Erfarenheter av dagsjukhusvard

Av dr Pierce Butler, Norrkoping

Vid kliniken for lingvarigt kroppssjuka a
Sandbyhov i Norrképing har man sedan novem-
ber 1956 tillimpat dagsjukhusvard i begrinsad
utstrackning. En forsta rapport dirom limnades
i Svenska Likartidningen nr 51, 1959. I inled-
ningen refererades bl. a. synpunkter, som fram-
kommit vid vissa utlindska liknande sjukhus,
dir man redan har borjat sadan vard. Alla sjuk-
husets resurser skulle vara tillgingliga for dag-
sjukhuspatienterna under former, som borde
vara mera angenama in vanlig sjukhusregi. Pa-
tienterna skulle salunda erhélla diet, medicin,
rehabiliterande behandling, som skulle géra dem
sid oberoende som majligt av andras hjilp. For
behandlingarna bér finnas rum for uppévning
av de dagliga aktiviteterna, rum f6r industriella
arbetsformer, rum for sociala aktiviteter, for
gymnastik och fysikalisk terapi, matsal och vilo-
rum. Arbetsterapi, sysselsittningsbehandling och
annan psykoterapi skulle ges. Samarbete skulle
etableras med de anhériga, som borde lira sig
att forsta de gamlas problem och deras behov
och silunda biittre bli i stand att hjilpa de gam-
la i hemmet. Dagsjukhusvarden skulle eventuellt
vara en fortsittning av den slutna varden och
medféra en avlastning av sjukhussingarna. Vid
behov skulle patienterna snabbt kunna &terin-
liggas pa sjukhuset. I vissa fall provades behovet
av den sjukhusvard, som den remitterande lika-
ren eventuellt hade avsett.

De tekniska och personella resurser, som man
hade tillgang till pa2 Sandbyhov vid starten 1956
var ytterst minimala, och man var helt beroende
av personalens intresse och frivilliga medverkan.
Sjukvardsstyrelsen var positivt instilld. Detta in-
nebar dock inte vid den tidpunkten nagra ckade
mojligheter till lokalforbittringar och utokad
teknisk hjalp.

Den rehabiliteringsverksamhet, som mer iin
10 ar tidigare hade antagit nigorlunda organi-
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serade former, hade hogst begrinsade utrymmen
med sma, kyffeliknande lokaler for sjukgymna-
stik och arbetsterapi, och dessa hade innu 1956
inte utokats. En stor del av hithérande behand-
ling maste déarfor for sjukhusklientelets del be-
drivas pa sjukrummen i och vid singarna samt
i korridorerna. Detta giller bade sjukgymnasti-
ken och arbetsterapien, dit funktionstriiningen
ocksa horde. De erfarenheter man vunnit med
dessa resurser tillimpades nu pa dagpatienterna.
Eftersom det inte fanns nagra sirskilda lokaler
for dessa, fordelades de pa de olika véardavdel-
ningarna och de sorterade salunda under veder-
borande avdelningsskiterska. Inregistreringen av
dessa patienter skéttes dock av sjukhusets hus-
mor, som &ven svarade for att transporten fun-
gerade pa onskat sitt. De flesta dagpatienterna
fick aka bil, varvid en taxi samlade upp sa
ménga som fick plats i bilen, transporterade dem
till sjukhuset och hidmtade dem, niir de skulle
hem igen pa eftermiddagarna. 1 undantagsfall
anvindes ambulans. De som s& kunde dkte spir-
vagn till och fran sjukhuset. Sjukvirdsstyrelsen
har betalat alla transporter. Somliga dagpatien-
ter har kommit varje dag, andra varannan dag.
En del har stannat hela dagen, andra ett be-
griansat antal timmar per dag. Pa grund av de
begrinsade resurserna, kunde endast ett antal av
58 patienter tas emot per dag. Under ombygg-
naden av Sandbyhovs sjukhus var dagsjukhus-
verksamheten endast symbolisk, dirfor att sjuk-
virden var forlagd till provisoriska lokaler. Sa
linge ombyggnaden varade, dvs. under cirka 11/2
ar, tog man endast emot enstaka fall. Sedan sjuk-
huset nu blivit ombyggt och kunnat tagas i bruk
fran maj 1962, har man en modern och vil ut-
rustad rehabiliteringsavdelning pé tredje vaning-
en. I centrum ir en vardavdelning for 30 siing-
patienter, av vilka dock de flesta &r uppegiende.
I flyglarna ir respektive sjukgymnastik- och ar-




betsterapiavdelning forlagda. Till den senare hor
iiven ett dvningskok. Vidare finns ett par vilorum
for dagsjukhuspatienterna. Rehabiliteringsavdel-
ningen ir avsedd bade for ordinira inneliggande
patienter, som @r foremal for rehabilitering, och
for dagsjukhuspatienterna. Det finns ett gemen-
samt dagrum for alla dessa patienter, dar dven
maltiderna intagas. Pa arbetsterapiavdelningen
finns olika mojligheter for savil sysselsittning
som arbetsterapi jimte funktionstrining. Sand-
byhovs Sjukhus geriatriska avdelning, som ingar

TABELL 1.

Aldersgrupper.
Under 29 ar 2 pat.
30—39 2,
40—49 ,, 5 &
50—59 ., 15 .,
60—69 ., 23 .,
70—19 18 .,
80—89 .. 6 .

