Aldrehalsovard

Erfarenheter fran forsok i Huvudsta, Solna kommun

Lars Olov Bygren

Begreppet haisa ar svart att avgransa i yngre
aldrar och det ar annu svarare bland gamla.
Teorin om aldrandets biologiska bakgrund har
inte kunnat ge en sammanhangande bild av me-
kanismerna och ej heller de psykologiska och
sociala forklaringsmodellerna gor oss sarskilt
val rustade att forebygga problemen med ald-
randet. Detta havdar professor Lars-Olov By-
gren i en redovisning av erfarenheter med for-
sok med aldrehalsovard i Solna kommun. Re-
sultaten presenterades vid Hasselby seminariet
om forebyggande arbete idag och i morgonda-
gens samhalle. Lars Olov Bygren ar professor i
forebyggande medicin vid Tromso universitet,
Norge, och tidigare aktiv vid institutionen for
socialmedicin, Karolinska institutet.

Begreppet hilsa ar svart att avgransa i yngre aldrar
och det ar @nnu svarare bland gamla. Det hianger
samman med att ett gott halsotillstind i hog alder
innefattar de foriandringar som hor samman med
normalt aldrande. Men vad ar da normalt dldrande?
Teorierna om aldrandets biologiska bakgrund har
inte kunnat ge en sammanhiangande bild av meka-
nismerna.

Inte heller de psykologiska och sociala forkla-
ringsmodellerna gor oss sarskilt val rustade att fore-
bygga problemen med aldrandet. Det dr t ex normalt
att minska kontakterna med omvirlden men i nigon
punkt uppkommer isolering som ar ett av aldrandets
lidanden etc. Ett forsta steg i forsoken med dldre-
hilsovard bor vara att skaffa sig en bild av hur de
gamla i ett omrade har det medicinskt och socialt.

En vanlig reaktion efter detta brukar vara att over-
raskande méanga ar nagorlunda friska.

Hilsoserviceavdelningen inom Stockholms ldns
landsting gjorde for ett par ar sedan en kartlaggning
i Huvudsta, ett omrade i Solna strax norr om Stock-
holm. Metodiken var en uppsOkande verksamhet
dar distriktsskoterskor gjorde hembesok och leddes
av en erfaren socialarbetare. Totalt undersoktes
1103 personer eller 92 % av alla personer i omradet
som var 65 ar eller andre. Sd mycket som 54 % av de
undersokta tyckte att de hade en bra hélsa och bara
9% tyckte hilsan var dalig.

A andra sidan hade nistan alla 92% minst en
diagnos och en av de besokta fick 14 diagnoser. Det
finns synbarligen manga folksjukdomar i dessa ald-
rar men i manga fall ar de lindriga.

Forflyttningssvarigheter ar vanliga. Det ar hela
34 % som har svart att gé i trappor. I allmanhet finns
hiss men 23 % har svart att rora sig utomhus, annu
fler bland dem som ar 75 ar eller mera. Bland dem &r
det 36 % som har svart att rora sig utomhus.

Minga har svart att klara att dka buss, 23 %, och
tunnelbana, ocksa 23 %. Till det bor fogas att 48 %
inte vagar ga ut ensam pa kvillen. Rorelsefriheten
maste alltsd upplevas vara begrinsad dven om 49 %
har tillgang till bil eller bilskjuts och 16 % har fard-
tjanst.

En viktig funktion i alla aldrar ar horseln. En
knapp femtedel upplever att de har svart att hora.

Forflyttningssvarigheter dr vanliga. Det dr
hela 34 % som har svart att ga i trappor.




Tabell 1. Forflyttningsformaga, horsel och syn. Procen-
tuell andel individer med problem.

Tabell 2. Regelbunden kontakt med lakare och distrikts-
skoterska. Procentuell andel personer.

Alder Alla Kontakt Ej tillgodosedda
65—-69 70-74 75 aldrar behov

Svart att ga i trappor 26 35 46 34 Lakare 63 7

Svart att rora sig Distriktsskoterska 8 7

utomhus 15 23 36 23

Svart att hora 14 18 24 18

Kan inte lisa texten i re och en knapp tiondel med distriktsskoterska.

tidningen 1 3 8 4

Naturligtvis okar det med aldern. Synen &r helt
perfekt for 4 %. De kan lasa telefonkatalogen utan
glasogon. Faktiskt kan 96 % lasa tidningstexten, de
flesta dd med glasogon. (Tabell 1)

Tandproblemen ar ménga. Tanderna ar déaligt
skotta, proteserna glappar etc. Hilften av de be-
sokta hade inga egna tander och 70 % hade hel- eller
delprotes. Av protesbararna var det en fjardedel
som inte var ndjda med protesen, 16% av hela
gruppen besOkta personer. Méanga av proteserna
var mycket gamla. Den dldsta hade burits i ett halv-
sekel och 12% av dem som hade protes hade haft
protesen i mer an 20 ar. Trots allt kunde emellertid
91 % av de besOkta tugga maten bra. Tandvardsbe-
hoven ar som bekant daligt tillgodosedda i hela lan-
det och skilet ar dels prioriteringarna inom tandvéar-
den, dels begriansade resurser, framst ett begransat
antal tandldakare. En stor del av tandvardsbehoven
kan emellertid tillgodoses av andra personalkatego-
rier.

