Debatt

granskning av kommunernas insatser for
malgruppen [3] framkommer att det
finns en méingd verksamheter for stod i
boende och sysselséttning/rehabilitering
i landets kommuner. Bristerna ligger
fraimst i en klen forankring pa lednings-
nivan i kommunerna, otillrickliga
system for samverkan med bland annat
psykiatrin, bristande information till
malgruppen och kinnedom om behoven
i befolkningen.

De svéra fallen

Betraffande den akademiska psykiatrins
engagemang kan sédgas att det hittills
lagts fram ett tiotal avhandlingar som
berdr reformarbetet. Psykiatern behovs
mer dn ndgonsin i den samhéllsbaserade
psykiatrin, och hon/han finns nog redan
dér i ménga fall.

Men visst — det finns svért psykiskt
sjuka personer med stora funktionshin-
der som, till skillnad fran vad som vanli-
gen giller, sjilva inte medverkar i vard
och stod, och dar psykiatrin och social-
tjidinsten har svért att i samverkan hitta
fram till fungerande virdmodeller. Den
gruppen patienter maste nu dgnas myck-
et storre intresse fran alla parter.
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Oklart ansvar

for assistentinsatser
hos multihandikappade

Tolkningsutrymme ger risk for regionala olikheter

Manniskor med langvariga svara sjukdomar och handikapp vardas
idag i stor utstrackning hemma, vilket stéller krav p& manga hjalpin-
satser. Vad som ar hélso- och sjukvard och vad som &r »egenvard«.
avgors i det enskilda fallet av patientansvarig ldkare. Da omradet &r
relativt nytt och utan egentlig praxis uppstar oklarheter, vilka baddar
for dalig organisation och risker for vardtagare och vardare. Det be-
hovs ett erfarenhetsutbyte och en dppen diskussion for att komma till

ratta med problemen.
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([dag véirdas ménniskor med svéra
handikapp och sjukdomar ofta hemma.
For att genomfora detta krivs som regel
insatser frin ménga instanser inom kom-
mun, forsdkringskassa och landsting.
Eftersom vardtagarna inte sjdlva klarar
sina behov i hemmet far de hjilp av per-
sonliga assistenter. Den personliga assi-
stentens arbete har fran borjan utformats
for att klara vardtagarens grundldggande
personliga behov, men hos den svart
handikappade vardtagaren far assisten-
terna ocksd uppgifter som dikteras av
yttringarna av grundsjukdomen eller
funktionsnedséttningen.

Suddig roll i granszonen

Det dr i denna grinszon mellan sociala
och hilsorelaterade behov som rollen
blir suddig. Vart intryck &r att 16sningar-
naide svara fallen dessutom kommit till
som ett lappverk, ddr helheten kan vara
svar att overblicka. Det baddar for oklar-
heter i friga om ansvaret for vad som
g0rs, hur det gors och vilken budget som
ska betala.

Var utgangspunkt dr gruppen av pati-
enter med neuromuskuldra sjukdomar
som gjort dem beroende av andnings-
hjdlpmedel som trakeostomi och hem-

ventilator och som satt ned deras forma-
ga att sjalva handha skotsel av dessa. Har
patienten hemventilator kan assistenter-
na behova hjélpa till med att koppla in
och starta ventilatorn respektive stinga
av och koppla ur den, efter det schema
vardtagaren ska folja. Skotsel av en tra-
keostomi innefattar bland annat slem-
sugning i luftvigen.

Ar de hir atgdrderna hélso- och sjuk-
vard som borde goras i sjukvardshuvud-
mannens regi? Eller ar de egenvérd ef-
tersom vardtagaren skulle ha klarat det-
ta sjdlv om inte hans/hennes funktions-
inskrankning lagt hinder i vigen?

Avgorandet ligger hos patientens ldkare
Den som myndigheterna utsett till att
avgora vilka virdmoment som ar hélso-
och sjukvard respektive egenvérd &r pa-
tientens ansvariga ldkare. Vi uppfattar
hér att den lakare som t ex ansvarar for
utprovning och kontroll av patientens
hemventilator 4r den som ska avgéra om
assistenternas arbetsuppgifter kring
ventilatorn hor till den ena eller andra
kategorin. Viss ledning far den ansvari-
ga lakaren fran bestimmelserna i Tabell
I. Valsituationen kan illustreras som i Fi-
guri.

Ordet egenvard for tanken till att be-
handla enklare krimpor med receptfria
lakemedel, men forfattningen inkluderar
ocksé klart mer avancerade uppgifter av
sjukvardskaraktir. Forfattningstexten
definierar att uppgifter som ansvarig la-
kare normalt 1dmnar till patient eller an-
horiga att skota om ska betraktas som
egenvard. For en 6ron-, nis- och halsla-
kare &r det rutin att instruera patienter
och anhoriga i trakeostomivard. Pa lik-
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nande sitt instruerar lungldkarna i skot-
sel och anslutning av hemventilator.
Vardutbildad personal som arbetar
inom andra specialiteter kan uppfatta
samma uppgifter som komplicerade.
Det forekommer att personal pa andra
avdelningar ifragasitter om inte en pati-
ent med en vélfungerande trakeostomi,
som tas in pa sjukhus for en akut sjuk-
dom i ett annat organsystem, borde vér-
das pd ONH-avdelning snarare 4n pa den
avdelning som kan den akuta sjukdo-
men. Det problemet brukar litt 16sas
med en tillfallig utbildningsinsats, men

det illustrerar att det som &r normalt for
lakare inom en specialitet inte sjélvklart
ter sig naturligt i resten av sjukvardens
ogon.

