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Situationen for 563 patienter som varit anmalda
till langvardscentral i Goteborg har jamforts
med motsvarande forhallanden foér langvéards-
anmalda goteborgare 1965. De storsta skillna-
derna mellan patientgrupperna galler sociala
férhallanden. Boendemiljon har snarast revolu-
tionerats s& att nu 90 procent av patienterna ber
i moderna bostader mot 47 procent 1965. 75
procent av patienterna 1977 hade kommunal
hemhjalp, 42 procent 1965. Utvecklingen mot
battre standard och battre service har en baksi-
da: 1965 hade patienterna i genomsnitt 1,3 nara
anhorigkontakter dagligen medan motsvarande
siffra 1977 ar 0,9.

Utvecklingen tycks medfdra att patienter med
rorelsehandikapp och somatiska problem klarar
sig allt battre i sina bostader. Det ar de psykiskt
funktionsnedsatta gamla, sarskilt demenserna,
som stéller de stora kraven pd institutionsvar-
den.
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P4 ett par decennier har Sverige skaffat sig varldens
mest utbyggda — och mest institutionsinriktade —
sociala och medicinska aldringsvard. Vi har sing-
platser pd sjukhus eller sjukhem at 5% av befolk-
ningen 6ver 65 ar och kategoribostader pa alder-
domshem och servicehus at ungefar lika ménga. Det
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ar fa sociala omdaningar under efterkrigstiden so
fatt s& djupgdende konsekvenser for samhaillet. Ut
byggnaden av aldringssjukvarden kan inte ses so
en konsekvens av medicinska framsteg i forst:
hand. I stéllet ar det produktivitetskraven i samhal
let som drivit fram behovet av effektivare omhin
dertagande av de dldre. Den medelélders generatio
nen har behdvts bittre i sina produktiva yrken a
som outbildad vardhjilp at aldriga anhoriga.

Den undersokning som hir skall sammanfatta:
har velat beskriva vilka medicinska och sociala va
riabler som hittills kommit att bli avgorande for de
langtidssjuka patienens behov av institutionsvérd.

Material och metodik

Vasa sjukhus harbirgerar fyra av Goteborgs fe
langvardsmedicinska Kliniker. Totalt forfogar klini
kerna over 2052 vardplatser, varav 1440 finns pa d¢
anslutna sjukhemmen. Alla inliggningar administre
ras genom en gemensam langvardscentral dit alla
remisser stilles. Langvardscentralens hembesoks
verksamhet under 1965 studerades i en undersok-
ning av Percy Nordqvist, som nu ar klinikchef vid
klinik I, Vasa sjukhus, och Helena Streijffert fran
sociologiska institutionen vid Goéteborgs universi-
tet. Denna undersokning ar huvudreferens till den
studie som hir sammanfattas. Metodiken dirvidlag
har varit att forfattarna gétt igenom den sociala och
medicinska situation for de patienter hos vilka per-
sonal fran Langvardscentralen gjort hembesok un-
der 1977. Patientgruppen foljdes sedan upp med
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avseende pa realiserad vardform och aktuell likar-
kontakt i mars 1979.

Under 1977, som kommit att bli det valda under-
okningséret, gjordes langvardscentralens personal
lhembesok hos 563 patienter. Besoksrapporternas
data har jaimforts med motsvarande patientdata fran
1965 ars undersokning. I denna undersokning re-
dovisades hemsituation och vardbehov for de 955
langvardsanmilda goteborgare som besoktes i hem-
met under 1965. Besoken gjordes da bl.a. for att
aststélla en prioritetsordning, av de remitterade pa-
tienterna, i den vid denna tid ytterst pressade vard-
kon. Forhallandena ar idag mycket annorlunda,
men langvardskliniken baserar alltjamt sina intag-
ningsrutiner pa patientbesok — i hemmen eller av
konsulter pa akutsjukhusens intagnings- och vard-
avdelningar. Hembesoken tjanar nu ocksa ett vik-
tigt syfte som végledning infor aterutskrivning till
hemmet av en fiardigvardad patient.

