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For drygt tio ar sedan blev det i Goteborg si stor
skillnad mellan det antal patienter som remittera-
des till langtidsvard och de tillgingliga sjukhus-
platserna att det fanns risk for att patienter med
oundgingligt behov av sjukhusvard fick vinta for
linge i hemmet. Dirfor inrittades vid Vasa sjuk-
hus en sirskild institution med uppgift att selek-
tera bland de patienter som fran hemmet remitte-
rades till vard vid sjukhuset och tillse att patien-
terna intogs efter behov och ej efter datum for
anmilan. Denna institution — bendmnd Vérdcent-
ralen — betjinas av en lingvéardslikare pa halvtid,
tva sjukskoterskor, som tjinstgor en vecka var, en
kurator och tva kontorister. Varje patient, som
remitteras till langtidsvard och vistas i sitt hem
besokes av personal fran Vardcentralen och en
socialmedicinsk bedomning gores pa platsen vil-
ken far ligga till grund for vidare atgirder. Den
ursprungliga uppgiften for Vardcentralen — att
avvisa patienter som inte dr i behov av sluten sjuk-
husvéard — har med tiden blivit endast en obetydlig
del av Vardcentralens arbetsuppgifter. Huvudupp-
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Sedan 1965 finns en sérskild nattvaksorganisa-
tion inrattad vid Vasa sjukhus (langtidsvards-
sjukhus) i Goteborg. Nattvak kan under korta-
re tid lamnas till sjuka, som véardas i sitt hem.
Forutsattningen &r att de uppenbarligen be-
hover vard pa sjukhus eller sjukhem men maés-
te vanta pa intagning. Dessutom kan nattvak
ges till langtidssjuka patienter i samband med
tilifallig forséamring samt till cancersjuka och
mycket gamla personer, som foredrar att do
hemma.

Den néarmare utformningen och erfarenheten
av nattvaksorganisationen redovisas nedan.

Barbro Eklof &r kurator och Majken Frisk
sekreterare vid Vardcentralen, Vasa sjukhus
Goteborg. Percy Nordqvist &r overlakare vid
Klinik 1, Vasa sjukhus, till vilken klinik Véard-
centralen varit knuten 1959—1971.

giften har i stillet blivit att pa alla tillgingliga
siatt ordna till det basta for den alltmer svillande
grupp av langtidssjuka, som inte kan tas in pa
sjukhus trots starkt dokumenterat behov. Ett av
de verktyg som tillforts Vardcentralen for detta
dindamdl #dr skapandet av en sdrskild nattvaksor-
ganisation. Denna startade i juli 1965 och tillkom
efter beslut av Goteborgs Sjukvardsstyrelse. Ett
utskott inom styrelsen hade insett behovet under
arbete med vardbidragsirenden.

Administrativt har Vardcentralen hitintills fatt
arbeta med nattvaksorganisationen helt ostord.
Man har vil ansett att klagomal eller fel snabbt
skulle komma till Sjukvardsforvaltningens kidnne-
dom genom tidningsinsindare eller anmélningar
om Vardcentralen inte behiarskade nattvaktskarens
verksamhet. Den ekonomiska ersittningen till natt-
vaken 13,10 per timma vardagar och 15,70 vid
veckosluten och helgdagar dr ordnad sa att utbe-
talning kan ske direkt till dessa fran medel till-
delade Sjukvardsforvaltningens sektion for Fri-
staende polikliniker.




Nattvaksorganisationens utformning
Nattvak kan under kortare tid limnas till sjuka

