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| symposiet om hemsjukvarden vid Lékaresall-
skapets riksstamma 1976 redogjorde med dr
Leif Svanstrom for utvecklingen av aldrevarden
under sista decenniet. Forfattaren redogjorde
dels fér alderdomshemmen som boende- och
vardform i Sverige och utvecklingen mot ser-
vicecentertanken. Han beskrev ocksa svarighe-
terna att nd stora grupper av pensionarer. Erfa-
renhet av studier bla fran Malmo visar pa stort
behov av en uppsdkande verksamhet ur bade
medicinsk och social synpunkt. Det nya vard-
centralsystemet tycks medfora att pensionaren
ocksd dar kommer pa undantag i samhallsut-
vecklingen. Slutligen beskrivs planeringen av
halsokontroll av pensionarer och de mojligheter
som en utveckling av dessa skulle kunna ge for
att bland annat béattre planera och tillgodose
behoven av service hos de aldre.

Leif Svanstrom tjanstgor som distriktslékare
med placering vid hélsovardsenheten, primar-
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Alderdomshem, servicecentra
och vardbehovet hos aldre

Fram till slutet av 1960-talet—tidig borjan av 1970-
talet expanderade utbyggnaden av dlderdomshem-
men som boende- och vardform i Sverige. Mot mit-
ten av 1970-talet borjade man dock ifragasitta i
vilken utstriackning vardbehoven tillgodosags ade-
kvat pa detta satt. Flera faktorer bidrog dartill. En
kraftigt 6kande andel pensionirer, samhillets eko-
nomiska svarigheter och en delvis forandrad syn p&
hur édldrevarden skall skotas.

I flera undersokningar har graden av rorelsefor-
méga anvints inte bara som ett métt pa den faktiska

Anforande vid Medicinska Riksstimman 1976.

rorelseforméigan, utan ocksd som en indikator pa
individens allménna hélsolige och hjalpbehov.
Bland annat har undersokningar fran Malmo (Fiore-
tos M. oa 1970; Fredriksson S. 1967; Svanstrom, L.
1972) visat att rorelsesvarigheter forekommer i be-
tydande utstrickning hos pensionédrerna, saval péa
dlderdomshemmen som i staden som helhet. Endast
en liten minoritet av totala antalet pensiondrer med
rorelsesvarigheter hade dock kunnat beredas plats
pa alderdomshemmen och diarmed kunnat utnyttja
de mojligheter till social och medicinsk service de
erbjuder. Som en slutsats av dessa studier i Malmo
konstateras att man ej enbart genom att bygga al-
derdomshem eller dagcentra av di giangse typ inom
rimlig tid och till en rimlig kostnad kunde ticka det
reella behov som fanns.

Vid 1970-talets borjan framfordes servicecentra
som ett birkraftigt alternativ till bla alderdoms-
hemsvarden.

Vid en studie vid ett par befintliga servicecentra i
Malmé kommun samt ocks& ur ett representativt
urval bland Malmos pensionidrer kunde dock kon-
stateras:

1. De som dr pa servicecentra upplever servicen
som tillfredstillande.
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Servicecentra nar ej samma population som ar i
behov av dlderdomshemsvéard. De som kommer
till servicecentra ar viasentligt friskare och har ej

s& tunga sociala vardbehov.

Endast en liten minoritet av pensiondrerna
med rorelsesvarigheter har kunnat beredas
plats pa dlderdomshemmen och ddrmed kun-
nat utnyttja de majligheter for social och me-
dicinsk service som erbjuds.




Trots detta dr svdrigheterna stora att klart
avgrinsa speciella "’riskgrupper’’ och studien
pekade pa nodviindigheten av att bedriva aktiv
uppsokande verksamhet bland alla pensiond-
rer.

3. Servicecentra nar egentligen dem som behover
servicen i mindre utstrickning @n de som bor
hemma och inte kan utnyttja servicecentra.
Denna studie har redovisats i en artikel i Social-

medicinsk tidskrift 1977 (Bolin o a). Det subjektivt

upplevda hilsotillstindet hos pensionarsbefolk-
ningen som helhet i Malmo respektive pa de under-

sokta servicecentra redovisas i tabell 1.