Minimialder: 26 ar

Maximialder: 82 ,,

Antal pat. och varddagar per ar.
1956 1 pat 16 varddagar
1957 6 262 '
1958 16 ., 452 »
1959 22 ,, 1258 ,.
1960 20 928 .

1961 5 52 '
1962 15 751 "
Jan —Juni 1963 16 ., 727 .
Vardtider.
Upp till 1 vecka 6 pat.
. 2 veckor 3
1 manad 9
12, 7 .
2 manader 3 5
» 3 » 9
» 4 » 9
. 5 55 Z: TR
6 » S5 4
7 » 5
8 ” 2 ,
9 ' 2
” 10 » 2
» 11 ” )
” 12 2 .
Over 1 ar 4

Pat. inskrivna mindre in en vecka.

6 pat. virdades en vecka eller mindre. Av dessa har
4 varit foremal for diabeteskontroll och behandling. En
av dem var bara inskriven en dag. Det var ont om
siingplatser och arrangemanget med dagsjukhusvard var
da av virde. 2 pat. blev efter ett par dagar overforda
till lasarettet for behandling av resp. bensiar och kom-
plicerade uterusprolaps.

i Kliniken for langvarigt kroppssjuka, rymmer

nu 137 siingar. Sjukvardspersonalen ér dnnu ej

fulltalig pa nigon avdelning av sjukhuset. Det
finns dock 2 ordinarie sjukgymnaster och en
1:sta baderska, som fungerar som deras bitride.
Forst den 1 juli 1963 fick man 2 utbildade ar-
betsterapeuter. Dessutom finns 2 praktikanter pa
arbetsterapiavdelningen. Journaler och behand-
lingstabeller foras i vanlig ordning. Avdelnings-
skoterskan pa denna avdelning V pa tredje vi-
ningen dr ansvarig for att dagpatienterna far
den vard, som ordinerats. Hon har nu ocksa
hand om transportfragan. Sjukhusets sekreterare
svarar for registreringen av fallen. Sjukhuskura-
torn har iven hand om dagpatienternas sociala
angeldgenheter.

Antalet patienter som vardats sedan 1956
uppgar till 71, vilket svarar mot nistan lika
méanga sparade singplatser. Antalet varddagar
framgar av tabell 1.

Tabellerna 2 och 3 demonstrerar att klientelet
i allminhet dr belastat med mer én en sjukdom
och att neuroser respektive psykiatriska sjukdo-
mar ir vanliga. Orsaken till att man tagit emot
den senare typen av patienter ar att vardresur-
serna for detta klientel alltjimt ar otillrackliga
i Norrkoping. En é@ndring ar dock kanske snart
alt viinta i och med att mentalsjukhuset oppnar

en sirskild avdelning for dagsjukvardsfall.

TABELL 2.

Huvuddiagnos — indikation [or dagterapi.
Miin Kvinnor

Nervisa depressiva reaktioner 3 2
Psychopathi 1
Encephalopathia ex. intoxicatione 2
Alcoholismus 6
Sclerosis disseminata 1
Parkinsonismus 1 1
Hemiplegi med eller utan afasi 21 9
Commotio cerebri 2
Ulcus varicosum cruris et

oedema cruris 3 4
Rygginsufficiens, deformerande

spondylos och diskbrick 3 2
Arthriter 2 4
Diabetes mellitus 1
Collumfractur 4
Ca prostatae 1
Chondroma laryngis 1
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TABELL 3.
Komplicerande sjukdomar.
Min
Leuchaemia chronica 1
Diabetes 3 2
Obesitas 1
Asthma bronchiale
Anaemia
Schizophrenia latens
Depressiv reaktion
Neuros
Encephalopathi
Psychopathi
Alcoholismus
Forlamning
Afasi
Surditas
Hjirtsjukdom 1
Hypertoni
Arteriosclerosis universalis
Ulcus anticruris
Nephritis chron.
Arthroser och rygginsufficiens
Epilepsia symptomatica
Fractura cranii
Fractura colli femoris
Congelation. digit, pedis operata

Kvinnor
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Hir foljer ett urval av de fall, som vardats
som dagsjukhuspatienter:

82-arig man(14/62). — Status post trombosis cerebri
c. hemiplegia sin. + Reactico neurotico depressiva -
Morbus cordis hypertonicus essentialis benignus -+
Hypertrophia prostatae. Vardad & Lasarettets Med. avd.
och direfter pid Klin. f. lingvarigt kroppssjuka i olika
perioder under tiden 1960 och 1962.

Dagsjukhuspatient: 19/11-—17/12 -62. Indikation:
Fortsatt vird behovlig, men sjukhusplatsen maéste fri-
goras. Terapi: Sjukgymnastik + arbetsterapi samt me-
dikamentell behnadling. Anmdrkning: Avsikten var att
forbereda hemvarden genom att gora patienten mer
oberoende av sjukhuset och underliitta mojligheterna
for de anhériga att ha patienten hemma. Det lyckades
ocksd. Patienten bor i nedre vaningen av det hus, dir
sonen och hans hustru har den ovre.

38-arig man (8/60). — Nephritis chronica cum hy-
pertonia + Haemorrhagia cerebri cum hemiplegia sin.
— Virdad & lasarettets Med. avd. 25/5—21/6 -60 och
a Kliniken for ldngvarigt kroppssjuka, Sandbyhov 23/6
—4/8 -60.

