Langtidssjukvardens vardinnehall

Langtidssjukvard &ar en lamplig sjukvardsform
for de patienter, som fortfarande &r i behov av
sjukhusmaéssig vard utan att for den skull be-
héva ett akutsjukhus’ mer kostnadskréavande
resurser for diagnos och terapi. Sa& definierar
overlakare Lars Linder, Uppsala, langtidssjuk-
varden. Vardinnehallet penetreras narmare ut-
ifran fyra kriterier pa vardstandarden: den ma-
teriella vardmiljon, den medicinska standarden,
rehabiliteringskapaciteten och sjukhusmiljons
formaga att aktivera och motivera.

Langtidssjukvardens avgriansning
Langtidssjukvarden dr en relativt ung disciplin
inom svensk sjukvard. Under de sista 20 aren har
ungefir en fyrdubbling av antalet vardplatser
skett, men viktigare dn sa ar Kkanske &dnda att
sjalva malsittningen indrats, och att varden fatt
ett annat innehall. Langvardsmedicinens fore-
gangare, den gamla s.k. kronikervarden, var vil
pa sitt sitt en god vardform, men kan dnda pa
sitt och vis sdgas ha varit i forsta hand en form
av forvarande sjukvard. Man gav visserligen de
sjuka en god omvardnad, en sing, mat, medicin
och en god skotsel men hade egentligen inga am-
bitioner att foridndra eller forsoka paverka sjuk-
domstillstandet. Den moderna langtidssjukvéarden
rymmer i sig betydligt vidare ambitioner, dir
malsittningen delvis dr en annan. Varje av sjuk-
dom och alder handikappad miinniska bor fa en
rimlig chans att bli sa bra som de egna forutsitt-
ningarna medger. Detta innebdar att man inom
langvarden for varje ny intagen maste forutsitt-
ningslost prova, vilka dessa fOrutsittningar ar.
Forst nar man provat alla mojligheter kan det
kanske vara motiverat att acceptera den gamla
termen “obotligt sjuk”.

Till skillnad frin méinga andra omraden inom
sjukviarden saknar langvardsmedicinen bestimd
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avgriansning gentemot andra sjukvardsomraden.
Paitentklientelet kommer fran de mest skilda hall,
och personalen pa langvardens avdelningar bor
vara lika fortrogen med kirurgiska omliggnings-
fall och psykiska storningar som med sviktande
hjirtan och akuta diabetesincidenter. Den allt
mer Okande specialiseringen inom akutsjukvarden
med allt storre mojligheter till effektiv diagnos
och behandling inom vederborande specialomrade
har dven en negativ aspekt sa till vida, att man
riskerar att forlora helhetssynen pa patienten.
Inte sillan blir det speciellt for de &dldre patien-
terna forst inom langvarden man efter en nog-
grann kartliggning bygger upp den helhetssyn pa
patienten, som innebidr mdojlighet till storsta moj-
liga forbéttring. Inte utan skil kan langvardslika-
ren sdgas ha blivit en den slutna vardens allmén-
praktiker. Som sadan maste han #dga relativt god
kunskap om de olika specialiteternas mojligheter
for att vid behov kunna koppla in specialist for
kompletterande diagnos och behandling men sam-
tidigt behalla helhetssynen pa patienten.

Patientklientelet inom langvardsmedicinen ar ej
heller klart definierat vad betriffar aldersavgrins-
ningen. Manga tror att langtidssjukvard dr det-
samma som geriatrisk sjukvard, vilket dock inga-
lunda dr fallet, dven om helt naturligt det geria-
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triska klientelet i hog grad dominerar beligg-
ningen. Hidr forekommer dock mycket stora va-
riationer allt efter de lokala fOrutsittningarna.
Vid en genomgéang av patientklientelet avseende
forhallandena den 1 maj 1969 vid Kungsgirdets
sjukhus i Uppsala utgjorde antalet patienter Over
70 ar 75 % av beliggningen, men inte sillan dr an-
delen aldringar dn hogre. Av speciellt intresse ar
emellertid de yngre patienterna frimst emedan
man hir finner i hog grad vardkrivande och
svart invalidiserade minniskor. Nagon bestimd
avgriansning nedat i aldersgrupperna kan knappast
anges, aven om det tillhor ovanligheterna att barn
tages om hand.

