Psykosociala faktorer begransar
mojligheten att do hemma

Tva ars erfarenhet av pallia-  som ges alldeles utmarkt, men vardir
tiv hemsjukvard i Sollentuna vi- satserna &r ofta sporadiska och improv
sar att vi ar tamligen val rustade serade, vilket gor att symtomkontroller
att klara den medicinska varden ©och detpsykosociala stodet blir lidande
i hemmet. Psykosociala och soci- . Flera studier [3, 4] har visat att hem
ala faktorer visar sig ha storst sjukvard baserad pa ett multidiscipli-

o o nart team med dygnetrunttillganglighe
betydelse da varden hemma av- och tillgang till avlastningsplatser mec

bryts. Med psykosociala fakto- ot varsel bast uppfyller de krav pé
rer avses inte bara psykologiskt trygghet, lattillganglighet, kontinuitet
stdd till patient och anhdriga och erfarenhet for att ligga steget fére
utan ocksa mojlighet till inlagg-  planeringen som kravs for god vérd.
ning for avlastning av anhdriga o .

samt gemensamma mal for var- ~ Utvarderingavtvaars

den mellan olika vardgivare erfarenhet med hemsjukvard
som patienten har kontakt med. | Sollentuna inrattades 1995 ett hemr

A . sjukvardsteam med uppgift att erbjud:
g;#ﬂg?nh;étlr\llgérieknv\ggg faktor svart sjuka patienter i palliativt skede a

sin sjukdom mdgjlighet att stanna kvar = Tidigare artiklar i serien var inférda
hemmet och anda fa adekvat medicins i nr 1-2/99 och 4/99.
vard och omsorg. Sollentuna kommur

Under den senaste tiodrsperiodesom har ca 55 000 invanare, ligger stre... )
har den palliativa varden utvecklatsitanfor Stockholm och har tva storaervsystemet. Aven enstaka patienter
hastigt i Sverige. Intresset for och kunakutsjukhus inom 15 minuters resvéag.med kronisk obstruktiv lungsjukdom,
skapen om palliativ vard har 6kat, och Hemsjukvardsteamet,  Sollentundjartsvikt och neurologiska sjukdomar
sedan ett ar tillbaka finns det till ochPAH (primarvardsansluten hemsjukhar vardats av teamet. Avlastningsplat-
med en professur i amnet. En stor del axérd), ar en del av primarvarden meser finns att tillgd med kort varsel pa en
den palliativa varden bedrivs i form avhar hela kommunen som upptagningsospisavdelning (eller undantagsvis an-
hemsjukvéard [1]. Nu kan man inte utaromrade och &r tillganglig dygnet runtnan geriatrisk avdelning) pa ett narbela-
vidare satta likhetstecken mellan termiTeamet bestar av lakare, sjukskoterget geriatriskt sjukhus.
nalvard i hemmet och palliativ vard efkor, arbetsterapeut, sjukgymnast och Efter drygt tva ars verksamhet kan-
tersom palliativ vard, enligt WHOs de-dietist. Patienterna skrivs in efter remisdes det angelaget att forsoka fa en upp-
finition [2], innebar en specifik vard- fran akutsjukhusens kliniker eller franfattning om vilka faktorer som i sjéalva
form dar alla aspekter av varden vagdistriktslakare. Majoriteten av patien-verket var begransande for patienternas
in: »En aktiv helhetsvard av den sjukéerna kommer fran onkologisk klinik. mojligheter att vardas och dé hemma.
och familjen, genom ett tvarfackligtPatienterna besoks regelbundet av l&ka-
sammansatt vardlag vid en tidpunkt néne, sjukskoterska och andra teammed-
forvantningarna inte langre &r att botéemmar, och vid behov gors ocksa aku- MATERIAL OCH METODER
och nar malet for behandlingen intéa bestk av lakare och sjukskdterska. Samtliga patientjournaler (151) fran
langre ar att forlanga livet. Malet forArbetsterapeut och sjukgymnast bedristarten hosten 1995 fram till sista de-
palliativ vard &r att ge hogsta majligaver ett rehabiliterande arbete med basember 1997 gicks igenom. De patien-
livskvalitet for bade patienten och desangtraning och andra aktiviteter, t exer som avlidit (117) studerades narma-
narstaende. Palliativ vard skall tillgodo-utflykter for patienter och anhoriga.re med avseende pa diagnoser, alder,
se fysiska, psykiska, sociala och andliSyftet med denna verksamhet &r att b&én, civilstdand (ensamboende/sam-
ga behov. Den skall ocksa kunna ge atena det friska och uppmuntra patientenanboende), bostadsforhallanden, an-
horiga stdd i sorgearbetet.» Patientarch anhdriga att géra saker som de ahérig eller annat stod, var patienten av-
har alltid vardats och doétt hemmanars kanske inte hade »vagat». Teami@it, medicinsk behandling i hemmet
Manga ganger ar naturligtvis den vardhar en samordnande roll runt patienterfblodtransfusioner, parenteral nutrition,
och regelbundna kontakter sker methtravends antibiotikabehandling etc),
onkologklinik och med smartklinik. tillgang till intravasala katetrar, anvand-