Dagsjukhuspatient: 13/9—27/12 -60. Férlamningen
blev betydligt forbittrad. Pt. gar med kdpp. Men myc-
ket nervos. Anmdrkning: Dagsjukhustiden utgjorde fort-
satt rehabiliteringsbehandling med tillfalligt gott resul-
tat. Sjukhussiing sparades. Han ansdgs fullt kapabel att
reda sig hemma. 9/1 -61 dod i Stockholm i ny hjirn-
blodning.

68-arig dnkefru (1/63). — Vasculir lision med hemi-
plegia sin. Insjuknade den 20.11.1962. Intagen & Sand-
byhovs Sjukhus 5/12 -62. Fiorlamningen visade tendens
att ga tillbaka och den 12/12 kunde pt. gi med hjilp
av bock. Var rorlig och kunde kli sig sjilv. Utskrevs
den 17/1 -63.

Dagsjukhuspatient :

19/1—25/2 .63 for vytterligare
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forbittring av konditionen genom sjukgymnastik och
arbetsterapi. Hade dessutom fétt en periarthrit i vi arm
vilken dven behévde behandling. Sjuksdng sparades.

y

69-arig man (13/58). — Morbus cordis hypertonicus
ess. ben. + Trombosis cerebri cum hemiplegia. Efter
sjukhusvard dagsjukhusvard 5/12 -58-—30/4 -59. Under
tiden bodde patienten pa alderdomshem. Efter forbitt-
ring ater till det egna hemmet. Anmdrkning. Orsaken
till detta arrangemang var att pt. hade sviart med
trapporna hemma, sirskilt som han #dven hade hjirt-
besviir. Vid insjuknandet 7/9 -58 helt hjilplés. Pt. redde
sig utmirkt efter avslutad behandling.

68-arig man (21/59). — Laesio vascularis cerebri cum
hemiplegia sin. Hypertonia ess. ben. Virdad & Lasaret-
tets Med. avd. 27/11-—8/12 -59. Forbittrad. Vardad a
Sandbyhovs geriatriska avd. 8/12-—9/12 -59 huvudsak-
ligen av sociala skil. Obetydliga spar efter hemiplegin.
Gangen ritt bra. Hiftar litet med foten. Vii-sidig cen-
tral facialispares. Ldtt nedsatt kraft i vi arm och hand.
Placerades efter utskrivning pa alderdomshem.

Dagsjukhusviard 14/12 -59—4/1 -60 for fortsatt sjuk-
gymnastik och funktionstrianing. Pt. utskrives forbatt-
rad. Flyttas till annat &lderdomshem for att dir fort
sitta funktionstriningen (vivning).

72-arig man (6/63). — Pt. har vérdats pa Trozelli-
sjukhuset 15/10 -62—6/2 -63 under diagnos Morbus
arterioscleroticus cordis + Hypertonia ess. ben. -+
Insufficientia vascularis cerebri med laesionellt syndrom
+ Surditas partialis bilat. -+ Spondylosis cervicalis et
arthrosis humero-scapularis dxt. — Vid utskrivningen
fran Trozellisjukhuset var man inne pa tanken pid att
bereda honom fortsatt behandling som dagpatient. Han
bestkte mottagningen vid Kliniken for langvarigt
kroppssjuka den 10/4 -63. Av hemiparesen pa ho sida
aterstar ytterst litet. Endast ho hand var litet stel och
litt svullen. Dessutom fanns en stelhet i hé axelleden.
Han uppgives vara mycket tjatig och ganska pafrestan-
de for sin sonhustru. Han har gott minne, klar och
redig, kommer vil ihdg detaljer rorande sin sjukdom.
Han anser inte sjilv att han idr nedstimd eller ledsen.
Han pastar att han arbetar flitigt med en ryamatta
hemma. Men sonen, som ir med honom, siger att det
ar inte sa mycket bevint med det. Han har forut varit
mycket aktiv, men aktiviteten har avtagit. Tidigare
hade han sysslat med sitt sommarnéje, hade varit myc-
ket intresserad av sin bat. Brydde sig vid tidpunkten
for besiket inte om ndgonting. Man planerade att ta
in honom och ge honom sysselsittning som dagpatient.
Han skulle ta sin ryamatta med sig och dessutom skul-
le han kunna arbeta pa snickerirummet med tanke pa
hans tidigare sysselsittning. Vidare planerade man
sjukgymnastik och uppmjukning av hé hand. Man skul-
le se till att han skotte sig helt och hallet sjilv. Det
pastods att han ville ha mycket hjilp hemma, vilket
egentligen var alldeles onddigt. Den 10.4.63 anmilde
kuratorn att pt. i hemmet var forfirligt tjatig, trottar
ut sonhustrun, dr svdr att fi igdng. Han har bostad i
samma hus som sonen med familj, men efter utskriv-
ningen fran Trozellisjukhuset har han bott hos sonen.

