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Man kan kanna en stark oro for utvecklingen
inom 6ppenvarden framhaller i nedanstdende
inlagg Ingrid Bohm, distriktsskéterska i Hoga-
lid i Stockholm. Oppenvarden &r nu under-
stalld medicinska blocket, dvs en slutenvards-
enhet. Samarbetet med distriktsskoterskorna
férsummas. Via kuratorn sker samarbete med
socialvarden, som pa ett utomordentligt satt
hjalper manga sjuka men distriktsskoterskor-
na ar alldeles for f& och star infér évermak-
tiga uppgifter — samtidigt som deras kun-
skaper och mojligheter inte tillvaratas pa ratt
satt.

Hade den 21 februari 1974 ett inldgg i Familje-
spegeln. Mycket i detta inldgg @r fortfarande lika
aktuellt varfor jag finner det viktigt att dn en
ging frambira dessa problem. Kiénner en stark
oro for den utveckling inom Oppenvarden, som
vi fotfolk inte vet sirskilt mycket om. Det tycks
hinda saker Over vart huvud. Trots att vil di-
striktsskoterskan dr den, som vet mycket da det
giller socialmedicinska sporsmal inte tillfrégas.
Det ir kvaliteten pa sjukvarden som dr det stora
orosmomentet. Patienten maste behandlas som
en helhet.

Oppenvarden behover egen organisation

Oppenvéarden ar nu understdlld Medicinska bloc-
ket dvs en slutenvardsenhet och det ar en dilem-
ma. Vi behover en egen organisation, som till-
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varatar vara intressen som ar speciella. Det ar
nodvindigt for att fungera ordentligt. Man har
framlagt vissa forslag som tyder pa en centrali-
cering av Oppenvarden till centraler pga kKostnads-
synpunkter — men #r vi inte dir igen da — att
patienten maste mota manga olika yrkesgrupper,
samma som pa sjukhus. Da det giller likaren har
denne ett visst behov av service, men for di-
striktsskoterskan tror jag det &r viktigare hon
sitter mitt i distriktet, sa att alla har en chans att
ni henne och dven hon dem. Eftersom jag arbetar
i innerstad, talar jag for Stockholms speciella pro-
blem.

Det medicinska samarbetet saknas
Hogalid dir jag arbetar har c:a 30 000 invanare
av vilka ca 6 000 ar over 70 ar. Vi ar nu 2 snart
3 distriktsskoterskor om detta stora arbete, som
omojligt gar att skota enligt distriktsskoterskans
instruktion. — I Sthim &r det emellertid social-
varden som tar hand om de flesta sjuka ménni-
skor, som vistas i hemmet. Da en sjuk skrivs hem
fran sjukhuset Overlater likaren oftast patienten
i kuratorns hand och eftersom hon &r socionom
kontaktar hon den del hon egentligen borde hora
till dvs socialbyran och patientens medicinska del
limnas kvar pa sjukhuset, for eventuellt éterbe-
sOk. Det finns nédstan inget samarbete med mig
fast jag tillhor samma huvudman. Kuratorn har
inte nagon insikt om patienten verkligen far god
vard i hemmet. Detta far nu hemtjanst ta Over.
Att fi tag i mig ar heller inte nagon litt sak
d&d min arbetsbelastning dr sa stor. Vi maste bli
manga fler distriktsskoterskor och det bradskar.



Det dr nu vi har alla gamla och det dr nu de be-
haover hjalp!

Personligen tror jag inte vi skall bygga s& manga
sjukhus mer. Vi behover en kraftig utbyggnad av
enkla servicehus och pensionidrsligenheter i stil-
let. De flesta manniskor vill leva bland sina saker
i hemmiljo och jag tror vi skall stodja denna vard-
form bade ekonomiskt och sjukvardsmassigt.