Den dvervagande delen av patientening av smartpumpar. VAS-skala for ut-
na har cancer i palliativt skede, dar pativdrdering av smarta anvandes inte ge-

H'"a“are, enter med gastrointestinal cancer hartomgéende. Da den anvandes var gran-
EVA THOREN-TODOULOS visat sig vara den storsta gruppen foliden for tillfredsstallande sméartbehand-

distriktslékare, Sollentuna PAH, av patienter med prostatacancer, lunding 3, annars var kriteriet att patienten

Sollentuna. cancer och primara tumorer i centralgjalv ansadg smartnivan acceptabel. Tva
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Tabell I. Remissorsaker vid behov av akut sjukhusvard. PAH = primarvardsansluten hem-

sjukvard.

Diagnos Antal patienter

Antal patienter som aterinskrivits
i PAH efter avslutad akutepisod

Sepsis

Akut operation
Lungembolism
Blédning
Smarta

NN OTWN

P OMNNBE

Tabell Il. Jamférelse mellan patienter som avlidit hemma (1) respektive dverforts till hospis och
avlidit dar (11). PAH = primarvardsansluten hemsjukvard.

Grupp | Grupp Il
Antal 69 38
Ensamboende 25 procent 40 procent
Avsaknad av socialt stod i hemmet 18 procent 67 procent
Medelalder (ar) 69 67
Medelvardtid i PAH (dygn) 68 58
Tillgang till intravasal kateter 23 procent 29 procent
Anvéandning av sméartpump med PCA-funktion 13 procent 11 procent

huvudgupper & pdienter identifera-
des, (I) de somuidit hemma ot (ll)

re. Det\ar fyra gangr sa anligt at pa
tienter med sagt socialt stoddvs as-
saknad & familj, anhoiga eller nda
vanner avslutade sina dgr pa hospis.
Patientena stannade hemma sa léng
som maijligt, men den alirsista tiden,
da de huvudsaklan \ar sangligande
gick det inte Detta atespaglas i dt me-
delvadtidema inte skilde sig sayaket
at mellan guppena.

Den anda argdrande skillnadenar
familjesamty&e till varden i hemmet
och ibland &en pdientens installning
Vard i paientens hem maste toaligt-
vis vara frivillig , eftesom den berér alla
som bor tillsammans.rdts detta &m
paienter idand hem i vantan péataa
komma till en annan véform. Om &
miljen bestamt motsee sig & ha en
sjuk anfowant i hemmet stod det ofta
klart fran borjan, ok det \ar mycket lite
vi kunde goa for dt komma till tals
med Bimiljen. \anligare var at pafrest
ningen bev sa stor # situaionen »staH
des pa sin spets» locvi tvingades
»akut» & ordna inlagning pa nagn as

(11) de som dg pa hospis eller liknange vara aslastningspléser pa hospis eller

jamfordes (EBbell 11). Det fanns ing

de som dlidit pa hospis eller liknande signifikanta skillnader mellanrgpper

vardinrattning Gruppena jamfédes
med aseende pawannamndadkto
rer.