Dagsjukhusvird  16.4.—26.7.63. Dagsjukhusmiljon
tilltalade honom synnerligen och han arbetade flitigt,
huvudsakligen med sin ryamatta. Stelheten i handen for-
bittrades. Pt. hade tidigare klagat Gver smirtor i hela
ho sida av kroppen. Huméret forbittrades. Han var myc-
ket aktiv, och nir han skrevs ut kom han till likar-
expeditionen tillsammans med en annan patient och




tackade for varden och sade dessutom att han har fatt
en helt annan livsinstillning d@n vad han hade forut.
Dagsjukhusvirden hade sdledes varit synnerligen lyckad
for denna pt.

77-arig man (15/59). — Fractura colli femoris dxt.
4 Arteriosclerosis universalis + Hypertonia ess. ben.
Collumfractur adragen den 25/5 -59. Op. den 4/6. Var-
dad & Sandbyhovs Sjukhus 6/7—11/7 -59. Ville bli ut-
skriven, men var ej fardigbehandlad.

Dagsjukhusvard 19/10—16/11 -59. Anmdrkning: Hust-
run arbetade borta, men fick semester och kunde vara
hemma, vilket mojliggjorde dagsjukhusvird. Dagsjuk-
husvéarden tillkom efter utskrivning fran sjukhuset for
att intensifiera behandlingen. Sjuksing sparades. Man
borjade med ambulanstransport innan man var siker
pa att pt. kunde stodja pa benet. Akte direfter taxi.

Efter utskrivningen fortsatta ovningar hemma. Gick
utan svarighet vid besok en manad senare.
62-arig man (4/62). — Captunecros efter collum fe-

moris fractur + Hypertonia ess. ben. + Reactico neu-
rot. depressiva. Sjukhusvird i flera perioder under
flera ar. Dagsjukhusvard 20/2 -62—11/3 -63.

Anmirkning: Pt. var svar att bryta ut ur sjukhus-
miljon. Han bodde 2 trappor upp i ett hus utan hiss.
Sedan man ldrt honom att gd i trappor, beslét man
att han skulle fa vird som dagpatient, di@ han kinde
sig for nervos for att sitta ensam hemma. Pa sjukhuset
blev det huvudsakligen friga om sysselsittning i form
av vivning. Sedan ville patienten ogirna sluta med det.
Dirfor blev dagsjukhustiden egentligen for ling med
hiinsyn till att det fanns si fa platser. Da sjukhusbe-
handlingen ej kunde dterge honom en friskare hoftled,
lig vinsten endast pd det psykologiska planet. Opera-
tiva atgirder ansdgs ej ha kunnat forbdttra géngfor-
magan, men dagsjukhusvirden gjorde patienten friare,
rorligare och mindre bunden av anstaltsvérd.

65-Grig man (1/59). — Degeneratio disci interverte-
bralis cervicalis + Spondylarthrosis deformans cervica-
lis + Reactio neurotico depressiva.

Dagsjukhusvard 5/1—8/7 -59. Pt. erholl traktionsbe-
handling och arbetsterapi. Eftersom den ekonomiska
situationen spelade stor roll fér hans neurotiska reak-
tioner med negativ instillning till all rehabiliterande
behandling, skrevs intyg for sjukbidrag. Vid utskriv-
ningen mnoterades en avsevird subjektiv forbittring.
Sjukhussiing sparades och pt. slapp att forvandlas till
sjukhuspt. i helt sluten regi, vilket knappast hade varit
lyckligt med en person med hans hypochondriska ligg-
ning.

68-drig kvinna (13/62). — Spondylosis deformans +
Osteoarthrosis deformans genu + Morbus cordis hyper-
tonicus ess. ben. + Reactio neurotico depressiva. Dag-
sjukhusvard 17/10 -62—10/5 -63.

Anmiirkning: Intogs utan foregiende sjukhusbehand-
ling dérfor att man kidnde henne vil. Traktionsbehand-
lingen hade god effekt pd pt:s besvir fran hals- och
axelpartierna. Pt. erhdll sysselsittning som psykoterapi
med gott resultat. Sjukhussing sparades.

75-arig dnkefru (7/60). — Ulcus vericosum anticruris
+ Morbus cordis hypertonicus -+ Osteoarthrosis de-
formans genu + Obesitas. Bensdr och tjocka ben i
ménga r efter trombos. Skottes i Gppen vird med
klent resultat.

Dagsjukhusvird 16/6—19/9 -60 utom uppehéll 22/7—

9/8. Fick bl. a. sjukgymnastik. Hade manschettformiga
ulcerationer pa vi ben och flera sir pa ho ben. Bittrade
sig négot, men resultatet ej tillfredsstidllande. Inlades
som ordindr sjukhuspatient den 22/9—19/12 -60, varvid
saret & vi ben liktes och ho statt i ldkning.

Anmiirkning : Dagsjukhusvérden varade knappt 3 maén.
den efterféljande sjukhusvarden lika linge. Under den
forra varden fick man en borjande forbittring och den
hade kanske givit mera resultat om man fortsatt, men
pt. hade ocksa ledbesvir och behiovde tas om hand
bittre. Dagsjukhustiden kan dock anses som virdefull
i sammanhanget och betydde sparande av en sjukhus-
sing under motsvarande tid.

79-Grig man (14/58). — Ulcus varicosum anticruris
-+ Morbis hypertonicus cum arteriosclerosi renum -+
Anaemia.

Dagsjukhusvird 11/12 -58—8/9 -59. Anmdrkning: Pt.
intogs direkt som dagpatient. Siren liktes och allmén-
tillstandet forbittrades. Man sparade sjuksing under
tiden. Ett par mén. senare fick patienten tyvirr hjirn-
trombos och gick efter ndgra veckor ad mortem.