SOSFS anger dartill att uppgifterna
kan kriva enklare instruktion. Nar det
krdvs mer omfattande instruktion och
handledd trédning av ansvarig lékare eller
sjukskdterska blir uppgifterna hélso-
och sjukvard. For att i ndgon méan sitta
ribban, konkretiserar forfattningen att
viss sdromlidggning, byte av stomipase
eller urinpase samt tillférsel av néring
genom sond ar egenvard.

Atgarder av
sjukvardskaraktar

v

3

Egenvard Hilso- och H'E'l.lso-‘och
sjukvard sjukvard
som kan som ges av

delegeras sjukvards-
personal
Smalt utrymme

Figur 1. SOSFS 1996:9 definierar att atgérder av sjukvardskaraktér i vissa fall kan vara
egenvaérd. Forfattningen berér ockséa atgarder som ses som hélso- och sjukvard fast de
gérs av t ex personliga assistenter. Darutéver finns vardatgéarder som enligt andra
bestdammelser kréver utbildad sjukvardspersonal med yrkesansvar.

Tabell I. Skriftliga riktlinjer.

Dokument

Relevantinnehall

SOSFS 1996:9

Kommunférbundet och Landstingsférbundet
PM 2002-03-08 »Egenvard alternativt sjukvard
vid personlig assistans«

SOSFS 1997:14(M)

Lagen 1998:531 om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade

Definierar begreppet egenvard
Oversikt dver bestammelser

Bestdmmelser om delegering

Ansvar och disciplinpafdljd for sjukvards-
personal/mottagare av delegering

Tabell II. Avvagning mellan egenvard och hélso- och sjukvard.

Egenvérd Hélso- och sjukvard

Fragor

Anfértros normalt at patient/
anhdriga

Enkel instruktion
P& uppdrag fran patienten

sjukvardsanstallda

Tillstdndet stabilt inom
narmaste tiden

| huvudsak sjalvgaende

férsé@mring

Anfértros normalt endast at

Omfattande instruktion
Delegering fran sjukvéardspersonal

Forvantad snabb eller allvarlig

Tat aterkoppling till lakare/

Vad &r praxis?

Lamplig uthildning?

Vilket ansvar klarar patient
eller vardnadshavare?

Skal till omprovning?

Arbetssatt?

sjukskoterska (rapportering
eller nya instruktioner)

Vardagliga bedémningar

Kvalificerade bedémningar

Krévs kunskap om medicinska
sammanhang?
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Aven om forfattningen inte tydligt
sdger det anser vi att denna typ av upp-
gifter bor laras ut av personal fran hélso-
och sjukvarden och inte foras vidare som
muntlig tradition bland assistenter, oav-
sett om griansen dras sd att de bedoms
som egenvard eller sjukvard. Det &r en
kvalitets- och arbetsmiljofraga. Uppfolj-
ning av utbildningen kan ocksa bli aktu-
ell.

Checklistor for gransdragningen?

I ett fatal situationer kan vi hamta enty-
diga svar om griansdragningen mellan
egenvard respektive hilso- och sjukvard
i bestimmelserna. Vi kidnner inte till na-
gon etablerad praxis som kan underlitta
i de andra fallen. Har behdvs ett erfaren-
hetsutbyte. I Tabell 2 har vi forsokt kom-
plettera kriterierna frdn forfattningen
med andra som kan végas in i bedom-
ningen. Uppstillningen bygger pé vara
praktiska erfarenheter och vara tolk-
ningar av bestimmelserna och kan si-
kert diskuteras.

Vérdtagarens roll i planeringen av
varden r oklar. Forfattningen anger tyd-
ligt att det ar ldkaren som avgor vad som
ar sjukvard respektive egenvard. I andra
sammanhang har vi gatt mot en mer ak-
tiv patientroll. Har finns plats for att
vardtagaren eller den som tillvaratar
hennes/hans intressen ges mdjlighet att
uttrycka sin asikt om behovet av profes-
sionellt stod, i samband med att varden
planeras och ansvaret fordelas.

Vad hénder?
Vi kan se tillbaka pa en utvecklingsfas
som har lett till battre mdjligheter for
svart sjuka eller funktionshindrade att
vélja att vardas hemma. Samtidigt har
det dykt upp oklarheter och mgjliga ris-
ker for sdval virdtagarna som deras var-
dare. Det dr dags for en klargorande dis-
kussion sé att vi kan stridva vidare mot ett
sakert och rittvist system.
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