RESULTAT

Sammanlgt 151 péienter hade skt
vits in under denna tidl17 & dessa,
varav 95 piocent \ar cancgpaienter
hade den sista december 199di.
69 pdienter (59 pocent) hadedidit i
hemmet, 40 (34 pcent) hadewdidit pa
hospis eller liknande vdinrattning 7
(6 procent) hadendidit pa akutsjukhus,
och en p#éient hade didit utomlands.
Resten ar antingn fortfarande inskiv-
na, aflyttade eller utskvna till den
»vanliga» pimarvarden pa gqund &
forbatting eller lang (fera as) fovan
tad stdil sjukdom. Rtientena skevs
in vid mycket olika tidpunkter i sjuk
domsfotoppet, vilket naurligtvis p&
verkade intensiteten iigna behand
lingar vid komplikaioner T ex behand
lades spsis ofta famgangskt hemma
hos paienter i langt famskidet slede
av sjukdomen medan gsis tex hos im
munsuppimerade péenter i tidigt sle-
de & pallitiva gytostdika kravde sjuk
husetsesuser for adekat diagnos, be
handling ot 6wervakning Som fam
gar a Tabell | kom flera pdienter till-
baka till hemmet efter vérpa sjukhu
set, ot en del dg senag hemma.

D6d hemma jamfordes

med dod pa hospis

De tva gupper som ar mest intes
santa # studea fran var synpunkt,
namligen () de som dp hemma de
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na med aseende pa aldekdn, medi
cinska behandlirgy gvna i hemmet,
tillgang till intravasala keetrar eller an
vandning & smatpumpar Tillfr eds
stallande smékontroll kunde i allmén
het erhdllas med de basala aéikp
som fnns at tillgd i tablettform, slav
release-thlett och transdemal form.
Ibland awandes en smiump for lon
tinuelig parentesl tillférsel ar analge-
tika med mojlighet for pgenten & ta
extradoser sjalvMot slutet, de all sis
ta dygnen—timmama da pesral medict
nefing tex mot smata inte lange var

det mest adelata, avandes ofta en en

kel bateridriven sputa for paentesl
infusion (Datec-pump). Detta ik

liknande

Olampliga bostadsforhallandenv a
den at at det hindade p&enten &
vara hemma ar sallsynta. Kavet pa
vad som ar en acptbel miljo &r néur-
ligtvis mycket varierande | de fall som
avses har har pignten sjalv anigit det
ta som skal.

Ibland initielade teamet en inlgg
ning pa alastningsplés. Framfor allt
géllde det paenter med demens eller
kraftig kognitiv pawerkan a hjamtu-
morer dar 6ervakningsbeheet Hev sa
stott at det inte ar mojligt at uppratt
halla sékerheten hemma ébell I11).

DISKUSSION
Var straan inom den palli&va hem

skilde sig néurligtvis mellan guppena sjukvaden ar & skagpa mojligheter for
eftersom vi endast asiinder den som enpatienter som vill d6 hemmatefa gom
rent teminal atgad. detta med tillgang till gd medicinsk
Det var skillnad mellan gippena vard och omvadnad Enligt Townsend
med aseende pa andelen ensamhusch medarbetar [5] vill s& mang som
hall, men famfor allt skilde sig gip- 67 piocent utyttja denna mojlighet om
pema &t da det gallde socialt stddden gs. | paktiken ser det ycket oli-
Bland de ptienter som dg hemma ka ut. Axelsson obh medarbetar[6] vi-
levde 25 pocent (17 paenter) i en
samhu§hall. A dessa ar d?t dog:; et Tapell III. Sociala/psykosociala orsaker till att
dast tva somwded utan stddvanagn inte stanna hemma till slutet trots en ur-
van eller anhdg, endast RH-teamet sprunglig intention att géra sé.
och hemtjanst dnns som stadBada