58-arig man (7/58). — Spondylolisthesis + Hyper-
tonia ess. ben. -+ trombophlebitis cruris + Eczema
chron. cruris. Patienten var foremdl for arbetsvard pa
arbetstriningsinstitutet i Norrkoping. Inlades pd Sand-
byhovs sjukhus for behandling av tromboflebitis 10/4—
15/4 -58. Direfter fortsatt vard som dagsjukhuspatient
16/4—30/9 -58. Anmdrkning: Orsaken till att patienten
gick si linge som dagpatient var den, att det ej fanns
arbete it honom pé arbetstriiningsinstitutet. Det ansdgs
ej limpligt att han gick hemma sysslolds. Nar han ut-
skrevs fran sjukhuset fick han dter arbetstrining pa
institutet. Virden som dagpatient avsdag alltsa hir ej
sparande av sjukhussing, utan vird som ett led i ar-
betsvarden och resocialiseringen av patienten. Nigra
andra resurser in dagsjukhuset for vdrd av detta fall
fanns ej vid denna tid.

72-arig man (10/62). — Spondylarthrosis deformans
4+ Carcinoma prostatae cum metastatibus systema
ossium (columnae vertebralis). Patienten har tidigare
vardats pé Lasarettet, Ortop. klin., ddr man stillde
diagnosen. Inlagd pa kliniken for lingvarigt kropps-
sjuka 17/7 -62—27/8 -62.

Dagsjukhusvard fr.o.m. 28.8.62 pagéar fortfarande.
Anmiirkning: Patienten stod pa hormonbehandling,
men hade sista tiden fore intagning pd sjukhus sidana
smiirtor i nedre delen av ryggen och benen att han hade
fatt smirtstillande sprutor under vérdtiden i hemmet. I
och med att man pd sjukhuset satte in en hogre dos
av hormoner, forsvann virken praktiskt taget helt och
hallet for en lingre tid. Patienten har fatt arbetsterapi
och avledande psykoterapi. Platsbrist gjorde att man
placerade honom som dagpatient. Han arbetar pa arbets-
terapins snickeriavdelning och &r mycket duktig och
hiindig, konstruerar diverse hjilpredskap at arbetstera-
piavdelningen. Han kinner sig glad och lycklig, anser
att han har fatt den biista vard han kan tinka sig. Pa
grund av patientens nervosa liggning har man inte
talat om for honom att han lider av cancer. Arrange-
manget demonstrerar emellertid att det gar mycket bra
att ha en sidan patient pad dagsjukhuset. Som cancer-
patient hade han litt kunnat hamna pd en sluten vird-
avdelning av ildre modell, men den aktiva instidllningen
visade sig vara synnerligen lycklig framfor allt ur psy-
kologisk synpunkt.

67-arig man (8/62). — Arteriosclerosis cerebri hos
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cyclothym personlighet med depressiva reaktioner jimte
affektinkontinens + Morbus cordis hypertonicus ess.
ben. 4+ Osteoarthrosis deformans coxae. Efter en pe-
riod av Gppen vird, en tid inlagd pia mentalsjukhus.
Dirifran  till Kliniken for langvarigt kroppssjuka
3.7.61—7.6.62. Direfter dagsjukhusvard, 15.6.—14.7.62.
for att prova méjligheten for patienten att vistas i hem-
met pa natten, samtidigt som han fick fortsiitta behand-
ling i sjukhusregi. Utom psykofarmaka erholl han sys-
selsiittningsbehandling i form av vivning. Resultatet var
gynnsamt och patienten, som fiorut varit besvirlig och
pafrestande hemma, kunde efter utskrivning virdas dir.

52-arig man (2/58). — Alcoholismus chron. - The
pulm sanata + Bronchitis chron. asthmatica. Intagen
péd sociala indikationer bl.a. for att avlasta familjen.
Socialvardsfall. Vardad som dagsjukhuspatient 6/3—
28/3 -58. Behandling arbetsterapi + andningsgymnastik.
Pt. skétte sig bra som dagsjukhuspatient. Behandlingen
avsdg att vara psykoterapi och forberedning till arbets-
viard i sjukhusregi. Man planerade fortsatt arbetsvard
pa  Arbetstriningsinstitutet. En dotter behovde ocksé
arbetsvird. Det var meningen att som en form av fa-
miljevdrd placera far och dotter & Arbetstriiningsinsti-
tutet. Tyvirr kunde det sociala rehabiliteringsorganet
inte fullfélja arbetsvirdsprogrammet och pt. méste lim-
nas i mer osikra hinder. Forutsittning for att ett dag-
sjukhus skall kunna fungera som en effektiv inledning
till arbetstrining #r att den senare organisationens re-
surser dr tillrdckliga.