Hemsjukvarden bra affar for landstingen

Nu dr det massor av patienter som vardas i sitt
hem tack vare en uppoffrande anhorig eller an-
nan person. Dessa vore i annat fall ytterligare
vardbehovande pa den redan anstringda vinte-
listan till langvarden. I mitt distrikt finns ca 70
sddana patienter registrerade. Dvs de har s k hem-
sjukvardsbidrag. Detta bidrag dr ingen 10n, det
ar en ersattning for den merkostnad en sjuk har.
Bidraget utbetalas manadsvis och dr mellan 2—800
kronor. Det hogsta bidraget har bara nagra fa.
En av dessa dr sa svart sjuk att ingen langvards-
klinik klarar varden av henne. Det gor maken
ddaremot. Om vi da ser pa skillnaden vad det kos-
tar Landstinget att ha en patient i sluten vard-
form och detta, blir det mellan 2—400 kronor per
dag insparat. Det dr med andra ord en bra affir.
Om patienten i Oppen vard maste traffa en likare
maste han betala 12—20: —/géng, men ligger
patienten i den dyra vardformen kostar det inget.
Dessutom maste patienten som bor hemma betala
sin medicin och kanske en vardare — vilket den
patienten som kommer in pd sjukhus fir betyd-
ligt billigare ... Likavil vill néstan alla stanna
hemma.

Vardarens tunga arbete

Man behover inte alltid vara sjukvardsutbildad for
att varda en sjuk i hemmet men det méste ges
mojlighet for mig som distriktsskoterska att hand-
leda och instruera dessa duktiga méanniskor, som
stiller upp pa det hir fortjanstfulla sittet utan
nagon 16n hittills. Som belastningen ar i dag hin-
ner jag knappast se dessa patienter annat d@n da
bidraget skall fornyas. Det dr for bidragets skull
jag kommer och inte som det borde vara, for att
ge stod och hjilp at patient och véardare. Varda-

ren har i manga fall uppgivit sitt arbete for att
hjilpa sin sjuka make eller maka, far arbeta natt
och dag utan semester, utan nagon form av av-
18sning, eftersom det dr omdjligt att fa in pa-
tienten ens for kortare tid. Ofta blir vardaren sa
trott att hon inte orkar mer — ja sa langt kan
det gd, att bade vardare och patient nu &r sjuka.
Det dr en mycket svar situation, inte alls ovan-
lig.

Vi har en mycket fin kader hemsjukvardare i
Stockholm, som i denna situation &r till god hjilp
— men vem kan som vardaren stilla upp dyg-
net runt. Det blir ju bara en fraga om timmar.
Hir édr det stora problemet ocksa: hemsjukvarda-
ren dr anstdlld av Landstinget och kostar inget,
medan hemtjdnst kostar, for den som har pengar.
Systemet maste bli enhetligt och det maste bli
distriktsskoterskan, som avgor vilka som skall ha
hemsjukvard. Inte som nu — en ldkare skriver
intyg, utan att ha sett patienten i hemmiljo. Vissa
patienter dr ocksd i behov av vak. Hir ar det
hemtjédnst som i samrad med likare avgor detta.
I denna fraga ar heller inte distriktsskoterskan till-
fragad och har ingenting att skaffa. Det hinder
jag kommer hem till patienter som haft vak i
flera ar, utan att vi tidigare sett varann. Ett pro-
blem dr dessutom att bade socialvarden och kyr-
kan genom sina sjukvéardsforeningar bedriver sjuk-
vard pa det Oppna filtet, trots att landstinget star
som huvudman for sjukvarden.

En eloge till socialvarden

Till sist en eloge till socialvarden som pa ett utom-
ordentligt satt hjdlper manga sjuka, ja ibland tar
pa sig for mycket ansvar p ga den situation vi
har. Det dr hog tid att satsa pa oppenvarden, som
vi nu hort man skall gora i flera ar. Och att vi
som arbetar med problemen dagligen tillfragas
innan allt bestams. Det #ar viktigt att distrikts-
skoterskan far behalla sin roll enligt instruktionen
och kan nas av alla i distriktet. Och att likare och
sjukskoterskor i slutenvarden kontaktar oss i myc-
ket storre utstrackning da patienten skrivs ut fran
sjukhus, for en fortsatt uppfdljning. For vem dr
i dag frisk da han skrivs hem fran sjukhus!
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