som vardas i sitt hem under forutsittning att de
uppenbarligen behover vard pa sjukhus eller sjuk-
hem, men maste vinta pa intagning. Dérutover
har praxis utvecklats att nattvak kan ges till lang-
tidssjuka patienter som vardas i hemmet i sam-
band med tillfillig forsimring samt till cancer-
sjuka och mycket gamla personer, som foredrar
att do hemma. Forutsittningen for att nattvak
skall erhallas dr att Vardcentralens likare vid
hembesok eller efter kontakt med patientens li-
kare bedomt nattvak som oundgingligen nddvin-
digt. Undantagsvis kan ocksd nattvak sittas in en-
bart efter anmodan till Vardcentralen frin hem-
aldringsvardens assistenter. Detta kan ske dir-
for att vardsituationen i Goteborg framforallt
for dldre personer dr sadan, att hemvéardsassisten-
terna har en omfattande kontakt med Vardcent-
ralen. Man kinner varandras problem si vil att
formedlingen Over lidkare ir inte alltid nodvindig.
I tre fall har nattvak beviljats till patient endast
pa redogorelse fran kurator pd akutklinik (tabell
I). Genom ett joursystem pa Vardcentralen kan
nattvak bestillas vilken tid pa dygnet som helst.

Tabell 1. Institution som begiirt nattvak

Kon

Kvinnor Min
Virdcentr. efter hembesok. 81 35
Likare fran klinik Vasa sj. 7 2
Likare fran klinik Hogsbo sj. 9 -
Likare och Kurator SS. 6 5
Soc. psyk. avdeln. L.S. 24 4
Distriktslikare 22 5
Ovriga likare 11 5
HV.-ass. och Diakonissa 7 3

Inom nattvaksorganisationen dr for nirvarande
58 kvinnor och 3 min organiserade. Flertalet har
sjukvardserfarenhet av olika slag. Vid registrer-
ingen, som foregas av en personlig intervju pa
Virdcentralen far de blivande nattvaken under-
teckna ett formulir med fullstindiga instruktio-
ner om hur arbetet skall utféras och med en erin-
ran om tystnadsplikten. Dir finns ocksd redovi-
sade de krav pa allmént upptridande, som maste
stillas pa ett nattvak. En person som Atagit sig

nattvak far inte tjanstgora mer @n 4 niitter i foljd
och arbetstiden per vakpass far ej Overstiga 11
timmar. Efter ett vakpass skall alltid telefonrap-
port om patienten limnas till en av Vardcentra-
lens sekreterare. Vardtidens lingd bestimmes som
regel for en natt i sénder.

Vem far nattvak?
Under 1971 har 167 kvinnor och 59 min erhallit

nattvak i totalt 51 486 timmar. Tiden som en pa-
tient har erhallit nattvak har for 71 kvinnor och 32
min varit nagon enstaka upp till 3 nitter. For 58
kvinnor och 16 min har samma patient under
aret utnyttjat nattvak mellan 7—30 nitter. For 5
kvinnor har nattvak erhallits under lingre tid.
Dessa fall kommer att ndrmare belysas nedan. Av
fig 1 framgar att det framfor allt dr ett par stora
grupper av sjukdomar som helt dominerar sasom
orsak till att patient behover nattvak. Den storsta
gruppen dr nervsystemets sjukdomar och inom
den dominerar helt naturligt cerebral insult. Det
ir ju ocksa forstaeligt att en person, som plotsligt
far en forlamning ocksd blir mer véardkrivande.
De flesta av dessa patienter har ocksa inom kort
mast tas in pa sjukhus men det har funnits fall
ddr en period av nattvak har hjilpt de anhoriga
att hiimta sig och fa hemvardssituationen under
kontroll. Det dr inom denna sjukdomsgrupp som
man huvudsakligen aterfinner de patienter som
har nattvaksperioder mellan 1—4 veckor.

Att sjukdomar
sjukdomar i skelett och rorelseorgan &r stora

cirkulationsorganens liksom
sjukdomsgrupper nér det giller personer i behov
av hjilp nattetid ar ej att forvana. Niar det giller
sistnimnda gruppen dr dock virt att papeka att
manga aldringar med spikad collumfraktur skrivs
ut fran sjukhus nir de viil visat sig kunna stappla
nagra meter med hjilp av ett par bockar. Att
detta inte innebdr att individen ifraga ocksd kan
klara sig i sin ldgenhet inses inte alltid.

Den stora gruppen “tumdrer” som orsak till att

L A AT
Under 1971 har 167 kvinnor och 59

mdn erhallit nattvak i totalt 51 486 timmar.
A
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Figur 1. Huvuddiagnoser hos patienter som erhallit nattvak
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Siffrorna anger antal patienter med respektive diagnoser.

