittningen” av fragorna — ett sva-
rare problem — var utgangspunkten erfarenheter
vid barnkliniken i Lund om de insatser som kunde
kravas fran personal och foridldrar.

Fragor och vardtyngdspoing reviderades atskil-
liga ganger innan det var dags att testa blanketten.

Hembesoken bekriftade att de olika barnen
hade mycket skiftande handikapp och vardbehov
samtidigt som de allra flesta hade samma bidrags-
belopp.

For att ta hansyn till barns naturliga behov av
omvardnad indelades barnen i aldersgrupper.
Friska barn under 3 ar har naturligt en ’vérd-
tyngd” pa ca 25 podng och didr har jag satt
granser for om bidrag skall utga. Grinsen sdnks
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Tabell 1. Blankett for vdrdtyngdsmdtning for hemsjukvdrdsbidrag avseende barn under 16 dr.

Poing 8. Kan sitta utan stod 0
1. Klarar av- och utan hjilp 0 med stod 2
paklidning med litet hjélp 1 ej alls 4
med mycket hjilp 3
ej alls 53 9a. Cykel-, vagn- eller kor sjalv 1
Behover hjilp att ta rullstolsbunden skjutsas 3
av och pa bandage inomhus
eller korsett 3
b. Cykel-, vagn- eller kor sjalv 1
2. Klarar personlig utan hjalp 0 rullstolsbunden skjutsas 3
hygien med litet hjdlp 1 utomhus
med mycket hjilp 3
¢j alls 5 10. Siéngliggande 5
b Behover vindas 5
3. Klarar toalettbesok utan hjilp 0 '
med hjilp 1 11. Kan vistas utomhus utan tillsyn 0
Urininkontinent delvis 2 med foljeslagare 3
(dvs socialt
kontinent) 12. Talutveckling adekvat for
alltid 3 aldern 0
manuell blas- nagot sen 1
tomning o} mycket sen 3
Faecesinkontinent alltid 3 kan inte alls tala 5
manuell tarm-
tomning 5 13. Intelligensutveckling  adekvat for
aldern 0
4. Kan ita utan hjalp 0 nagot sen 1
med litet hjalp 1 mycket sen 3
med mycket hjilp 3
matas 5 14. Beteendeutveckling adekvat 0
(psykiskt pafrestande) litt avvikande 3
5a. Kan gi inomhus utan hjilp 0 kraftigt av-
med ganghjilp- vikande 5
medel 1
med levande stod 2 15.  Orolig dagtid 3
¢j alls 3 nattetid 5
b. Kan gi utomhus utan hjilp 0 16. Far .av féiéil.drarna flera ganger/
med génghjilp- speciell Fran.mg eller .vecka. . 3
edal 1 behandling i hemmet intensiv trining 5
med levande (mer 4n 1 gang/
stod 32 dag)
ej alls 3 g
17.  Vistas nagon tid av hos dagmamma ‘
6. Kan sta utan hjalp 0 Sagen p": deghac |
% pa lekskola
TG £ i skola, RH
& wlls % i skola integrerad
7. Kan krypa 0 18.  Ovrigt av betydelse
Kan "haskrypa” eller
rulla 1 Anmirkning: Till blanketten finns ocksd en manual
Kan ej forflytta sig 3 utarbetad som kan rekvireras fran forfattaren.
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med 5 podng for gruppen 3-7 ar och med ytterli-
gare 10 poang for gruppen 8-16 ar. En 8-aring
med samma vardbehov som en 4-aring far alltsa
ett hogre bidrag. Det kommer enligt denna indel-
ning att finnas handikappade barn, som har ett
vardbehov men dnda ej blir bidragsberittigade.
Det forefaller ocksa rimligt att sdtta en sadan
gréans, eftersom det ar svart att skilja pa ”vanligt”
vardbehov och det som beror pa handikappet lig-
re ner i aldrarna.

Aldersindelningen baseras pa erfarenheter fran
barnkliniken i Lund. Nidr barnet kommer i 3-ars-
aldern mirker fordldrarna handikappet pa ett an-
norlunda sitt. Det friska barnet borjar nu klara
en del pa egen hand. I 8-arsaldern intrdder en ny
forandring nar det géller friska barn. Forsta skol-
aret ar slut och barnet borjar bli mer sjilvstdn-
digt. Det handikappade barnet dr dock fortfaran-
de i stort behov av hjilp och passning.

Resultat

Med ovanstiende metodik genomfordes ett forslag
till fordelning av bidragen enligt ett antal vard-
tyngdspoidng och barnets alder (tabell 2).

Tabell 2. Hemsjukvdrdsbidrag fore och efter vdrdtyngds-
madtningens inforande

0 200 300 400 500
Fore — 20* 3 — —
Efter 4 6 7 4 2

* varav ett barn dartill hade 10 timmars timbidrag
i veckan.

Den jamforelse av vardtyngdspoidng enligt hér
beskriven metodik och barnklinikens uppfattning
om hur arbetsamt barnet var i hemmet visade god
overensstammelse. (De flesta barnen var val
kdnda av barnkliniken.)

Det dndrade underlaget for bidragsfordelningen
innebar en hdjning av bidragen i 10 fall, med be-
lopp mellan 100 och 300 kr, och en sdnkning av
bidraget i 4 fall, med belopp om 200 kr.

Blankettens begransning

Fragorna i vardtyngdsblanketten riktar sig mest
till rorelsehindrade barn, vilket gor att vissa han-
dikapp ej kan mitas. Det giller t ex barn med
diagnosen cystisk fibros. De tva barn i materialet
med denna diagnos blir ej bidragsberittigade en-
ligt tabellerna. Ett barn med en svar hudsjukdom
erholl, enligt min mening, for lagt bidrag i forhal-
lande till vardbehovet.

Jag anser dock att en vardtyngdsblankett som
skulle omfatta fler kategorier av handikapp skulle
bli alltfor tungarbetad och svarhanterlig. Barn
med syn- och horselskador, barn med diabetes och
MBD-barn (minimal brain damage) &ar andra
exempel pa handikapp som ej omfattas av blan-
ketten. Det bor emellertid papekas att barn med
dessa handikapp dnda inte skulle beviljas hem-
sjukvardsbidrag. Anser man t ex att ett cp-skadat
barn har ett storre vardbehov pa grund av ytter-
ligare ett handikapp som ej belyses genom blan-
ketten kan detta anges under fraga 18.

Vi har ansett att en information om var vard-
tyngdsblankett kan vara av intresse och sa vitt vi
vet har inget annat landsting utarbetat nagon lik-
nande blankett. Enligt diskussioner i var projekt-
grupp skulle blanketten ocksa ha stort viarde vid
t ex lasarettens cp-mottagningar, for att fa en upp-
fattning om barnens utvecklingsnivaer vid olika
tillfallen.

Blanketten far ses som ett forsok som behdver
vidareutvecklas. For vart lins vidkommande kom-
mer detta i forsta hand att ske genom att blanket-
ten ocksd provas vid de andra sjukvardsdistrikten
i ldnet, varefter det nya systemet kommer att ut-
varderas.
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