var over 85 ar oh hade bott ensamma A”tt.a'nt )
stor del & sitt liv. For lesten & paien- patiente
tema i denna gipp nns nagn anhé  ensamboende utan stod 10
rig eller nda van till hands under deTyeksamhet och oro
sista ¢/gnen. hos anhériga 11
Tveksa_m och oro
Svagare anhorigstod hos patienten . 5
hos hospispa'enterna Olampliga bostadsférhallanden 4
3 2 ; Aarfar.  Annat (demens, bada makarna
Nar det galler p@enter som Gerfor mycket gamia och sjuka etc) 8

des till hospis ar anhdigsttdet saga-
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sar i en studie fran Jamtlan
att ca 12 pocent & cancer
pdienter dg hemma.
Bed-Friis och Stang [4]
fann i en studie fran Motala
1977 dt 89 piocent & dem
som sa Onskadeexligen
stannade hemma till slutet.
Skillnaden mellan dessa
siffror &r at de fran Motala
atespaylar paienter an
slutna till ett palligivt hem
sjukvadsteam medan §if
roma fran Jamtland baser
sig pa en stistisk anays av
cancepaienter som dg
under ett ar

| en italiensk utvate
ring av ett hemsjukvéals
program [7] visade det sig
att 86 piocent & paienter
na dg hemma ol &t stakt
familjestéd war den viktt
gaste enskildaaktom for
att mdéjliggora detta.

Palliativa vardtiden

har forlangts

| var verksamhetdnn vi
att 59 pocent aled hem
ma. Denna sifa ar sanno g
likt nagot »falskt» hog ef ¢
tersom erksamheten undeg
det foista halvaet skilde sigg

RKEGREN

kan vi na inte géa sa
mycket mer utan dar
handlar det mer omtta
kunna erbjuda laraltena
tiv i form av hospis, sjuk
hem etc

Familien maste

fa mer hjalp

Nar det handlar omtia
hjéalpa ot stotta &miljen
finns en hel del lar at
gora. Arbetet meddmiljen
har hittills mest sktt »péa
kann» ot vi har inte arbe
tat lika systemaiskt med
detta som & med sym
tomkontrollen. Det betyder
naturligtvis inte at det har
saknas psylosocialt stdd
Det ar kant & vadpeso
nalen gnom sin otta nar
varo ingjuter hopp da for-
trostan [8]. | de all flesta
fall véxte péientens sjalv
tillit och fortroende i lon-
takt med teamet under
vardtidens gang

Som ettesultd av studi
en lommer vi andathin-
tensifera vat psykosocia
la omh&ndeaegande & pa
tienten ob hela &miljen.
Vi kommer & prova rya

nagt fran den ovarande *
Vi fick d& nastan enbiata
emot teminala psienter som &r nmyc-
ket val motverade & vara hemma, dc
vardtidema \ar mycket korta. Med ti
den har erksamheten uedklats mot
att ta emot pienter i ett nycket tidiga-
re stadium @ den pallidiva fasen, oh
mycket hander »underesans gang».
Motsvarande sifra for det senaste &tr
skulle sannolikt ara nagt lage, inga
av de medicinskt betirage akutinlag-
ningar som edovisas i Bbell Il intraf-
fade under det fgta halvaet.