*) etylism (1) “rent vardfall” (3) “total kraftloshet”

nattvak Onskas fordrar ndrmare forklaring. Hu-
vudparten av dessa patienter dr yngre @n patient-
gruppen i sin helhet. De har ocksd i storre ut-
striickning bittre hemforhallanden och bittre till-
ging till virdare. Men ndr tumorpatienterna nar
finalstadiet blir ofta den allminna vardsituatio-
nen pressad och alternativet till hemvard, intag-
ning pa langvardsklinik vill forstaeligt nog manga
av dessa patienter inte acceptera. Dessa patienter
har tidigare vardats pa en akut- eller langvardskli-
nik och dr medvetna om hur deras slutkamp i sa
fall kommer att forlopa. De har en stor fruktan
for att ater hamna i en Overbelagd sjuksal eller i
en sjukhuskorridor och virjer sig intensivt mot
att lamna sitt hem. Nattvak kan i dessa fall vara
ett humanitirt alternativ som tillater fortsatt
hemvérd for den sjuke och mojligheter for varda-

ren eller vardarna att f& sova ut. Manga ganger

A RO
De har en stor fruktan for att ater hamna i en
overbelagd sjuksal eller i en sjukhuskorridor

och vdrjer sig intensivt mot att ldmna sitt hem.
L R AR
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ligger dock de allmdnna hemforhallandena och
stort behov av narkotika hinder for den sjuke att
kunna stanna hemma. Likartade humanitira skil
har ocksa varit vigledande for insidttande av natt-
vak till de mycket gamla patienter, som Onskat fi
stanna hemma trots att sjukhusvard krivts for att
patienten skall overleva. Fran Vardcentralens sida
har vi alltid ansett att @r en individ mycket gam-
mal och hemférhallandena sadana att humanitir
vard kan limnas i hemmet finnes ingen anledning
att Overtala en sadan patient att acceptera sjuk-
husvard.

Overforing till sjukhus
Som framgar av tabell 2 ir aldern hos klientelet

Tabell 2. Aldersfordelning av patienter som erhdllit
nattvak 1971

Kon

Kvinnor Miin
91 ar eller ildre 11 2
90—81 ar 68 24
80—71 ar 64 23
70—61 ar 16 7
60—51 ar 4 —_—
50 ar eller yngre 4 3




Tabell 3. Orsaken till ait patienten erhdllit nattvak

Kon
Kvinnor Min

Vill ej in pa sjukhus 10 4
Vardaren sviktar och behdver
temporir avlastning 15 3
Patienten behover hjilp i viintan
pé intagning till Vasa sj. 57 26
till Hogsbo s;j. 35 12
till Lillhagens s;j. 19 4
till Alderdomshem 2 1
till Sahlgrenska sj. 5 1
till Infekt.klin. Ostra 1 —

Tillsyn av patienten under

tillféllig forsimring 23 8

Totalt 167 59

som erhaller nattvak hog och flertalet av dessa
har sviktande hjirtfunktion. Lungddem har varit
vanligaste orsaken till att patienter varit tvungna
att soka akutvard. Endast 6 patienter bedomdes i
direkt behov av vard vid akutklinik vid nattva-
kets insdttande (tabell 3). 1 23 fall maste dock
nattvak upphora pd grund av att patienten maste
intas pa akutklinik (tabell 4). 1 de flesta fallen
rorde det sig om akut sviktande hjirtfunktion.
Det kan ocksd noteras att intagning planerades
for 76 patienter till Vasa sjukhus men i endast 63
fall blev denna intagning effektuerad. Hogsbo
och Lillhagens sjukhus kunde visa bittre resultat.
Till Hogsbo var intagning planerad for 46 patien-
ter och 44 av dessa patienter blev ocksi intagna
ddr. For Lillhagens sjukhus var motsvarande siff-
ror 21 respektive 22 dvs man tog ocksid en av
patienterna, som avsags komma till senildemens-
avdelning vid Hogsbo sjukhus.