Den enklaste definitionen av langtidssjukvard
torde vara att ange den som en lamplig sjukvards-
form for de patienter, som fortfarande ir i behov
av sjukhusmiissig vard utan att for den skull be-
hova ett akutsjukhus mer kostnadskrivande re-
surser for diagnos och terapi.

Givetvis varierar forhallandena starkt utifran
lokala och geografiska forutsittningar. Patient-
klientelets betydande
olikheter saviil ifraga om sjukdomsdiagnoser som

sammansittning uppvisar

alderssammansittning, om man jimfor forhallan-
dena pa kliniker och storre langvéardssjukhus med
smirre sjukhem av perifer typ. For langvardsar-
betet i gemen torde dock, oavsett var varden be-
drives, fyra huvudpunkter kunna sigas vara vi-
sentliga, for att en god och effektiv standard skall
kunna uppritthallas.

Vardmiljon

En grundforutsittning for en god langtidssjuk-
vard @dr givetvis en tillfredsstillande vardmiljo.
Paitentklientelet @r vanligen i hog grad vardkri-
vande med behov av omfattande hjilp for ele-
mentédra kroppsfunktioner sasom kladsel, toalett
och forflyttning m.m. Det finns saledes all anled-
ning att vardutrymmen sisom sjuksalar, toaletter
och skoljrum samt Ovriga serviceutrymen &ar
planerade och utformade pa sadant sitt att dessa
vardfunktioner underlittas. Patienterna kvarstan-
nar vidare vanligen en lingre tid inom langtids-
sjukvarden, vilket Okar kravet pa tillgodoseende

av trevnadssynpunkter. Hir kan ndmnas till-
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gangen till trivsamma dagutrymmen, lokaler for
terapi och hobbyarbete, rokrum samt mojligheter
att sjalv forflytta sig utomhus eller ut pa bal-
konger och altaner. Man har dven anledning att i
mojligaste man soka undvika den sterila sjukhus-
karaktiren och ersitta denna med en mer hemlik-
nande miljo med t.ex. firgglada textilier, vinliga
viggar i sjuksalarna, tavlor och andra prydnader
m.m.

Till vardmiljon kan éven riknas inventarieut-
rustning sasom sjuksingar, mobler m.m. Att man
hiir bor striva efter storsta mojliga @andamalsen-
lighet @dr vil helt uppenbart. En sjuksing, for att
ta ett exempel, som idr hoj- och sidnkbar, mojlig-
gor i manga fall for patienten att klara sitt sing-
gaende och uppstigande pid egen hand utan att
behova anlita personalens hjilp. Tillgng till rull-
stolar, gastolar samt Ovriga géngredskap dr iven
visentligt. Anvindandet av dessa for langvarden
nodvindiga redskap underlittas emellertid i hog
grad, om sjukavdelningens planering medger ett
limpligt utrymme for forvaring av dylika ting.
Inte sillan finner man tranga Korridorer och pas-
sager belamrade av sadana, dirfor att ingen an-
nanstans finns att forvara dem pa.

Man méter stundom den uppfattningen att
langtidssjukvarden skulle vara nagon form av lit-
tare sjukvard, som kunde hélla tillgodo med
aldre, for akutsjukvard utrangerade lokaler. En
sadan attityd gentemot lingtidssjukvarden him-
mar sig forr eller senare, dels genom en minskad
mdjlighet till differentiering av patientklientelet
med Okade svarigheter att tillgodose patienternas
vardbehov, men dven genom ett Gkat slitage pa
vardpersonalen och dirmed ocksd minskad trivsel
och okade svarigheter vad betriffar nyrekrytering
av personal. Glidjande nog har man pa allt fler
hall fatt upp Ggonen for det dindamalsenliga i att
lata langtidssjukvarden fa tillgang till for dnda-
malet planerade och uppférda sjukhusbyggnader,
dar alla mojligheter till en god vardmiljo kan till-
godoses.

Till vardmiljon kan dven riknas kosthallet. Har
skall endast papekas vikten av att kosten tillgodo-
ser moderna principer betriaffande kvalitet och
naringsinnehall. Langvardsklientelet omfattar inte




sillan nyintagna dldringar, som tidigare levt pa en
savil kvantativt som kvalitativt otillracklig kost
med ett betydande deficit saval betriffande pro-
teiner som mineral och vitaminer. Visentligt ar
emellertid dven, att maltiden serveras pa ett tillta-
lande sidtt och dven blir det stimulerande inslag i
vardagstillvaron, som den bor vara.