Det ar néurligtvis inget mal i sig &
paienten ska do hemmai kféver inte
at paienten ska ha tit stallning till
detta vid inskivning, utan var uppiét
ar dt erbjuda pallitiv vard sé lang pa
tienten vistas i sitt hem. Maagdien-
ter har just fatt sin dgnos ot ar on-
farande i en st&t fornekandeds vid in
skiivningen ot har inte borjareflekte-
ra Ower sin foestaende dodAven om
den palligiva fasen for dessa panter
kommer & bli lang odh innehalla enad
aktiva atgader ar den nér; kontinueti -
ga kontakten med teamet atott varde
for et hjalpa péienten vidae i bearbet
ningen [8].

Storst problem med det

psykosociala omhandetagandet

DA vi statade \erksamheten for tva
ar sedan rafe de framstaafhagma
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former, sdsomegelbundna
familjesamtal oke mer sys
temdisk avlastning med vaslvar.
Personalutbildningn kommer o&sa at
mojligheten & ge adeket smat- och inriktas pa 6kade insikter i psglogiskt
annan symtomlinding i hemmet. V stdd odh vi har sokt pojektpengr for
fundeiade o&sa ower vilken teknisk ut  att kunna kiyta en kuator till teamet.
rustning som skulledkknma & behowas
och hur vi bast skulle l@ross # hante
ra den. Dessafhag@r visade sig ara en aslastning
Overdrivna. Det medicinska handha En oundgéanglig delhadet psyksc
vandet ob mojligheten & ge behand ciala stodet ar tillgang tilhdastnings
lingar i hemmet visade siga ett po- plats utanfor hemmet nérhelst tjgant
blem som vi klaade &, det utgjode eller anhoiga sé 6nskat en studie fran
ingen signifkant bgransning & pai- 1993 visar Aelsson oh Sjoédén [9] &
entens mojlighettadé hemma. bundenheten ar den enskildaaktor

| stallet famstar det sociala bc som mak/maka upplede som mest
psykosociala omhandtagandet a pa  livskwalitetssankande vid t@inalvad
tienten ot familjen som det mest cen i hemmet.
trala. M hade foutsett ppblem da det Mojligheten dt arvanda sigwaen a-
gallde helt ensamstaende tipater lastningsplés far aldig ifrdgasattas, ef
aven om Axelsson oh medarbeta[7] tersom pdent od anhdiga da latt kan
i en studie fran Jamtland 1990 inémh ner sig pessade dtkansle helt avisar
att civilstandet visade nag korrela fortsat vard hemma wts dt det ar ad
tion till om paienten dg hemma eller de innest inne dnskaFdmutom dt kurr
pa sjukhus. na erbjuda en pla omgaende da beho

Dessa edrenheter erkar dok be-  uppstar ar det viktigttaha tillgang till
kraftas; vi ann en liten skillnad mellan platser for planead vaelvard.
ensamstdende bc sammanboende Med planeade »aterhamtningspau
men den star skiljelinjen dgck anda ser» som en deVararden undiker man
mellan dem som hade ndgform av  daligt samete hos anhéga for 4t de
socialt stoéd olc dem som ar helt hdn inte okar, vilket latt kan b fallet med
visade till vadteamen. D& det gallermer panikatade inlagningar. Det inns
patienter som helt saknar socialt stodnycket vi kan forbatta i detta aseen
och som inte kanner sigytyga hemma de. Sedan nag manader tillbaka har vi

I hemmiljo &r det lattare att ta tillvara det
friska och Iata livet pAga som vanligt.

Planerad vaxelvard
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tillgang till en »@en» sjukhemspta
med diektintag dygnet unt, od det har
redan visasig \ara ett nycket betydel

sefullt tillskott. Patient od anhoiga far
»vila sig» fran arandm, ot samtidigt
bryts inte lontinuiteten i vaden.

Slutervardsplatser med hog

medicinsk kompetens saknas

En annan lika viktig dehaden palli
ativa vaden, som vi saknar idaar till-
gang till slutem&rdsplaser med samlad
hog palligiv medicinsk lompetens, dar
man pa krt tid kan l6sa merdmplice
rade poblem som kraer akutsjukhu
sets specialistisuser | degens lag Hir
paientena ofta kar onddigt lang pa
akutkliniken ot ibland med helt in
adekwata atgader, eftesom denna typ
av speciella palliiva plaser saknas.