Tabell 4. Orsak till att nattvak upphirt

Kon

Kvinnor Miin
Patienten intagen Vasa sjukhus 42 21
Pa Hogsbo sjukhus 35 9
Pa Lillhagens sjukhus 22 2
Pa Sahlgrenska sjukhuset 15 8
Pa Infekt. klin. Ostra 1 —
Pa Alderdomshem 1 1
Avlidit 4 5
Behov upphort 16 7
Annan orsak 13 3

Nattvak under lang tid

Som nidmnts har 5 kvinnor erhéllit nattvak mer

an 30 dagar under 1971. Att lamna nattvak under

sd ldng tid dr avvikande frin Vardcentralens prax-

is varfor det dr motiverat att redogora for dessa

fall:

1. B.B. f. 1884
Ensamboende kvinna med opererad mammarcan-
cer och metastaser. Dessutom viss cerebral arte-
rioskleros med glomska som framtridande sym-
tom. Utskrevs fran akutavd. till hemmet den 25.3.
Nattvak insattes den 30.3. Dagtid skottes patien-
ten av anhoriga och hemvirdarinna fram till den
2.7. Under sommaren svért att aktivera anhoriga
och fa tillrickligt med hemvérd for patienten,
varfor hon did maste tas in pd Vasa sjukhus. Av-
led dir den 30.10 1971.

2. EW.E. f. 1891

Pat. anmiildes fran Socialpsykiatriska avdelningen,
Lillhagens sjukhus for erhéllande av nattvak den
5.2 1971. Hon har osteoporos med flera kotkom-
pressioner och s& sviar ryggvirk nattetid att som-
nen forhindras. I anslutning till brist pi sémn har
patienten fatt sviar nattlig dngest. Denna dngest
kan endast 16sas av anxiolytica i sidana doser att
patienten blir parkinsonistisk. Fransett &ngestem
nattetid dr patienten psykiskt helt intakt. Goda
bostadsforhéillanden. Att ta in patienten pa en
somatisk langvardsavdelning lir inte kunna hjilpa
henne mot de osteoporotiska smirtor — hon ir
grundligt somatiskt genomgéingen for att siker-
stilla att det inte finns annan forklaring till hen-
nes smirtor. Sannolikt kommer hennes nattliga
angest att accentueras om hon tas in pa sjukhus
och hon vill inte tas in pid nidgon psykiatrisk kli-
nik. Psykiatrikern som undersokte patienten tror
inte heller pd nigon framging for sistnimnda al-
ternativ dd som ndmnts anxiolytisk terapi redanm
i doser som kan brukas ambulant ger svar parkin-
sonism. Fran den 18.3 har patienten fitt nattvak
3—4 nitter i veckan. Ovriga nitter fiar anhoriga
till patienten vistas hos henne nattetid. I denna de
anhorigas jourtjinst mdiste ocksd en kvinna som
ir franskild frdn patientens son ingid. Samman-
lagt har Virdcentralen kontrollerat patienten vid
hembessk tre gianger under 1971 for att se om inte
nattvak kan upphora. Hitintills har detta ej an-
setts mojligt dd i sa fall bordan faller alltfor tungt
pa patientens anhdoriga.

3. AP.f. 1884
Kvinnlig, ensamboende patient som erholl hem-
besok fran Virdcentralen i december 1970. Pa-
tienten hade d& utskrivits i tidigaste laget frin
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Extrem. kir. kliniken, Sahlgrenska sjukhuset efter
operation for vi. sidig pertrochanter collumfrak-
tur. Ett kontrollbesok av likare frén Vardcentra-
len gjordes i juni efter det framkommit via hem-
varden att patienten var synnerligen orolig natte-
tid och hade vanforestillningar. Vid besoket kon-
staterades att patienten hade hjartarythmi, som
hon ej haft vid vérden pd Sahlgrenska sjukhuset.
Vid noggrann undersokning pa Geriatriska polikli-
niken, Vasa sjukhus framkommer ocksa att hon
har ett synnerligen ostabilt blodtryck. Trots diver-
se terapiforsok lyckas man ej avhjilpa detta. Den
nattliga oron tolkas som beroende péd cerebral
anoxi. Dagtid #r patienten ndgorlunda psykiskt
intakt. Alltsedan augusti har hon haft tillgéang till
nattvak i omgéngar pa en till tre veckor. De perio-
der patienten erhdllit nattvak har detta kvittats
med att hemaldringsvirden dragit ner sin tillsyn
av patienten under dagtid till ett minimum. Fréin
samhillelig synpunkt kan man anfora att denna
patient kostar nistan lika mycket som om hon
virdades pa alderdomshem eller sjukhem. Hon
har emellertid en intensiv onskan att slippa bli
intagen pa sjukhus och kon av villiga vintade
till dessa institutioner dr mycket stor.

