Vem ar hidlsohemsgasten?

Tomas Svensson

Bilden av hadlsohemsgasten som en personlig-
hetsméssig sarling far sig har en knack. Halso-
hemsgasterna vid Tallmogarden har ingaende
studerats och utifran halsokonsekvenser och
personlighet skiljer sig gruppen inte namnvart
fran en normalpopulation. Tomas Svensson ar
verksam som forskarassistent vid primarvardens
planerings- och utvecklingsenhet i Eskilstuna.

Hilsohem ar ingen vil definierad alternativmedi-
cinsk behandlingsform utan behandlingen varierar
fran hem till hem. Det finns ndstan lika manga be-
handlingsformer som det finns hidlsohem. Vad de en-
skilda patienterna far vid en hdlsohemsvistelse ar ett
helt ’paket™, vars innehall varierar kraftigt. Nagra
gemensamma faktorer finns i regel. Kost och miljobe-
handling ingar som viktiga inslag i samtliga verksam-
heter. Undervisning, trining och motion dr andra
gemensamma drag. Manga hidlsohem kombinerar
denna behandling med andra alternativa metoder
som fysioterapi och naturmedel (1).

Vi har i Sverige idag ett tamligen rikt utbud av
hilso- och sjukvard. Trots detta soker sig mdnga man-
niskor till alternativa behandlingsformer. En intres-
sant fraga dr vilka méanniskor det dr som soker sig till
dessa alternativ, exempelvis hidlsohemsbehandling.
En ofta framford asikt dr att det dr speciella kategori-
er av manniskor som attraheras av denna typ av verk-
samhet och att effekterna av alternativa behandlings-
metoder hanfor sig till psykologiska behov och place-
boverkan (2). Studier gjorda inom ramen for alterna-
tivmedicinkommittens utredning pekar dven pa att
vissa psykosomatiska besvir som trotthet, somn-
besvir, dngslan och oro tycks vara vanligare hos na-
turlikemedelsanvindare och besokare hos alterntiva
behandlare, @n 1 befolkningen i dvrigt (3).
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I foreliggande studie dr syftet att belysa vem som
soker sig till hdlsohem och 1 viss ndgon hur vistelsen
upplevs av besokaren.

Material

Materialet bestar av géster som vistats pa Tallmogar-
dens hidlsohem i Sunnansjo. Tallmogéarden ar ett pri-
vat hilsohem som drivs av en stiftelse. Man har
sjukvardsutbildad personal och hidlsohemmet dr god-
kdnt som enskilt virdhem av Riksforsdkringsverket.
Man kan ta emot ett hundratal gidster samtidigt. En
stor del av patienterna har lakarremiss. Bland de van-
ligaste sokorsakerna kan ndmnas konvalescens efter
olika sjukdomar, reumatiska sjukdomar, overvikt,
hogt blodtryck, astma och andra allergiska sjuk-
domar. Tallmogarden arbetar utifran en friskvardsin-
riktad profil. Behandlingen bestéar av framforallt kost-
terapi (laktovegetarisk kost och fasta), olika fysikalis-
ka behandlingar, motion och undervisning. Viss be-
handling med naturmediciner forekommer. 7Tabell 1
beskriver de individer som ingar 1 studien. Studien
omfattar samtliga gaster (N=53) som under en vecka
skrevs in vid Tallmogarden. Bortfallet var 8 procent.

Tabell 1. Hilsohemsgdster i studien (n=53)

méan kvinnor  totalt

Antal 13 40
Medeléalder 60 53
Landstingsbidrag 5 10
vistelsetid

1 vecka 4 19
2 veckor 5 14
> 3 veckor 7

Metod
Tva sjdlvskattningsformuldr har anvints: Sickness
Impact Profile (SIP) och Karolinska Scales of Perso-
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nality (KSP). SIP ir ett hdlsoindex som miter sjuk-
domskonsekvenser i fysiska, psykiska och sociala av-
seenden. KSP ir ett personlighetsformuldr utvecklad
primdrt for psykiatrisk forskning. Bada dessa inventa-
rier dr ofta anvinda och har en riklig dokumentation.
Formuliren distribuerades till gdsterna innan vistel-
sens start. Ett urval av hilsohemsgdster i denna
undersokningsgrupp har dven intervjuats utifran ett
strukturerat intervjuformuldr. Urvalet till intervjuer-
na bestod av de gdster som vistas tre veckor eller mer
vid hdlsohemmet, totalt 11 personer.