60-arig man (8/59). — Epilepsia + Persona patolo-
gica + Alcoholismus chron. Vardats tidigare for otaliga
dkommor: The. pulm. + Otitis chron. sup. sin. + Com
motion cerebri 1954 -+ Prostatitis m. m. 12/3 -59 Split-
terfractur genom collum chirurgicum humeri dxt. utan
felstillning. Vardad & kir. avd. till 17/3 -59. Dirifrén
overford till Kliniken for langvarigt kroppssjuka, dir
han fick stanna till 25/4 -59. Overfordes till det s. k.
Stora  Vardhemmet, ett modifierat alderdomshem pa
grund av platsbrist, men fick under tiden ga som dag-
sjukhuspatient 27/4—11/8 -59. 12/8 -59 iter inlagd som
vanlig patient pa sjukhuset for pyelit med feber -+
Ischaemia ped. sin. Ater dagpatient 21/8 -539—7/1 -60.
Mycket kverulerande och otrevlig forut, men biittre se-
dan han fatt som uppgift pa arbetsterapiavdelningen att
koka och servera kaffe, diska och hjilpa en av medpa-
tienterna. Drar upp klockor &t de andra patienterna.
Sitter och tar emot besék som en sorts receptionsman.
Trivs hos oss som dagpatient, men ej p& Stora Vird-
hemmet, dir det “bara ir idioter”. Kommer redan kl. 8
pa morgonen och ir kvar till kl. 21 pa kvillen. Tittar
pa TV innan han géir. Den senare delen av dagsjukhus-
varden alltsd relativt lyckad. 7/1 -60 inldgges han ater
som ordindr sjukhuspatient nirmast dirfor att han dr
osams med en kamrat pd det s.k. Nya &lderdomshem-
met, dir han sista tiden bott pd nitterna. Har en gam-
mal internuspares, som forvirrats av en infektion. Vi-
dare prostatitbesvir. 3/2 -60 utskr. fran avd. och bérjar
som dagpatient. Utom medikamentell behandling, sys-
selsittning pa arbetsterapiavd. som ovan. 22/2 -60 ut-
skrives som dagpt. och inlagd pa lasarettet pa grund av
haematuri. 28/7 -60 aterintagen pi Kliniken for ling-
varigt  kroppssjuka for behandling av hypertrophia
prostatae + haematuri + sekundiranaemi + gangraena
dig. II pedis sin.

Sammanfattning: En langvarigt sjuk psykopat, svir-
skott ur psykologisk synpunkt. Har i olika perioder i
singbesparande syfte vardats som dagsjukhuspt. Tidvis
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inlagd pa Lasarettet kir. avd. i utredande syfte av so-
matisk dkomma. Dagsjukhusperioderna har ur psykolo-
gisk synpunkt varit relativt lyckade med hinsyn till att
pat. under andra virdformer varit mer svarhanterlig och
kverulerande.

69-arig man (9/58). — Contusio cerebri. Piakord pa
gatan 2.7.58. Sanslos pa lasarettet 4 dagar. 27/7 over-
ford till avd. for langvarigt kroppssjuka. Babinski pos.
ho fot. Inga pareser. Ngt desorienterad. Bloter i singen
ibland. Bltr. 135/90. Forbittrats bra, men alltjimt yr
niar han satte sig upp. 2/9 klarar 2/5-saksprovet. Tal
bra ordinerad sjukgymnastik. 12/9 klarar 4/5-saksprovet.
Minns dock ej nir han ir fodd. Kommer ej ihag gatu-
numret dir han bor, men siger att han nyss flyttat dit.
Nagot stel i ho axelled (adrog sig dven en clavicel-
fraktur vid olycksfallet). Géngen u.a. Vill komma hem,
men har inget emot att komma som dagpatient, birjar
15.9. och fortsitter med sjukgymnastik och arbetsterapi.
26/9 utskrives som dagpatient. Péafallande kry, duktig
och orienterad. Man vill nu préva om han kan klara sig
nir hustrun dr borta pa forvirvsarbete. Patienten bir-
jade omedelbart direfter arbeta hos Skénska Cement,
hans tidigare arbetsgivare, som diversearbetare. Han
orkade inte med det ritt tunga arbetet och anstiill-
ningen blev kortvarig. 30.10.58 visar pt. sig pa mottag-
ningen. Mar bra. Dock négot yr niir han hastigt reser
sig upp. Trivs med att vara bland folk iven om de ir
higljudda. Géng och vindning u.a. Klar och redig. 5-
saksprovet som ovan. Har blivit erbjuden litt arbete
pa lagret i en firma for utsiden, dir han skulle piska
sickar, bunta ihop och bira. Enligt hustrun har pt.
klarat det bra, men permitterats efter /> &r. Enligt
efterkontroll i augusti 1963 fortfarande glomsk och tja-
tig, men vid god vigér, cyklar i staden i biltrafiken.
Allra sista tiden dock haft en del “hjirtattacker” och
en ging nyligen, fallit av stolen. Anmdrkning: Rehabi-
literingsresultatet i sjukhus- och dagsjukhusregi bra,
men hade for kort vardtid. Dock blivit i viss grad ar-
betsfor trots dlder och sviter efter en svar skallskada.