Tolv ars socialpolitiska effekter

Vid hembesoken bedoms naturligtvis det medicins-
ka vardbehovet. Det gors ett enkelt somatiskt och
psykiskt status och den aktuella medicineringen gas
igenom. Patientens funktionsniva, mitt i ADL-
funktioner registreras noggrant. Samtidigt noteras
bostadsstandard med avseende pa tex handikapps-
vinlighet och patienten intervjuas om sin aktuella
vardhjilp och anhorigkontakter. Det ar i fraga om
dessa senare sociala variabler som vi noterar de
storsta skillnaderna mellan 1965 och 1977 ars pa-
tientgrupper. Séledes har boendemiljon snarast re-
volutionerats. De tranga och helt omoderna ligen-
heterna i Goteborgs gamla trahusbebyggelse har un-
der 12-arsperioden rivits eller renoverats i en sadan
omfattning att 90% av patienterna 1977 bor i helt
moderna bostider med centralvirme, varmvatten
och bad eller dusch. Endast 47 % hade motsvarande
standard 1965. En sddan fordndring innebar givetvis
en genomsnittligt mycket gynnsammare situation

Utveckling mot forbdttrad standard i hemmil-
Jjon har ocksa en baksida. Den svarrorliga pa-
tienten har blivit alltmer isolerad i sin bostad
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Utbyggnaden under 12-arsperioden har med-
fort att de gamlas néirkontakter professionali-
serats.

for en rorelsehindrad patient. En forr ganska alldag-
lig situation var den dér en mattligt rorelsehindrad
aldring, som kanske vardats efter en vaskular la-
sion, efter utskrivning till hemmet var helt hjélplos i
sin bostad. Detta p ga toalettens belidgenhet i trapp-
huset (svalen) eller i varsta fall flera trappor ner och
utomhus. Tillgdngen pa tekniska hjalpmedel, inte
minst ginghjidlpmedel, har ocksa hogst visentligt
forbattrat chanserna for rorelsehindrade patienter
att vara kvar i sina hem.

Utveckling mot forbattrad teknisk standard i
hemmiljon har ocksa en baksida. Den svarrorliga
patienten har blivit alltmer isolerad i sin bostad.
Innanfor ligenhetsdorren finns de bekvémligheter
som behovs for de dagliga livsfunktionerna. Hit
kommer den kommunala hemvéardarinnan (75 % av
patienterna 1977 hade kommunal hemhjilp — 1965
var det 42%), som skoter alla inkop och utfor det
mesta hushéllsarbetet. Om patienten alls kommer ut
sa sker det med hjalp av fardtjanst. Utbyggnaden
under 12-arsperioden av dessa tjanster har medfort
att de gamlas ndrkontakter professionaliserats. I
motsvarande utstrackning har patientens naturliga
sociala kontakter utarmats. Vardhjilpen fran — och
dirmed kontakten med — barn och andra anhoriga
an sammanboende make/maka har minskat betyd-
ligt. I all synnerhet har det minskade sociala kon-
taktnitet betingats av att den tidigare granngemen-
skapen brutits upp och forsvunnit i takt med att
bostadssaneringsvarden dragit fram 6ver Goteborgs
innerstad. 1965 hade patienterna i genomsnitt 1,3
niara anhorigkontakter daligen. Motsvarande siffra
for 1977 ar 0,9.

Servicehus for angsliga och ensamma

Vi vet fran undersokningar av normalpopulationen
70-aringar i Goteborg att den storsta andelen konsu-
merade likemedel — bland jamforelsevis friska pen-
siondrer — aterfinns inom gruppen rogivande och
angestdampande psykofarmaka. Markligt nog for-
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héller det sig likadant dven i var synnerligen soma-
tiskt sjukdomsbelastade patientgrupp. Det dr knap-
past nagon alltfor djarv formodan att detta forhal-
lande sammanhidnger med patienternas utarmade
sociala kontakter med atfoljande isolering och en-
samhetsangest.