Medicinsk standard

En grundforutsittning for innehallet i modern
langtidssjukvard dar givetvis kvaliteten pa den
medicinska omvardnaden. Den utveckling som
skett inom langtidssjukvarden torde till icke ringa
del betingas av, att vardomradet fatt egna fore-
tradare inom likarkaren. Den medicinska tillsy-
nen i den gamla kronikervarden ombesorjdes van-
ligen av likare med helt andra arbetsuppgifter
som sin huvudsakliga verksamhet. Heltidsengage-
rade likare med huvuduppgift att forvalta och ut-
veckla langtidssjukvirden har givetvis storre for-
utsittningar att Oka intensiteten och kvaliteten
inom varden. Forutom en ingiende allménmedi-
cinsk utbildning méa papekas betydelsen av omfat-
tande insikter i socialmedicin, fysikalisk terapi
och rehabilitering jimte erfarenhet av tekniska
hjilpmedel och redskap for handikappade. I och
med att d@mnet langvardsmedicin numera etable-
rats som sdrskild specialitet torde forutsiattningar
ha skapats for en bittre utbildning och rekryte-
ring av ldakare till detta vardomrade.

Aven for ovrig sjukvérdspersonal dr behovet av
utbildning och insikter inom ldngvardsmedicin
betydande. For sjukskoterskornas del har dock
den nya utbildningsgangen inneburit en relativt
god bekantskap med langtidssjukvéarden, och erfa-
renheten visar dven nagot overraskande att intres-
set bland sjukskoterskeelever for vidare utbild-
ning inom varddisciplinen varit mycket stort.

For att astadkomma ett effektivt resultat inom
langtidssjukvarden ir det i hog grad onskvirt, att
all personal integreras i varden. Hir giller verkli-
gen att genom lagarbete med patienten i centrum
effektiv
ADL-trianing utan medverkan av bitridespersona-

samordna behandlingsresurserna. En

len t.ex. torde vara mycket svar att astadkomma.
Langvardslikarens liksom personalens uppgifter

blir salunda att fOrutsittningslost prova varje

nyintagen patients mojligheter att under vardti-
den utifrin de individuella forutsittningar som
kan finnas, uppna storsta mojliga grad av forbitt-
ring. Detta fordrar inte sillan komplettering av
diagnos med anlitande av laboratorieutredning
och specialistkonsulter, men ocksa en malmedve-
ten stravan att forbittra patientens egna mojlig-
heter till 6kad funktion och anpassning.

Rehabilitering

Ett av de visentligaste inslagen i denna verksam-
het @dr rehabilitering. For langtidssjukvardens del
innebar vil rehabiliteringen i allmidnhet en stri-
van att fa patienten att klara sina egna personliga
behov utan hjilp av annan person, vilket kan
mojliggora ett atervindande till hemmet eller en
tillvaro i 6ppen vard med ett mer begrinsat hjilp-
behov. Endast i undantagsfall torde det bli fraga
om rehabilitering med sikte pa yrkesanpassning
och omskolning, vilket inte hindrar att sa emellan-
at kan bli fallet. Rehabiliteringen inom langtids-
sjukvarden torde enklast kunna askadliggoras i
tre olika huvudpunkter. I forsta hand soker man
att trina upp patientens egna funktioner, d.v.s.
astadkomma en Okad muskelkraft i forsvagad
eller subparetisk muskulatur, ett okat rorelseom-
fang i leder dar rorelseforméagan begrinsats samt
en konsekvent trining av balans och koordina-
tion, dar dessa funktioner forsvagats. Aven en
okning av den allmianna konditionen med sikte
savil pa hjirtaktivitet som pa perifer cirkulation
ar ofta synnerligen virdefull. I denna verksamhet
medverkar funktionsterapeuter sasom sjukgym-
och jamte
Funktionstrianingen bedrives i allmdnhet pd cen-

naster arbetsterapeuter assistenter.
tralt beligna gymnastik- och terapiavdelningar,
men det dr i hog grad onskvirt att dven pa vard-
dylika
barr t.ex.

avdelningarna mdjlighet till aktiviteter

finnas. Gangtrining i bor salunda
kunna utforas i direkt anslutning till vardavdel-
ningen, eftersom den annars sannolikt kommer
till stand i alltfor ringa utstrickning.