Sammanfattning av erfarenheterna

Dirigenom att dagpatienternas vard verkligen
har varit sjukhusmissig, har i de flesta fallen
motsvarande antal sjuksingar sparats. Verksam-
heten var fran borjan avsedd som ett forsok.
Resultatet var gynnsamt. Ehuru det ej var moj-
ligt att inom de nirmaste aren fi till stind en
sirskild avdelning med egna lokaler och trots att
personalfragan var svér att 16sa, fortsattes dock
verksamheten inom den begriinsade ram som ti-
digare forelag. Man ville ej riskera att verksam-
heten helt skulle liggas ner. Vinsten av att fort-
sitta bestod ju ej endast i inbesparande av de
dyrbara och helt otillrickliga sjuksingarna.
Sjukhuspersonalens intresse fér denna véird holls
dirigenom vid liv. Trots den ringa omfattningen
av verksamheten, var intresset stort hos alla be-




rorda parter. Glidjande var att patienterna och
deras anhoriga visade stor tacksamhet f6r denna
vard. Manga patienter med kvarstaende invalidi-
tet ville fortsitta att komma i stéllet for att sitta
hemma, kanske ibland ensamma. Sjukgymnasti-
ken och arbetsterapien var ytterst populdr. For
méanga av dessa patienter innebar deltagandet i
dagsjukhusregin ej bara en mojlighet att triffa
andra minniskor och i deras sillskap utfora
nyttigt arbete. Sjdlva atmosfiren pa rehabilite-
ringsavdelningen har tack vare personalens in-
sats dartill blivit synnerligen trevlig. Detta har
sikert inte bara berott pd gemensamma kafferas-
ter och maltider och valet av trevliga och nyttiga
arbetsuppgifter; hela staimningen och formerna
fér samarbete har gjort besoken pa rehabilite-
ringsavdelningen till en angeniam upplevelse.
Aven hos tillfilliga besokare har ronderna pa
denna avdelning lamnat starka intryck. Den psy-
koterapeutiskt gynnsamma effekten av en sadan
organisation dr uppenbar. Rapporterna fran ut-
lindska avdelningar stimmer vil med vara egna
erfarenheter i dessa avseenden.

Nir dagpatienternas vard kriver liangre tid, &r
man nédgad dela upp vérdtiden i perioder for
att ej helt blockera dem som star pa vintelistan.
Man overviiger nu att fran borjan faststilla be-
grinsad vardtid, t. ex. 2—3 man. i taget for att
salunda kunna behandla fler patienter. Genom
denna vardform blir de anhériga lediga pa da-
garna. Dessutom aktiveras de sjuka och blir
mera littskotta hemma. For ensamma personer
har vistelsen pa dagsjukhuset varit ett medel att
minska isoleringens menliga inverkan pa humo-
ret. Personer med depressiva reaktioner har haft
en god hjélp av vistelsen pa dagsjukhuset. For
dem, som har svart att frigora sig fran sjukhus-
tinkandet, utgor den oppna véirden lamplig vig
att dterfora patienten till normalt hemliv.

Dagsjukvarden av det klientel det hér har rort
sig om bor i allménhet inledas med en tids slu-
ten sjukhusvérd. Vi har dock dven haft patienter,
som kommit direkt fran oppen vard till dagsjuk-
huset.

Besvirliga hemforhallanden har ibland varit
motivet till dagsjukhusvarden. Om det d&r moj-

ligt, forsoker man under vardtiden genom kura-

torsverksamheten reglera hemférhéllandena sa
att de ir mera gynnsamma nir patienten ater-
vinder till sitt hem. Vissa patienter av psyko-
pattyp har visat sig vara mindre limpliga att
blanda med det ordinarie klientelet. Dessutom
har vara resurser varit otillrackliga for deras
behandling.

Dagsjukhuset kan ibland bereda en arbetste-
rapiform som kan bli inledningen till en senare
arbetstriining. Forutsittningen for att den se-
nare skall bli lyckad ar dock att man pa arbets-
triningsinstitutet har personella och tekniska re-
surser for att fullfolja arbetsvarden. Det har
hittills inte alltid varit fallet, men denna vard-
form dr ocksa under upprustning i Norrképing.

Samarbete sker vid behov med specialisterna
vid akutsjukhusets olika avdelningar. Detta gil-
ler naturligtvis savil for dem som ér inlagda pa
kliniken for langvarigt kroppssjuka som for dag-
sjukhuspatienterna. Dessa bér komma i atnjutan-
de av alla hjilpmedel nir det giller sjukvard
och utredning. Vid platsbrist pa sjukhuset kan
dagsjukhusvard i vissa fall vara inledning till
den fortsatta varden i sluten regi. Man vinner
hirigenom tid och sjuksingar. Liksom i friga
om annat geriatriskt klientel kan plotsliga for-
indringar i konditionen dven intriffa hos dag-
patienterna. Rubbningar i de sociala forhéllan-
dena kan ocksa idventyra dagsjukhusvarden. De
anhoriga kan exempelvis fa simre mojligheter
att bidraga med den hjilp som patienten behover
for att kunna delta i dagsjukhusvirden. Ibland
kan hemsamariter hjilpa i sadana fall. Om en
dagsjukhuspatient plotsligt inte kan fortsitta
lingre av en eller annan anledning behéver man
inte anse att den erhédllna dagsjukhusvarden varit
onodig eller bortkastad. Patientens vardbehov
har tickts under motsvarande tid och sjuksingar
har sparats.

Som ovan har framhallits, har dagsjukhusor-
ganisationen hittills varit av provisorisk karak-
tir, bl. a. har kapaciteten varit otillracklig. Vid
genomgang av vara dagsjukhusjournaler har vi
konstaterat, att de varit behiftade med vissa
brister. Niir registrering, journalforing och kli-
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entelet maste omhindertas av personal, som
egentligen har fullt upp att géra med sina ordi-
narie uppgifter, begas av olika anledningar
litt underlatenhetssynder till men for arbetet i
stort och fér mojligheterna att bearbeta mate-
rialet Exaktheten,
overskadligheten och noggrannheten kan bli li-
dande.