Sickness Impact Profile

Sickness Impact Profile (SIP) dr ett allmint héalso-
index som tagits fram i syfte att maita ett brett spek-
trum av sjukdomskonsekvenser. Formuldret dr kon-
struerat och utprovat i USA men har oversatts till
flera andra sprak, ddribland svenska (4,5).

SIP ir ett beteendeinriktat index som mater sjuk-
domsrelaterade fordandringar i fysiska, psykiska och
sociala avseenden. Undersokningspersonen har att ta
stillning till olika péastdenden som avspeglar funk-
tionsformdgan inom de olika delomradena. Profilen
omfattar totalt 136 pastaenden. Pastaendena fordelas
pa tolv delskalor.

Varje instimmande svar 1 ndgot av dessa pastden-
den ger en i forvdag bestimd vikt, vilken anger den
relativa graden av funktionsinskrinkning. Ur dessa
tolv delskalor kan man sedan ridkna ut dels ett totalin-
dex, dels tva delindex. Delskalorna gang, personlig
skotsel och rorlighet bildar ett fysiskt index. Delska-
lorna psykisk balans, social interaktion, uppmdrksam-
het/koncentration och kommunikation bildar ett psy-
kosocialt index.

Av undersokningsgruppen hade 21 procent inte
uppgivit ndgon som helst funktionsinskrankning. Nar
det giller delindexen ar det fler som helt saknar fysis-
ka funktionsinskrankningar (62 procent) dn som sak-
nar psykosociala inskrankningar (45 procent).

I tabell 2 jamfors hidlsohemsgdsterna med en nor-
malgrupp. Virdena for normalgruppen dr himtade
fran en populationsstudie 1 Goteborg (6).

Det hoga vidrdet pa delskalan arbete hos hidlsohems-
giasterna beror pa att flera av de undersokta hade
fortidspension, vilket leder till hog podang. Delskalan
for arbete dr den enda skala dar det foreligger signifi-
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Tabell 2. Medelvirde (+ kSd) pa Sickness Impet Profile

Hiélsohems- Normalmal- p

gaster material

n=53 n=112
SIP totalindex 5.8 (7.1) 5.2 (6.7)
Fysiskt index 3.8 (7.6) 3.3 (7.0)
Gang 6.5 (11.9) 4.7 (9.7)
Personlig skotsel 3.1 (6.6) 2.8 (5.7)
Rorlighet 2.7 (8.1) 2.5 (7.8)
Psykosocialt index 5.1 (7.8) 5.1 (7.8)
Psykisk balans 6.8 (12.3) 7.9 (13.3)
Social interaktion 5.1 (8.5) 6.1 (9.4)
Uppmirksamhet/
koncentration 6.6 (14.2) 5.0 (9.9)
Kommunikation 2.3 (5.7) 1.4 (4.5)
Arbete 17.6 (28.2) 2.6 (7.1) <0.001
Soémn och vila 7.8 (10.0) 10.3 (14.7)
Fodointag 1.3 (3.1) 1.6 (3.5)
Hushallsarbete 8.0 (16.5) 4.1 (11.6)
Fritid och rekreation 15.3 (19.2) 13.8 (17.6)

kant skillnad mellan undersokningsgruppen och kon-
trollerna. Man kan se en samvariation nir det giller
vistelsetid vid hdlsohemmet och poing, sa att de som
stannar langre ocksd har hogre virden i alla skalor.

Karolinska Scales of Personality

For att kunna mita personlighetsegenskaper finns en
rad test konstruerade. Med Karolinska Scales of Per-
sonality méts personligheten som karaktaristiska satt
att uppfatta, uppleva och forhdlla sig till omvirlden,
och karaktéristiska monster av stimningsldgen och
aktivitetsvariationer. Formuléret bestar av 135 pasta-
enden som grupperas under 15 subskalor.

Formularet bygger pa framforallt tre huvudtyper av
variabler: de som relaterar till angest, till impulsivi-
tet-psykopati och till aggression. Angest delas in i
skalor for psykisk dngest, somatisk dngest och subjek-
tiv muskelspanning. Narbesldiktade med dessa ar ska-
lorna for psykasteni (subvaliditet, lag energi) och agg-
ressionshamning. Extraversionsrelaterade skalor ar
Impulsiveness (subsoliditet) och Detachment (super-
stabilitet). Monotory avoidance riknas ocksa hit (7).