En sidan intensivt driven funktionstrining kan
manga ganger ge Overraskande goda resultat, dar

man fran borjan minst kunnat vinta sig nagon
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framgang. Givetvis begrinsas dock mdjligheterna
ofta av funktionsinskrankningar och pareser, som
ej lata sig bemistras. Manga ganger kan da anli-
tandet av ortopedisk teknik fora rehabiliteringen
ett steg lingre. Hirmed forstas inte bara anskaf-
fandet av proteser, stodskenor och hylsor jimte
ortopediskt utformade skor och stodjekorsetter
utan dven rent operativa ingrepp sasom bemist-
randet av kontrakturer och spetsfot m.m. En god
kontakt med en ortopedisk klinik okar i hog grad
forutsittningarna for en framgangsrik rehabilite-
ring.

Nir emellertid efter hand grinsen uppnas for
vad man genom funktionstrining och otropedisk
teknik kan astadkomma, aterstar dock mojlighe-
ten att genom anviandandet av tekniska hjidlpme-
del soka kompensera de handikapp som atersta.
Hir finns en stor méngd hjilpmedel for de mest
varierande andamal tillginglig, och for varje ar
tillkommer nya sadana. Man kan i denna rika ar-
senal, som for den icke initierade mahidnda stun-
dom ter sig en smula ooverskadlig, sirskilja en
uppdelning och gruppering med vissa bestimda
syftemal. Salunda kan ett mycket stort antal av
relativt enkla hjilpmedel hianforas till ADL-akti-
viteterna d.v.s. tekniska hjilpmedel for att under-
litta det dagliga livets behov sasom kldadsel, hy-
gien, intagande av foda liksom dven hjilpmedel
for att underldtta skrivning, ldsning samt person-
liga verktyg for handarbete m.m. En annan vi-
sentlig grupp omfattar redskap for att underlitta
forflyttning alltifran enkla stodredskap till avan-
cerade elektriskt drivna rullstolar. En tredje
grupp avser i forsta hand hushéllsrehabilitering
med savil enkla som mer tekniskt komplicerade
redskap for att for den handikappade mdojliggora
ett mer eller mindre normalt hushallsarbete.

En sirstillning bland hjilpmedlen for hushalls-
rehabilitering intar en grupp relativt kostnads-
krivande Kkapitalvaror av typ helautomatisk
tviattmaskin, diskmaskin, strykmangel och damm-
sugare samt elektrisk skrivmaskin m.fl. Om nu
ritten att forskriva rullstolar och gangredskap ej
kan anses vara sirdeles betungande sa har vad
denna sista grupp betriffar ett betydande ansvar
lagts pa langvardslikaren. Vem vill inte ha en hel-
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automatisk tvattmaskin eller diskmaskin pa sta-
tens bekostnad!

Dessa hjalpmedel for handikappade innebidr ett
utomordentligt tillskott i strivan att vidga lev-
nadsramen for langvardens patientklientel. Storsta
betydelsen ligger givetvis i okade mojligheter till
sjalvhjilp inom den Oppna véarden i den allmdnna
strivan som nu rader att minska trycket pa den
slutna varden.

Rehabiliteringen dr ett av langvardens vikti-
gaste behandlingsinstrument, och ett intensivt och

konsekvent utnyttjande av dess mojligheter ar en

av grundforutsittningarna, for att klientelet inom
langtidssjukvarden skall kunna omsittas. Rehabi-
literingsarbetet kriver inte i forsta hand dyrbar
och exklusiv apparatur och utrustning, men en
nodvindig forutsittning &r tillrickligt med perso-
nal, inriktad pa dylika arbetsuppgifter. Personal
ar kostnadskrivande, men en sjukvardspolitik,
som i strivan att nedbringa driftskostnaderna en-
dast tillgodoser det elementira vardbehovet och
later besparingarna gi ut Over serviceavdelning-
arna, lurar sig sjalv. Harigenom riskerar man
nimligen att forlora visentliga mdojligheter till
forbattring och dirmed ocksd omsittning och ut-
skrivning av klientelet. Varden 16per risk att stag-
nera.