Vid tvaarsuppfoljningen i mars 1979 sags en pa-
fallande Overrepresentation pa servicehus av pati-
enter med angest-depressiva symptom. De moderna
servicehusen tycks i sjalva verket framst ha kommit
att bli ett boendealternativ for de gamla som pga
radsla och isolering inte orkar med ett eget boende.
Institutionsboendet blir ett forsok att bryta en ond
cirkel av dngslan — isolering — paranoisk beredskap
— oOkad isolering. Man kan bara spekulera kring i
vilken utstrickning angesten okat som en foljd av
propagandistiska Overtoner i dagens sambhillsde-
batt. Det ir inte bara aldringar som fallit offer for
den mytiska forestallningen om ett laglost samhille,
diar drogmissbrukande ungdomsligor regelméssigt
och urskillningslost attackerar forsvarslosa méanni-
skor pa gator och torg. Hur dn orsakssambanden
ser ut infinner sig litt frigan om det verkligen ar
samvaron med andra dngsliga aldringar som dessa
miénniskor mest efterfragar?

Ur langtidssjukvardens synvinkel ter sig inte ser-
vicehusen som enbart lyckosamma institutioner.
Medicinskt-tekniskt formar servicehusen nimligen
inte erbjuda bittre vardhjilp dn vad patienten med
andra arrangemang kan fa i sin bostad. Tvértom
visade det sig i uppfoljningsstudien att de patienter
som flyttat till servicehus redan vid tidpunkten for
hembesoket — d v s fore ett ev rehabiliterande vard-
tillfalle — klarade sig genomsnittligt bdttre an de
patienter som alltjimt vardades i hemmet. I det
enskilda fallet har dnda servicehusen hittills varit en
positiv faktor att rdkna med i planeringen for ut-
skrivning av en Klinikvéardad patient. I en nira fram-
tid skall emellertid den utbildade vardpersonalen

De moderna servicehusen tycks i sjialva verket
framst ha kommit att bli ett boendealternativ
for de gamla som pga ridsla och isolering
inte orkar med ett eget boende

Genom att den tidigare katastrofala kositua
tionen forsvunnit kan hembesoken planeras i
iett lugnare skede

forsvinna fran socialforvaltningens institutioner,
vilket innebar att mojligheterna att fa langvardspa-
tienter placerade i en hemlik och personlig miljo
ytterligare beskars.

Biologiska variabler avgor vardbehovet

Selektionen av patienter till sjukhus och sjukhem i
i det liangre perspektivet naturligtvis underordnad
sjukvérdspolitiska beslut. Den mest vardbehdvande
patienten kommer att vardas dar den mest kvalifice-
rade vardhjélpen finns att tillga. Hur bostadspoliti-
ken kan paverka sjukvardsefterfrigan har redan ex-
emplifierats. Effekterna av detta kan vi utldsa vid
jamforelse av sjukdomspanoramat i de bada patient-
grupperna fran 1965 och 1977. Langvardsefterfra-
gan har saledes klart minskat for de patienter vars
sjukdom manifesterats framst i ett rorelsehandi-
kapp. Sarskilt giller detta hemiparetiker. Ovriga
stora diagnosgrupper ar relativt lika representerade
i de bada undersokningarna, men det har skett en
naturlig forskjutning mot mer kroniciterade sjuk-
domstillstand. Patienterna har 1977 fatt en bittre
akutsjukvard, bittre socialkurativ hjilp och inte
minst en adekvatare medicinering innan langvards-
anmilan alls blivit aktuell. Genom att den tidigare
katastrofala kosituationen forsvunnit kan hembeso-
ken planeras in i ett lugnare skede och patienternas
aktuella allméantillstand dr 1977 6verlag béttre. Vad
som hittills sagts skall inte tolkas sa att socialmedi-
cinska faktorer kommit att bli utslagsgivande for
den enskilde patientens behov av permanent soma-
tisk langtidsvard. Bland véara — i uppfdljningsstu-

det tviartom medicinska och biologiska variabler

dien sjukhus- och sjuhemsvardade — patienter ir

som entydigt varit avgorande for vardbehovet. Sé
har tex inte den socioekonomiska bakgrunden,
maétt i socialgruppstillhorighet, alls kommit att pa-
verka valet av vardform.

