Hemmasituationen hos langtidsvardens koande

Av socionom Margit Michs och Gverlikare Mats Pers, Geriatriska kliniken, Norrkoping

I diskussionen kring mojligheterna att losa
den fran ar till ar konserverade sjukvardskrisen
hinvisas ofta till en planerad kraftig utbyggnad
av olika slags service for hemsjukvard. Sa vitt
vi har oss bekant finnes ej nagon mer detaljerad
analys av hemvardens nuvarande mdojligheter
och villkor, dtminstone ej for en svensk stor-
stadspopulation. Da fragan ar hogaktuell har det
synts berittigat att i korthet presentera féljande
studie trots dess begriansade omfang och i viss
man prelimindra karaktar.

Materialet utgores av iakttagelser, intervju-
svar och bedomningar vid de forsta 100 hem-
besoken hos till Geriatriska kliniken i Norrko-
ping, visentligen konsekutivt, remitterade patien-
ter, som i hemmen vintade pa intagning. Beso-
ken var ett led i den vardbehovsprévning som
startade den 1/10 1963, i stort sett enligt de
principer som utvecklats vid Vasa sjukhus’ Vard-
central i Géteborg, och for vilka dr J. K. Hedin
redogjort i denna tidskrift (37:9/60:338). For-
fattaren M.P. har tidigare som likare vid Vard-
centralen i Goteborg dar gjort ca 1.500 hembe-
sok hos ca 1.000 patienter i motsvarande situa-
tion, och forf. M.M. har flerarig erfarenhet av
hembesok hos samma slags klientel.

Besoken i Norrkoping har gjorts under tiden
okt. 1963
staka undantag har vi gjort besoken i sillskap. I

medio av jan. 1964. Med nagot en-

varden engagerade anhoriga har vi triffat per-
sonligen.

Innan verksamheten sattes i giang hade vi pla-
nerat att soka fa vissa detaljer i hemvardssitua-
tionen systematiskt belysta hos samtliga patien-
ter. Under arbetets gang har nagra synpunkter
befunnits vara av mindre intresse eller alltfor
svara att penetrera inom ramen for till buds sta-
ende tid. Nagra nya aspekter har tillkommit, men
redan insamlade data har medgivit deras bear-

betning.

Detaljer i hemsjukvardssituationen hos 100 patienter
som remitterats for intagning pa langvardsklinik (antal
patienter =antal /o) :

antal

(=)

1. Passning behivs minst 16 timmar/dygn| 65
2. Pat. kan ej limnas ensam mer @n under

hogst 2 timmar 36
3. Pat. behover skotsel minst 2 ggr/natt

(upp till ca 10 ggr/natt) 44
4. Pat. behover oftast, men ej varje natt,

skotsel 1 el. flera ggr 15

5. Pat. dr orolig och stérande pa nitterna 15
6. Natthjilpen limnas helt eller till storsta

delen av person i dldern 70 ar eller hogre| 27
7. Urininkontinens stindig (oforméaga att

halla urinen — mycket tvitt!) 17
8. Urininkontinens mestadels men ej alltid 4
9. Pat. maste hjilpas till WC, toilettspann

eller med bécken 53
10. Bundenhet for anhoriga 63
11. Stort familje- och umgéngesliv for sam-

manboende anhdoriga 20

12. Fortsatt hemvard innebdar med stor san-
nolikhet ett dverhingande hot mot, eller
har redan stort anhorigs hilsa 26
13. Fortsatt hemvéard kan antagas efter ling-
re tid komma att innebdra hot mot an-

horigs hilsa 12
Bostadsstandard 0—1 (gradering 0—3) 20
15. Mer hemhjilp — inom ramen for ordinér
samaritverksamhet — i viss mdn onskvird 21
16. Dito — skulle innebira en betydande
lattnad for hemvarden 6

17. Liampligare bostad i viss man onskvird 13
18. Limpligare bostad skulle innebdra en

betydande ldattnad for hemvarden 3
19. Limpligare bostad utgor forutsdttning for
aterutskrivning till hemmet 3
20. Alderdomshem el. vardhem utgor forut-
siattning for aterutskrivning 7
21. Pat. har direkt vidareremitterats till &l-
derdomshem el. vardhem 4
22. Angeligenhetsgrad 3, medicinska skil
(gradering 0—3) 23
23. Angeligenhetsgrad 3, sociala skil 14
24. Angeligenhetsgrad 2, medicinska skiil 47
25. Angeligenhetsgrad 2, sociala skl 53
26. Alder 67 ar och daréver 94
27. Alder 70 ar och diriver 85
28. Alder 80 ar och diriver 35