4. R.R. f. 1884

Kvinna med rheumatoid arthrit och senaste aren
generell arterioskleros. Kontakt med patienten har
hallits fran Vardcentralens sida sedan 1963. Hon
har 1963 och 1965 vérdats pd Vasa sjukhus med
fysikalisk terapi for sin ledsjukdom och kontroll
av hennes cardioscleros. April 1971 far patienten
en collumfraktur. Hon opererades och sindes dir-
efter till Sivsjo sanatorium for gangtrining. Re-
habiliteras till att kunna forflytta sig kortare
striickor med géngstol, varefter hon utskrives till
pensioniirshem den 7.10. Patienten kan dir erhilla
passning dagtid men ej alls nattetid. Cerebral
scleros har tillstott och hon ir orolig nattetid. Den-
na patient har tilldelats nattvak frian den 8.10
efter hembestk av Virdcentralslikaren. Man har
bedomt fallet si att nigon som helst medicinsk
vinst for patienten kan for nirvarande inte erhal-
las vid sjukhus- eller sjukhem. Dagtid dr graden
av omhindertagande samma eller bittre pa pen-
siondrshemmet som skots av diakonissor. Bidra-
gande till att man valt utvigen med nattvak i
stillet for intagning pd sjukvérdsinrittning har va-
rit att VAardcentralen under perioder kunnat ut-
nyttja nattvaket till samtidig Overvakning av an-
nan sjuk patient pd samma pensionirshem.

5. M.H. f. 1922
En patient med organisk nervsjukdom som over-
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vakas frdn Neurologiska kliniken, Sahlgrenska
sjukhuset. Anmildes till Vardcentralen i januari
1969 och erholl nattvak efter hembesok sedan
man konstaterat att patienten har total paralys i
nedre extremiteterna, parallella forlamningar i
armarna och bulbira symptom. Hon kan ej dndra
lige i singen. Kan ej anvinda hivertanordning-
en etc. Hjilpes med av- och pdkladning, lyftes i
och ur rullstol och till toalett. En syster skoter
patienten, som har halvtidstjanst som lirarinna.
Patienten har hela dret erhéllit nattvak 5 nitter
per vecka. Denna patient dr otvivelaktigt beritti-
gad till plats pa ldngvardssjukhus. Tack vare
egen energi och stod fran en syster samt nattvak
kan hon i stillet bidraga till sin forsorjning.

Diskussion
Behovet av en nattvaksinstitution kopplad till en
langvardsklinik kan diskuteras ur tva synpunkter.