Instrumentet dr en blandning av helt nykonstruera-
de skalor och skalor som bygger pa tidigare formular.
KSP har en rik dokumentation, framst fran psykia-
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trin. Det foreligger dock studier fran andra omraden,
exempelvis har man med hjilp av KSP visat att unga
min med forhojt blodtryck uppvisar hogre dngest och
hogre aggressions-hamning (8). Praktiskt gar testet till
s att undersokningspersonen stills infor olika pasta-
enden med uppgiften att ta stédllning till och avgora i
vilken grad de stimmer in pd honom/henne. Tabell 3
visar svarsmonstret hos hilsohemsgisterna jamfort
med ett normalmaterial. Normalmaterialet utgors av
ett slumpmassigt urval av personer ur Storstockholms
befolkning (9). Signifikanta skillnader foreligger i fyra
av skalorna monotony avoidance, indirect aggresion,
verbal aggresion och guilt.

Tabell 3. Medelviirde (+ kSd) pa Karolinska Scales of

Personality

Hilsohems- Normal-

gaster material p
n=53 n=387
Somatic anxiety 18.7 (6.1) 18.0 (4.4)
Psychic anxiety 23.3 (7.1) 22.7 (5.4)
Muscular tension 17.8 (5.7) 18.8 (4.6)
Impulsiveness 21.6 (5.1) 22.3 (4.2)
Monotyny avid. 22.3 (5.1) 20.3 (44) <0.01
Detachment 21.2 (4.3) 21.7 3.9
Psychastenia 23.1 (5.2) 22.5 4.2)
Socialization 66.1 (8.8) 67.8 (7.5)
Indirect aggr. 10.1 (2.6) 11.0 (2.6) <0.05
Verbal aggr. 10.7 (2.8) 11.6 (2.5) <0.05
[rritability 10.6 (2.8) 11.1 (2.4)
Suspicion 9.8 (2.2) 9.2 (2.0)
Guilt 11.2 (2.5) 12.0 (1.9) <0.05
Inhib. of aggr. 25.6 (5.0) 25.1 (4.2)

Intervjustudien

Den intervjuade gruppen bestod av personer som vis-
tades minst 3 veckor vid hdlsohemmet. Skilet till
detta urval var att forsoka fanga de som kommit av
medicinska orsaker. Personerna intervjuades pa Tall-
mogérden under den tredje behandlingsveckan. Inter-
vjun berdrde personernas bakgrund och levnadshisto-
ria, den eventuella sjukhistorien och erfarenheter av
alternativ behandling (10). Majoriteten av de inter-
vjuade var Overviktiga och flera hade dven andra
problem som ledvirk, diabetes och hogt blodtryck.
Kroniska magbesvdar och astma var andra besvar.
Samtliga besvir var mer eller mindre kroniska. Inter-
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vjupersonerna hade en brokig och ibland ganska trau-
matisk bakgrund. Generellt uppvisade samtliga en
tamligen realistisk syn pa sina problem och sjuk-
domar, dven om det ibland knots vl stora forhopp-
ningar till behandlingen. Ingen tyckte dock att nagot
“revolutionerande’ hade intréffat under behandling-
ens gang. Det fanns inget av veckopressens “’jag blev
botad efter hdlsohemsvistelse”. S& gott som alla hade
regelbunden kontakt med sjukvarden. De flesta hade
sjdlva tagit initiativ att dka till ett hdlsohem och ~ord-
nat remiss”’. Orsakerna till att man sokt sig till hélso-
hemsbehandling gér att sammanfatta i tre grupper.

1. Pragmatiska skdl. Man ser hdlsohemmet som en
servicestation dar man kan ’’rensa’ sig, stressa av,
leva sunt en period eller som det enklaste sdttet att ga
ned 1 vikt.

2. Misslyckande med tidigare sjukvardsbehandling-
ar. Har ror det sig om personer med en ofta mycket
lang sjukhistoria ddar man hittills inte tyckt sig fatt
hjélp.

3. Onskan om att leva ett sundare liv. Ett fatal angav
sddana mera principiella skdl, som att det dar betydel-
sefullt for madnniskan att leva sunt och naturligt.

Gemensamt i motiven dr att fa eller hoppas fa
nagot pa Tallmogarden som man inte far eller tror sig
kunna fa inom den ordinarie sjukvarden.