Hela gruppen med nervosa problem stannar vid
en fjardedel av de besokta. Det ar knappast mojligt
att mota det motsvarande behovet av service med
psykiaterinsatser. Har méste andra losningar ut-
vecklas, tex psykiater handleda distriktsskoters-
kor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, likare och
socialassistenter.

De medicinska problemen ar ganska val motta av
samhillsservice. Tvé tredjedelar av de besokta fran
70 ar och uppét hade regelbunden kontakt med lika-

De medicinska problemen dr ganska vil motta
av samhillsservice.

Forhallandevis fa hade behov av kontakt utan att ha
det. (Tabell 2)

Ensamhet och isolering ar naturligtvis inte négot
som regelmassigt hor samman med pensioneringen.
En tredjedel var emellertid ensamboende och en-
samhetskansla fanns hos drygt 100 av de besdkta,
12 %. Ungefar halften s4 manga kande sig isolerade.
Sannolikt skulle det betyda mycket for deras hilsa
och forméga att klara sig i hemmet om isoleringen
kunde brytas. Det bor & andra sidan siagas att vi alla
har ett behov av att vara ensamma ibland.

Sysselsattningen var ett problem for en del, men
88 % var nojda med vad de utrittade och bara 6 %
ville ha nagon fritidssysselsattning, dar de fick traf-
fa nya manniskor. Mycket fa onskade andra fritids-
sysselsiattningar. Man har talat ibland om integra-
tion av skolor och institutioner for dldre. Vi fragade
dem vi besokte om de ville ha kontakt med barn pa
daghem eller fritidshem; det ville 2 %. Kontakt med
skolbarn i skolan, skolbarn som eftermiddagsfor-
alder eller ungdomar pa fritidsgard var annu mindre
populéra aktiviteter.

Om sadana aktiviteter hade ingatt i var aktion och
organiserats kan forstés resultatet ha blivit ett annat
och fragorna kéants mindre hypotetiska. Det var
23 % som ville ha (mera) fritidssysselsattningar. En-
ligt var bedomning i teamet behovde 7% fysisk
aktivering och 7% mental aktivering. Naturligtvis
behover alla aktivering men dessa hade behov av
hjalp for att den skulle komma till stand. De flesta

klarar aktiviteterna i dagliga livsforingen och de

Ensamhet och isolering dr naturligtvis inte na-
got som regelmdssigt hor samman med pen-
sioneringen.




som inte kan har ordnat det p& nagot satt. Uppko-
pen ar relativt ofta problematiska. Det ar en knapp
femtedel som inte klarar dem. Samhillet har har
stallt upp ganska bra. (Tabell 3)

Tabell 3. Aktiviteter i dagliga livsforingen. Procentuell
andel individer med behov av hjdlp.

Aktivitet Samhills- Privat Kvarstdende S:a
hjélp ordnat hjalpbehov  behov
Laga mat 5 6 0 11
Duscha 5 3 0 8
Bada 7 4 1 11
G4 pa toaletten 1 0 0 1
Béadda sangen 4 3 0 6
Gora uppkopen 12 7 0 18
Béra hem varornal2 8 0 21

De flesta ville forstas vara kvar i sina hem, men
13 % hade sokt till institution och 11 % hade tankt
soka. Ensamboende har givetvis svarare att klara
sig i hemmet nir sjukdomarna och besvéren borjar
bli ett hinder for den personliga skotseln, men det ar
i hog grad kinslan av ensamhet och isolering som
gor att man hade sokt sig till institution. Det ar
naturligt att man soker sig till institution nar man
inte langre klarar de dagliga aktiviteterna. Man hade
sokt eller tankt soka sig dit fastan behoven av hjilp
med inkOpen etc i nastan alla fall var tillgodosedda.
(Tabell 4)

Jag vill podngtera vdrdet av hembesoket och
virdet av att fa en balans mellan den medi-
cinska och sociala sakkunskapen hos dem som
har den direkta kontakten med de gamla.

Tabell 4. Har sokt eller tinker soka in pa institution.
Procentuell andel personer.

Kanner sig ensamKanner sig inte
eller isolerad ensam — isolerad

Ensam- Sam-
boende boende

Ensam- Sam-
boende boende

Behover hjalp med

dagliga aktiviteter 44 40 37 28
Behover inte hjalp

med dagliga

aktiviteter 36 26 22 17

Pa vilket séatt bor da en halsoservice for gamla
utformas? Den organisatoriska utformningen maste
naturligtvis ske utifrin sjuk- och socialvardspoli-
tiska forutsattningar. Jag vill for min del poiangtera
viardet av hembesdket och virdet av att fa en balans
mellan den medicinska och sociala sakkunskapen
hos dem som har den direkta kontakten med de
gamla. Resultatet blir enkla atgarder som i ménga
fall sikert kan vara av avgorande betydelse for den
gamles levnadsniva.
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