Aktiv sjukhusmiljé

Ett mycket visentligt inslag i modern langtidssjuk-
vard dr en aktiv sjukhusmiljo. Aktiviteten kan
innebédra savil “passiv aktivitet” som en mer
aktiv sadan. Vid den forstnimnda deltar patien-
ten huvudsakligen i egenskap av ahorare eller
askadare till olika inslag av underhallningstyp
sasom foredrag, bildvisning, film, musik eller tea-
ter m.m. En sadan underhallningsverksamhet har
sin givna plats och stora betydelse pa varje lang-
vardssjukhus. An bittre ar dock givetvis den akti-
vitet ddr patienten sjilv aktivt deltar. Har med-
verkar konventionell arbetsterapi och funktions-
traning, men hir fordras i verklig mening fantasi
och uppslagsrikedom hos den personal, som har
ansvaret for denna verksamhet. Alla patienter
tycker inte det dr roligt att viva eller knyta rya,
hir behovs 1 hog grad en uppsdkande verksamhet




med sikte pa individens speciella intressen. Sir-
skilt lampligt dar anordnandet av gruppaktiviteter,
da just deltagande i gruppens form i sig sjilvt in-
nebdr en positiv upplevelse for individen. Vad
man sysslar med kan faktiskt vara av under-
ordnad betydelse. Hidr kan ndmnas hoglasning,
sarskilt lampligt for blindgrupper, musikgrupper,
sprakgrupper, handikappidrott, lekar och enkla
rorelsedvningar m.m. Vid Kungsgirdets sjukhus
forekommer ett mycket stort antal grupper av de
mest varierande slag, ddr sirskilt bingogruppen
blivit mycket uppskattad.

En dylik aktiv sjukhusmiljo kan sigas vara av
betydelse utifran tre visentliga synpunkter. Till
langvarden kommer inte sillan patienter, som
forlorat allt hopp och som stundom viagrar med-
verka i nagon form av trining eller aktivitet. Hir
giller i forsta hand att skapa en motivation for

Aldringen och samhillet

Pensionéarernas livssituation &ar i hoég grad be-
roende av samhallets atgarder. Det galler hal-
san, ekonomin, boendet och sysselséattningen.
Har star samhaéllet, inte minst ur ekonomisk
synpunkt, infor ett av de allra stérsta proble-
men. Till de tyngsta och samst losta inslagen
i bilden hor de mentala alderssjukdomarna. En
annan viktig, men hittills &sidosatt, uppgift ar
att battre forbereda manniskorna for alder-
domen.

Elisabet Svennerholm &r socialldkare i Gote-
borgs socialférvaltning.

Aldringar ar en beteckning som vi anviander pa
en stor grupp manniskor. Hir i landet debuterar
vi som aldringar vid 67 ars alder. De biologiska
lagarna dr dock mer nyckfulla @n de socialpoli-
tiska, en del minniskor blir riktigt gamla vid 50
ars alder andra lever ungt upp emot 90 aren.

patientens egen forbittring. En sadan aktiv miljo

ar en god hjilp att hos patienten vicka en Onskan
till aktiv medverkan och ett gott underlag for att
astadkomma en tillfredsstillande rehabilitering
och dirmed mogjliggéra en omsittning av kliente-
let. Den &dr emellertid dven av storsta betydelse
for de patienter, som av olika skdl maste stanna
inom langtidsvarden och som pa detta sitt inte
sillan, trots svara sjukdomstillstind och handi-
kapp, dnda kan uppleva sin tillvaro som menings-
fylld. Papekas ma slutligen dven, att en dylik
aktiv miljo dar av storsta betydelse for sjukvards-
personalens trivsel. Langtidssjukvarden #r en
tung och for manga dven stundom i manga av-
seenden en smula deprimerande varddisciplin, dir
emellertid en aktiv vardmiljo innebdar en mycket
betydande stimulans inte bara for patienterna och
deras anhoriga utan dven i hogsta grad for perso-

nalen.

Elisabet Svennerholm

Aldringarna utgor ingen homogen grupp. Den
67-arige nypensionerade mannen och hans 90-
ariga mor representerar tva generationer med vitt
skilda problem liksom 5-ariga pojken och hans
fader byrachefen. Att alderdomsepoken spinner
over tva till tre dekader ir viktigt att hélla i
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