Avgorande for vardbehovet ar patientens funk-
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tionsniva, dvs de fysiska och psykiska forutsatt-

ningarna att klara de dagliga livsfunktionerna. Det
ar ju patientens rorlighet, formaga att klara paklad-
ning, personlig hygien etc i hemmiljon som ar det

intressanta. Darfor ar iakttagelserna vid hembeso-

ket virdefullare information édn vad som Kkan fas

fram vid klinisk undersokning i sjukhusmiljo.

Av somatiska faktorer har sarskilt urinkontinen-

sen visat sig ha stor prognostisk betydelse. De urin-

inkontinenta patienterna aterfinns vid tvaarsupp-

foljningen i stor utstriackning pa sjukhus (51 % av de
dverlevande mot forvintade 27 %). Samst stillda
var patienterna med KAD. Av 45 kateterpatienter i
undersokningsgruppen var 21 avlidna under obser-
vationstiden. Detta betyder en mortalitet pa 47 %
att jamfora med 27% i hela materialet. Anda hade

kateterpatienterna inte gravare diagnoser dn ge-
nomsnittligt i patientgruppen.
Tabell 1 visar patienternas belidgenhet vid 2-ars-

uppfoljningen. Den hoga mortaliteten dr naturlig

Tabell 1. Patienternas situation i mars 1979

Sjukhusvardade 48 8.5%

péa Vasa sjukhus 36

pé Sahlgrenska/Ostra sjukhu-

set 3

pa Lillhagens sjukhus 7

pa annat sjukhus 2
Sjukhémsvardade 104 18,5 %
Bor pa servicehus 59 10,5%
Bor kvar i hemmet 176 31,5%

med hemsjukvard (fran Vasa) 7

med dagsjukvard 25

med aktuell kontakt fran

Langvardscentralen 14

med kontakt frén social-

psykiatriska kliniken 13

med likarkontakt vid gerpol 40

dito vid sjukhusanknuten

poliklinik 27

dito vid annan poliklinik 15

med annan likarkontakt 19

utan aktuell lakarkontakt 15
Doda 152 27,0 %
Ej identifierade 24 4,0%

563 100,0 %
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Det blir vanligare att de svarast — och termi-
nalt — sjuka patienterna viljer att stanna i
sina hem

med hédnsyn till patienternas stora sjuklighet och
hoga éalder (medeldldern i undersokningsgruppen
var 77,8 ar). Andé kan noteras att nira en tredjedel
av patienterna alltjamt vardas i hemmet. Av dessa
176 patienter hade 65 under observationstiden varit
vardade pa langvéardsklinik men aterutskrivits till
bostaden.

Kan hemsjukvard ersétta institutionsvard?

Av 563 patienter i studien var det 7 stycken (tabell
1) som i mars 1979 fatt sin huvudsakliga vardhjalp
genom den sjukhusanknutna hemsjukvarden. Bara
lite drygt 1% saledes. En procent kan ldta lite, men
raknat i sdngplatser pa Vasa sjukhus och anknutna
sjukhem motsvarar det mer én tva tredjedels vard-
avdelning. Anda befann sig hemsjukvardsverksam-
heten under 1979 bara i borjan av sin utbyggnad och
under undersokningsaret 1977 hade den inte startat
alls. Forst nu (hosten 1981) dr verksamheten utokad
med. nattpatruller och det ar forst i och med detta
som hemsjukvarden, mer @n undantagsvis, kan bor-
ja bli ett alternativ till sjukhemsvard.

Vi har tidigare framhallit hur utvecklingen fran
60-talet praglats av att patienter med rorelsehandi-
kapp kunnat klara sig allt bittre i sina bostidder. Det
ar ocksa framst dessa patienters situation som kan
forbittras ytterligare med en fortsatt utbyggnad av
hemsjukvérden. Likasa blir det vanligare att de sva-
rast — och terminalt — sjuka patienter viljer att
stanna i sina hem.