Lindegard har i en uppmirksammad utredning
studerat sjukvardskonsumtionens epidemiologi for
Goteborgs vidkommande under aren 1966—1970.
Han visar att av de drygt 150 000 patienter som
over huvud taget varit intagna i kroppssjukvard
under observationsperioden ir det blott 2 000
dvs 1,3 % som konsumerat 1/3 av Goteborgs to-
tala sjukvirdsproduktion mitt i varddagar. Av
dessa “extrema langliggare” dr 3/4 i aldern 70 ar
eller dldre och 1/4 aterfinns i yngre aldrar. Vid
berikning av sjukdagskonsumtionen for mindre
extremt langliggande patienter d v s patienter var-
dade under en sammanlagd tid av mellan ett ar
och ett kvartal under observationstiden, fann han
att dessa utgdr knappt 5 % av alla patienter i slu-
ten kroppssjukvard men svarar for 1/4 av hela
patientpopulationens varddagskonsumtion. Drygt
hiilften av denna kategori faller pa personer som
ar eller skulle varit 70 &r f.n. resten pa dem i
yngre aldrar. Aven varddagskonsumtionen forde-
lar sig timligen proportionellt pa den dldre och
den yngre patientgruppen. Ocksa ndr det gillde
antalet vardtillfillen fanns ett villkorligt samband
mellan antalet vardtillfillen och antalet samman-
lagda virddagar. Enda undantag ir éldsta alders-
gruppen (fodd 1891 eller tidigare) dir genomsnitt-
liga vardtiden dr starkt okad liksom mortaliteten i
samband med ett vardtillfille.

Det kan slutligen ndmnas att denna undersok-




L T AR
Den moderna sjukhusatmosfiren dr for mdnga
aldrade patienter motbjudande och det ir som
vi ser det humanitdirt villovligt att forsoka ge
dessa individer ett alternativ i form av hemvard.
LA R AT

ning ocksa visar att inte mindre dn 80 % av de
drygt 150 000 patienterna, som var intagna pa
kroppssjukhus i Goteborg 1966—1970 hade en
sammanlagd vardtid pa mindre d4n en manad. For
varje “storkonsument” av sjukhusvard, som kan
hjilpas pa annat sitt in med sjukhusvard kan folj-
aktligen ett stort antal “smakonsumenter” bere-
das vard. Vardcentralen, som tar emot remisser
pa utskrivna patienter fran stadens kroppssjukhus
fransett Barnsjukhuset och som under observa-
tionsperioden gjort 6 208 hembesok och sedan
foljt upp dessa med 58 408 registrerade telefon-
kontakter, torde med stor sidkerhet vara fortrogen
med samtliga de 2 000 patienter som Lindegéird
betecknar som “extrema lingliggare”. En forut-
sattning dr naturligtvis att de ndgon géng under
perioden vistas utanfor sjukhus. Det édr sannolikt
att Vardcentralen dven kinner till en stor del av
de “mindre extremt langliggande” patienterna,
som ocksa svarar for en avsevird del av den go-
teborgska sjukvardskonsumtionen. Vardcentralens
verksamhet ér inriktad pa just dessa tvd malgrup-
per och den ir tvingad till att om mdjligt soka
finna andra 16sningar #n sjukhusintagning for
dessa patienter. Ett verktyg i denna strivan ir
nattvaksorganisationen.

Gunnar Biorck och medarbetare har nyligen
redogjort for en undersokning “Att sluta sina
dagar i storstaden”. Man har f6ljt hur doden ge-
staltade sig for 100 slumpvis utvalda personer
bland dem som avled i Stockholm under fyra ma-
nader 1969. Av intresse for denna diskussion dr
platsen for dodsfallet for de 100 avlidna. Nistan
hilften avled pa akutsjukhus och en fjirdedel pa
sjukhus for langvarigt sjuka, sjukhem eller men-
talsjukhus. I bostaden avled endast 10 personer,
dédrutover avled ytterligare 4 personer utanfor
véardinstitutioner, tvd utomhus, en pa arbetsplat-
sen och en pa vig till sjukhus. Man anger att det

framforallt dr de yngre minnen som avlider utan-
for sjukhus. De idldre patienterna synes ha avlidit
pa nagon institution, dir de flesta kiint stor en-
samhet och ej trivts. Ocksa fran denna synpunkt
kan man se positivt pa Vardcentralens och dess
nattvaksorganisationsverksamhet. Den moderna
sjukhusatmosfiren dr for manga aldrade patienter
motbjudande och det dr som vi ser det humani-
tart villovligt att forsoka ge dessa individer ett
alternativ i form av hemvard eventuellt komplet-
terad med dagsjukvard, oppen vard pa Geriatrisk
poliklinik dér sa dr mojligt och om vardaren svik-
tar nattvak.
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