Den palliativa varden

val lampad for 6ppervard

Lika viktigt som hemsjukvélstea
mets arbete mecdtaskaa tiygghet at
paient od anhdiga ar de signaler pia
enten far inom akutsjukvden. &g tror
att det ar dgs at pa alhar diskutea den
palliativa vadens plés ot roll, inte
minst for a undvika dulbelarbete de
dubbla budska till patienten.

Den palligiva vaden inndar en
specifk kompetens dtett speciellt ar
betssétt som lampar sigyoket val for
Oppewvard i paientens narhet. Den
bygger p& en langsiktig vékontakt
praglad & latttillganglighet ob god
kontinuitet. Vaden ométtar med nod
vandighet paenten ot familjen i sin
helhet ot asslutas inte i o med
att paienten dor utandrtsatter i om
handetagandet & de eftelevande Ett
val genomfot stdd till anhodiga kan sa
kert spam in mana framtida lakarbe
sok!

Realistiska mal

for ett vardigt slut

Vi maste inom hela sjukvden bi
batte pa # tanka foebyggande ob i
tid lamna oer till den instans som ar
bast lampadtata hand om pénten.
Den sista tiden iviet medfor ofta svar,
plagsamma symtom som sr@rilla-
maende kraftloshet ob angest. Men
palliativ vard ar inte liktydig med temi-
nalvau.

Den teminala fisen ar den sistak
ta fasen w ett langt pallifivt forlopp
under vilket tillit och fortroende lgggs
upp sa # paient o vadare tillsam
mans kan sattaalistiska mal de ge li-
vet ett vadigt slut. Svaa beslut, £x att
avsta fran atgater som kan binda fia
enten till sjukhuset under \@efulla da
gar & den sista tidentefortsatta en be
handling med twielaktig efekt etc bor
de fattas & den som béast kénnertpean-
ten i den aktuella sitti@nen. Detta for
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att skapa tiygghet ot undvika &t pai-
enten hamnar i »lojalitetskflikter»
mellan olika vadgivare, vilket man et
annas latt kan b fallet [10].

Sa lang vi inte beaktar dessa aspek
ter kkmmer méang av de paienter som
onskar #& sluta sitt v i det ggna hem
met dt beré\as majligheten till detta.
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Summary

Psychosocial factors limit access to the
option of dying at home

Eva Thorén-Todoulos
Lakartidningen 1999; 96: 472-5

All 151 patients registered at a palliative
home care facility in Sollentuna from its ineep
tion in 1995 to the end of 1997 were studied {
identify factors contributing to the patients’
possibility of dying at home. Of those regis
tered, 117 had died by the end 1997, 69 at hon
40 at a hospice, seven at emergency facilitig
and one abroad. Comparison of those who dig
at a hospice and those who died at home show
no significant differences to exist beween th
two subgroups in age, gender, diagnosis, stal
of disease, degree of symptom control, or tred
ment given. Psychosocial factors were the mo
important determinants of whether the patien
died at home. The availability of psychologica
support for family members, and access to
hospital bed when they needed to relax, we
also important factors, as were patient andfan
ly consent to home care.

Correspondencédr Eva Thorén-Todoulos,
Sollentuna PAH, Box 474, SE-191 24 Sollen
tuna, Sweden.
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i sjukvarden

Vad hander i slutha rum da
l&kare blir problem? Hur 16-
ser man konflikter vid mis-
sbden i varden? Vem kan
ge ett bra stod till anméalda
lakare?

Under 1994-95 publice-
rade Lakartidningen 21
artiklar om problemlakare,
lakarproblem, ansvarsfra-
gor och patientférsakring-
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bestdllas med kupongen
nedan.
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