Lika stimulerande som det ar att deltaga i arbetet
med att ge allt svarare sjuka patienter majlighet att i
det lingsta stanna i sin hemmiljo, lika ofrankomligt
ar konstaterandet att frukterna av denna utveckling
faller — och kommer att fortsétta falla — utom riack-
hall for de alltfor psykiskt funktionsnedsatta gamla.
Det finns inte heller nigon enda parameter som sa
entydigt slar igenom i val av vardform som just
graden av psykisk funktionsnedsittning. (figur 1)
Jamfort med 1965 synes andelen patienter med na-
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Figur 1. Patientgruppens fordelning (i % gruppvis) i olika
vardform med avseende pa psykisk funktionsniva.
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gon grad av demenssymptom ha okat. Har ar det
nodvindigt med reservationer for subjektivitet i be-
domningarna och sifferjamforelser blir vanskliga.
Anda skall nimnas att de patienter som bedémts
som klart dementa — med klara minnesstorningar
och nagon grad av desorintering — utgjorde 20 % av
1977 érs patientgrupp och 12% ar 1965. Detta trots
att den socialpsykiatriska verksamheten vid Lillha-
gens sjukhus som har att svara for vardkon av pri-
méirdementa patienter till psykiatrisk langvard —
tillkommit mellan undersokningsaren. Av figuren
framgar att endast 14 % av de klart dementa patien-
terna bodde kvar i sina hem tva ar efter hembeso-
ket. I hela materialet finns ingen enda undergrupp
patienter som i sa lag andel klarat sig hemma utan
att for den skull uppvisa nagon (signifikant) dver-
dodlighet. Over 2/3 av de dverlevande dementa pa-
tienterna kriver slutenvard pa sjukhus eller sjuk-
hem. I sjdlva verket har det blivit sa att sjukhem-
men till stor del beldggs med just senildementa pati-
enter utan alltfor svar somatisk sjukdomsbelast-
ning. De tyngsta somatiska vardfallen blir ddremot
for att inte Overbelasta de alltfor glest likar- och

Det dr medicinska och biologiska variabler

som entydigt varit avgorande for vardbehovet.
De patienter som bedoms klart dementa ut-
gjorde 20 % av 1977 ars patientgrupp och 12 %
ar 1965.
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vardpersonalbemannade sjukhemmen — kvar pa
langvéardskliniken.

Vi kan just nu glidjas at den annars séllsynta
situationen att politiskt-ekonomiska och ménskliga
hiansyn sammanfaller i en vilja att sa langt mgjligt
varda langtidssjuka och terminalsjuka patienter
utanfor institution. Har ger den sjukhusanknutna
hemsjukvarden en utméarkt mojlighet att frigora
platser pa langvardskliniken, déar aktiv rehabilite-
ring, medicinsk utredning och behandling i stéllet
borde bedrivas. Sjukhemsplatserna behovs for de
tyngsta vardfallen och for de patienter som inte vill
vara hemma — och det dr dnnu sd linge manga.
Diremot vore det kanske en bittre investering, i
stallet for att bygga stiandigt fler sjukhem, att utoka
bemanningen pa avdelningarna och ge personalen
ett dragligare arbetsschema. I gengild skulle avdel-
ningarna orka ta emot fler av de verkligt tunga vard-
fallen. Med en sadan organisationsmodell fér den
somatiska langvarden skulle ’bara’ éatersta att
sorja for de primardementa patienterna. For de dju-
past dementa behovs psykogeriatriska vardavdel-
ningar men det kvarstir en stor andel av dagens
sjukhemspatienter, som har stort behov av tillsyn
men inte av sjukvard av den tekniskt hoga standard
som sjukhemmen &r rustade att erbjuda. For dessa
patienter behdvs en trygg, stabil, smaskalig och
hemliknande miljo med komplett hushallsservice
och social stimulans. Paminner det inte om de insti-
tutioner som redan finns i flera upplagor, men som
idag anvinds som kategoribostader at i huvudsak
friska pensionérer.
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