Drygt hilften av de intervjuade hade tidigare pro-
vat nagot form av alternativ behandling. Fyra géster
hade varit pa Tallmogarden tidigare, en hade varit
dér arligen de senaste 14 aren.

Diskussion
Utifran skalorna for hdlsokonsekvenser och person-
lighet verkar inte hdlsohemspatienten skilja sig nimn-
vart fran en normalpopulation. Enligt SIP-formularet
hade 21 procent inga sjukdomskonsekvenser. Om
detta beror pa att gdsterna inte har besvdr som ger
funktionsinskrankningar eller om formuléret inte téac-
ker in relevanta omraden dr svart att veta. Manga
patienter har sidkerligen inte speciellt stora hilsopro-
blem utan dker till hdlsohem av andra skédl. Men det
kan dven vara sa att formuldret inte dr helt kdnsligt
for de mera diffusa, men ibland besvdrande sjuk-
domskonsekvenser som troligtvis finns hos hilso-
hemsgisterna.

Personlighetsbedomningen med hjélp av KSP pavi-
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Hdlsohemmen kan vara en mojlighet att kopa
sig en period god omvardnad

sade relativt smé avvikelser frin normalmaterialet.
Hilsohemsgruppen lag nagot hogre i skalan monotoni
undvikande. Pastaendena 1 denna skala handlar bla
om viljan att prova pa nya saker och behov av omviix-
ling. Hilsohem ar for de flesta en ny och annorlunda
vardform som innebdr att man far dka bort en tid, och
prova pa nagot nytt. I skalorna for verbal och indirekt
aggressivitet samt skuld, ligger hdlsohemsgdsterna na-
got ldgre @n normalmaterialet.

Antagandet att de som soker sig till hdlsohemsbe-
handling skulle vara starkt personlighetsmaissigt avvi-
kande, far inget stod 1 denna undersokning. Ej heller
uppvisar gruppen fler psykosociala besvir dn ett nor-
malmaterial. Det finns daremot en positiv korrelation
mellan funktionsinskrankning och angestvariablerna
1 KSP, vilket kan tala for att mera markerade person-
lighetsavvikelser skulle framkommit om en grupp
gaster med uttalade hdlsoproblem hade studerats. Det
ar ocksa tankbart att man skulle fa ett resultat i den
riktningen om géster pa andra mindre hidlsohem med
en mer ideologisk, och mindre medicinsk, inriktning
studerats personlighetsmassigt.

Resultaten gar samman med svaren fran intervju-
studien. Dar framkommer dessutom ofta brokiga lev-
nadsoden och orsakerna till hdlsohemsvistelsen fram-
star som varierande — ibland ror det sig om besvikel-
se over den ordinarie sjukvarden eller att man efter-
fragar ett utbud som inte finns inom den offentliga
varden.

Utbudet av vard pa hdlsohem har expanderat under
den senaste 20-arsperioden (2). Mycket tyder péa att
verksamheten svarar mot behov som finns hos flera
patientgrupper. Nar man diskuterar vilka behov hil-
sohemmen kan fylla kan det vara intressant att belysa
andra aktorer vid sidan av patienten. For den enskil-
de doktorn/behandlaren blir hilsohemmet en mojlig
remissinstans. Halsohemspatienterna har oftast kro-
niska tillstind ddr kurativ behandling ofta saknas.
Halsohemsvistelse blir en mdjlig behandling som man
kan ta till, oftast pahejad av patienten. Pa samhills-
niva finns en tendens till avinstitutionalisering, och
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satsningar pa Oppnare vardformer och forebyggande
insatser. Hidlsohemmen gar delvis stick 1 stdv mot
denna princip. Anldggningarna ligger ofta langt fran
hemorten, man vistas dir, ofta flera veckor, och om-
hiandertas pa ett sdtt som skiljer sig frdn den traditio-
nella sjukvarden. Héalsohemmen kan pa sa sitt fylla
den funktion som konvalescenshem och liknande in-
stitutioner tidigare hade. Man kan hidr, med egna
pengar eller med hjdlp av landstingsbidrag, kopa sig
en period god omvardnad. Hilsohemsbehandling ar
inte bara en alternativ vardform, utan fungerar ocksa
som en spegel av var nuvarande offentliga hdlso- och
sjukvard.
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