Uppgifterna i tabellen torde i stort sett tala
for sig sjilva. Kommentarer till nagra av punk-
terna kan dock vara befogade:

Punkterna 1-—9 ger en uppfattning om hur
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allmédnt betungande hemvarden av en langtids-
sjuk ofta ar. De storda nitterna ar en visent-
lig detalj. Man bor ocksa minnas att skétseln
av en fullvuxen ofta krdver hyggliga kropps-
krafter. — Med bundenhet for anhoriga (10)
avser vi t.ex. den aldriga makan, som kanske
endast under nagon timme, nidr samariten ar
hos pat., kan ga ut och handla, men som myc-
ket sillan eller aldrig kan ga till forsamlings-
motet ete. Det kan vara barnet som varje kvill
gar till pat. for att bitrdda med skétseln infor
natten, eller som varje weekend nir samariten
ar ledig maste komma, kanske resande fran an-
nan ort, for att hjalpa. — Det storda familje-
och umgingeslivet (11) refererar till vitala, utat-
riktade, ofta yngre med pat. sammanboende an-
horiga, for vilka den ej séllan betydande isole-
ringen innebédr en extra borda, vilken ibland
ocksa kan ga ut 6ver minderariga barnbarn.
Varken hir eller betr. "bundenheten” har med-
riknats fall dédr sjukdomens art, t.ex. langt
framskriden cancersjukdom gjort uppenbart att
hemvarden under alla forhallanden kunnat fort-
siitta endast en kortare tid.

Att fortsatt hemvard kan véntas hota anhorigs
halsa (12, 13) hor givetvis till de svarare be-
domningarna. De grundas pa den personliga kon-
frontationen med vederbérande anhériga samt
pa ett antal ars erfarenhet att taxera uttrottade
personers kraftmarginaler. I nagra fall kan en
redan existerande sjukskrivning for psykisk kol-
laps, for magsar och for hjartsjukdom, resp. in-
tagning pa sjukhus for akut flimmer hos en
cardiosclerotisk dotter, pa goda grunder sittas i
forbindelse med den mycket pressande vardnads-
bordan.

Bostadsstandard 70" forelag i endast ett fall.
Det var ett fallfardigt ruckel, svaruppviarmt och
med ocksd pumpen pa garden. Standard 717 in-
nebéar bl. a. avtrade utomhus och avsaknad av
centralvirme. — Det ar att marka att lag bo-
stadsstandard i intet fall visade sig utgora ett
visentliga drag i en svarare vardsituation. De 4
fall som direkt vidareremitterats for intagning
pa vérd- eller dlderdomshem horde diaremot till

dem med daliga bostdder.
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Mer hemhjalp (15, 16), inom ramen f6r or-
dinédr samaritverksamhet, bedomdes kunna inne-
biara en betydande ldttnad for hemsjukvarden i
6 fall. T ytterligare 21 fall kunde den férmodas
framfor allt lindra anhérigas bundenhet. Ej siil-
lan stéllde sig emellertid vederborande avvisande
till tanken pa nagon framling i hemmet, eller
hade t. ex. tidigare erfarenhet visat att den sjuke
ej kunnat forlika sig med ett sadant arrange-
mang.

Den medicinska och sociala angelagenhetsgra-
deringen foljer skalan 0—3. 7’3" innebiir behov
av snarast mojliga intagning, i stort sett inom
en vecka. Den sociala indikationen har oftast
varit omojligheten att fa fram tillrackligt med
hjalpkrafter, resp. att existerande hjalpare be-
domts vara pa gransen till sammanbrott. — An-
gelagenhetsgrad 727 innebir intagningshehov
inom ca 1 manads tid.

Det skall har inte doljas att trots de storsta
anstringningar att snarast bereda plats, sa har ett
nodtvunget drojsmal med sjukhusvard i atmin-
stone ett par fall sannolikt visentligt bidragit
till uppkomsten av till doden ledande komplika-
tioner.

Slutligen nagra allménna reflexioner:

De givna siffrorna speglar endast situationen
pa en viss ort under ett visst tidsavsnitt. Mate-
rialet ér ej stort. De mycket allvarliga drag som
diir kan utldsas torde dock ha en vida utbredd
giltighet. Att norrkopingssituationen skulle vara
unik kan av flera skil betvivlas. Forf M.P.:s
ej helt obetydliga, men icke med siffror belagda
erfarenheter fran Goteborg utgor ett av skilen.