I och med att ombyggnaden blivit firdig, har

efterat i utredningssyfte.

man kunnat placera alla dagpatienterna pa reha-
biliteringsavdelningen. Man har silunda patien-
terna samlade pa ett stille och ddirmed har en
klar dndring till det bittre skett.

I rapporterna om sjukvérdsarbetet pd Sandby-
hov har tidigare beskrivits s. k. rehabiliterings-
konferenser som sker en ging i veckan. Vid des-
sa tillfillen demonstreras dven dagpatienterna
och deras medicinska och sociala problem dis-
kuteras. Ibland inviteras de anhériga att nir-
vara vid dessa Gverliaggningar. I 6vrigt ser sjuk-
husets likare patienterna pa sina dagliga ron-
der.

Alltjamt finns ett stort behov att mottaga fler
dagpatienter. Dels giller det sadana patienter,
som idr inneliggande pa sjukhuset och som inte
skulle behéva ligga i en sjukhussiang utan borde
kunna skotas i dagsjukhusregi, dels finns ett
stort klientel i den oppna védrden, som skulle
kunna ha nytta av dagsjukhusvarden, nir det
ej finns sjukhusséngar i tillriacklig méangd.

I den P.M. som limnats till huvudmannen i
anledning av planerad tillbyggnad av kliniken
for langvarigt kroppssjuka har man framhallit
vikten av att forslag dven utarbetas till utvidg-
ning av dagsjukhusverksamheten. Denna bor i
sa fall organiseras som en sirskild vardavdelning
med egna lokaler och med egen personal, dock
sa forlagd att den ar ansluten till kliniken for
langvarigt kroppssjuka.

Det dr givetvis inte ldtt att berikna vad en
sadan dagsjukhusvard kommer att kosta. Den
hittillsvarande dagsjukhusvardens kostnader har
omfattat foljande poster:

1. Transporter av patienter har i de flesta fall
skett med taxi.
2. Medikamenter.
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3. Maltider, i allménhet frukost, middag och
eftermiddagskaffe.

Sirskild personal har ej varit anstilld for det-
ta klientel, utan dagpatienterna har tagits om
hand av de ordinarie sjukskoterskorna, sjuk-
gymnasterna, arbetsterapeuterna och annan be-
fintlig personal. Vardlokalerna har utgjorts av
rehabiliteringsavdelningens utrymmen for sjuk-
gymnastik och fysikalisk terapi samt sysselsiitt-
ning, funktionstrianing jimte 6vningskok. Alla
dessa har dagpatienterna haft gemensamma med
det vanliga sjukhusklientelet. Dagpatienterna har
dock disponerat egna vilorum.

Vardavgiften for dagpatienterna har varit 5 kr
pr dag, vilka de betalat sjilva.

I vissa utlindska dagsjukhus har omkostna-
derna varit ca 50 /o ligre &n & ordinarie avdel-
ningar for langtidssjuka. Anlidggningskostnader-
na blir givetvis lidgre dn vid en klinik for sluten
langtidsvard. Forlagges dagsjukhuset fristaende,
blir det dyrare d&n om det placeras i direkt an-
slutning till lasarettet.

Fragan huruvida dagpatienterna bér komma
varje dag eller varannan eller firre dagar i vec-
kan beror helt pd klientelets art och maste be-
stammas fran fall till fall, likasd den eventuella
hjidlp man kan behéva i hemmet av de anhériga
eller andra medhjilpare.

Dagpatienterna bor registreras pa samma siitt
som vanliga sjukhuspatienter och journalerna
bér féras med samma noggrannhet.

Om man ar forhindrad inom en nira framtid
att bygga sirskilda lokaler for dagsjukhuspatien-
terna och dr nodsakad att inhysa dessa i befint-
liga vardavdelningar bor personalen utikas ej
minst f6r rehabiliteringsverksamheten. Annars
uppstar latt konkurrens om behandlingen mellan
dag- och sjukhuspatienterna. Eftersom de forra
under begrinsad tid maste hinna med behand-
lingsprogrammet kan det hiinda att sjukhuspa-
tienterna blir lidande pa grund av patvungen
vintetid.

Fragan om ej en vanlig poliklinik for fysika-
lisk terapi kan vara lika bra som vard & dag-
sjukhus kan besvaras silunda: Det klientel det
hir dr fraga om dr ju huvudsakligen gamla




minniskor. Dessa foredrager sikert ett dagsjuk-
hus, nir helt sluten vird ej behovs. Giller det
idldre personer med hemiplegier, arthriter och
andra organiska sjukdomar, behovs ocksa hela
den omvardnad som ett dagsjukhus kan prestera.
Pa vissa utlindska dagsjukhus tar man é&ven
hand om mer eller mindre minnessléa och vir-
riga klienter, under forutsittning att de dnda e)
ir storande for andra patienter. Vid Sandbyhov
har vi inte haft sidana om hand, diremot en del
fall av neuroskaraktir. Dessa har gynnsamt pa-
verkats av behandlingen pa dagsjukhuset.
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