Viktigt vid bedémningen dr att minnas att de
aktuella observationerna hanfor sig till “lagsa-
song”. Redan under denna ar hjalpmajlighe-
terna klart otillrackliga. Det ar ett nastan dag-
ligt bekymmer hur man skall kunna bereda plats
for de mest kritiska fallen. De som &ar mindre
katastrofbetonade maste ofta vénta pa intagning
sd lidnge att en under tiden fortskridande for-
simring leder till en visentlig forlangning av
den nodiga vardtiden pa sjukhuset. Dirmed
sjunker dess vardkapacitet ytterligare, med iinnu
langre koer, osv. — Man dr ddrmed inne i vir-




velrorelsen mot sjukvardskatastrofens cyklon-
centrum.

Manga skropliga patienter, som med en kor-
tare tids sjukhusvard skulle kunna férvintas dter-
vinna vitalitet och livsglidje, kan i dagens lige
over huvud taget ej beredas plats. Denna erfa-
renhet gor att kolleger ofta avstar fran en “me-
ningslos” remiss.

Under sommaren ir situationen erfarenhets-
miissigt betydligt svarare. Pa manga hall medfor
bristen pa semesterpersonal att dven langvards-
avdelningar maste stinga (Norrkoping har hit-
tills klarat sig). Akutklinikernas ofta synnerligen
omfattande sommarstingningar (“’véadringsperio-
der” @r en sinnesfridsfrimjande huvudstadsbe-
nimning) medfor dessutom indirekt en ytterliga-
re okning av kraven pa langvardsklinikernas
kapacitet.

Under den redan av nidmnda skil svart an-
stringda semestertiden tillkommer sa det myc-
ket allvarliga faktum att ocksa tillgangen pa sa-
mariter da dr starkt reducerad, dven de dr pa
semesler.

Offervilja hos de anhoriga ér regel. Ej sillan
ir den kombinerad med tillrackligt goda kropps-
och sjilskrafter for att under langa tider, ofta
ménga ar, orka genomféra en mycket kvalifice-
rad och krivande hemsjukvard. Vid semesterti-
den har dessa familjer kanske sin enda, teoretis-
ka chans till nagra veckors avkopplad samvaro.
Ofta far de i stdllet stanna hemma, ty nu ar
maojligheterna att ens for en kort tid fa plats for
den sjuke mindre dn nagonsin. — Under semes-
tertid skulle langtidsvarden i sjilva verket be-
hova kunna stilla flera sjukhusplatser till for-
fogande dn annars.

Nodtvanget av en allt hardare gallring av de
patienter som skall tas in pa sjukhus, leder till
ett allt tyngre arbete for personalen, och det i
en grad som sitter rekryteringen pa spel.

Minga av langvardsklinikernas patienter hor
ceentligen hemma langt in pa gransmarkerna till
mentalvarden. Den svenska mentalvardens noto-
riska plats- och personalbrist fortjdnar diarfor att
ocksa i detta sammanhang apostroferas.

I virt material utgor aldrarna 70 ar och dir-

over 85 9. Denna alderskategori har beriknats
oka i vart land med 72 0 under 20-arsperioden
1960—80 (SOU 1963:47, tab. 12).

Resultatet av var studie talar ej emot beho-
vet av en visentlig utbyggnad av samaritverk-
samheten och annan hemsjukvérdsservice. Den
ovan niamnda siffran for de hoga aldersgrup-
pernas snabba tillviixt utgor redan den skil nog
for energiska atgiarder pa det frontavsnittet.

Diremot dr det for oss uppenbart att denna
itgird ensam dr skrdmmande otillricklig och
snabbast mojligt maste kompletteras med manga
andra. Att 16sa sommarsjukvardens personalbrist-
problem ér for lingvardssektorn det allra ange-

lignaste.

ARBETSTERAPI-och
HOBBYMATERIAL

Porslinsmosaik i olika utférande.
Parlor av trd, glas, kristall och metall.
Indiska Adelstenar till halsband och armband.
Brasiliansk Onyx till hangsmycken, halsband,
6rhangen och nyckelringar.
Silvertrad och silverplat i olika former och
dimensioner.
Rundbdjtinger for tradarbeten.
Halsbandslas i olika utférande 1-5 rader.
Sadelgjord savil ménstrad som enfirgad i 22
farger.
Viaskhandtag i parlbambu och rotting.
Pappstommar och Silkebast fér bastflatning.
Skinn och lader fér alla andamal.
Arbetssatser i rikhaltig sortering.
Begér prislista och prover.
Vi sianda girna paseendeséndningar
pad éppet kop.

Firma SUNE ENGLUND Orebro

Klostergatan 18
Box 266
Tel. 019/1209 14-121095
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