Tabell 1. Hdlsotillstandet hos ett representativt urval av
pensiondrer i Malméo kommun jamfort med pensiondrer
vid servicecenter i Malmo (%). (Bolin o a 1977)

Halsotillstand Malmo Servicecenter
Mycket bra 16,4 239

Ganska bra 430 48 4
Varken/eller 273 20,3

Ganska daligt 15 B 7,6

Mycket daligt 1,7 0,2

Totalt 100 100

(Bastal) 572 477

X% =2357

Servicecentrastudien pekar bla pé ett starkt be-
hov av uppsokande verksamhet bland hjalpbeho-
vande pensiondrer.

Vilket behov av uppsékande verksamhet finns
bland pensionarer?

I en studie frin Limhamnsomradet i Malmé (Bolin
oa 1975) bedrevs en systematisk uppsokande verk-
samhet hos ett representativt urval av pensionirer-
na i distriktet, dar samtidigt malet var att tillgodose
behov av social och medicinsk vard och service
sAvil som att noggrant kartligga pensionirernas si-
tuation och effekt av vidtagna atgarder.

Denna studie fran Malmo pekar bla pa det stora
behovet av en uppsokande verksamhet, men samti-
digt pa svarigheten av att avgransa behovsgrupper
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och pa det viset gora en mer riktad uppsokande
verksamhet.

Vi fann i denna studie att behoven av vard och
service var sarskilt omfattande i foljande grupper:
1. Hos pensiondarer med délig hilsa och rorelsefor-
maga
2. Hos pensionirer i socialgrupp I11
3. Hos ensamstdende pensondrer
4, Hos aldre pensionarer
5. Hos pensiondrer inom vissa geografiska omré-

den.

Trots detta var svarigheterna stora att klart av-
gransa speciella *’riskgrupper’’ och studien pekade
p& nodvandigheten av att bedriva aktiv uppsokande
verksamhet bland alla pensionirer. Studien visade
framfor allt ocksé pé det stora behov av samhillelig
service som foreldg. Det kunde vara behov av ser-
vice inom hemvéardscentralens omrade sdsom hem-
vard, fotvard, tekniska hjalpmedel, men dven via
bostadsformedling, fastighets-
kontor, sjukhus, socialférvaltning, kontaktverk-
samhet, dlderdomshem, kursverksamhet, fardtjanst
etc. I ungefar halften av fallen dér klart behov fore-

forsakringskassa,

lag av servicen kunde dock inte ’’samhéllet’’ mot-
svara servicebehovet som fanns. Icke minst fram-
kom bristen pa en medicinsk uppsdkande verksam-
het.

Prpblemet beror sakerligen pa att '’samhallet’™
inte definierar de aldres problem och behov pa sam-
ma sétt som de édldre gor det. Hemvard kan ju
knappast ersiatta grundlaggande krav pé sociala

LR}

kontakter, boendeforhéallanden, meningsfulla akti-
viteter etc.

Pensioniren och vardcentralen

Ménga har sett tillkomsten av vérdcentralen, den
kommunbaserade sjuk- och hilsovarden, som en
16sning p& de ojamlikt fordelade resurserna. Vard-
centralen som institution fungerar emellertid inte

....................................................................

Slutsatsen dr att pensiondren tycks komma pa
undantag dven i den nya vardcentralsorgani-
sationen.




Tabell 2. Okning av antalet likarbesok i 6ppen sjukvérd for medborgarna i Skara kommun 1972 —1974. Fordelning

pa aldersgrupper. (Frick o a 1976)

Totala antalet registrerade
Oppenvardsbesok (veckorna 41—42)

Antalet besok hos provinsial-
lakare, Skara vardcentral

Alders- Foriand- Forand-

grupper 1972 1974 ring, proc 1972 1974 ring, proc
0—-14 167 203 +22 69 109 +58
15-44 472 590 ®25 165 267 +62

45-64 339 412 22 96 155 +61

65— 287 306 ++7 128 188 +47

Alla aldrar 1265 1511 +19 458 719 +57

automatiskt pa ett sddant rattvist resursfordelande

sitt. I en studie frin Skara kommun (Brick o a 1972)

fore och efter tillkomst av vardcentral finner man

att

1. Pensionarernas
inte utgdr mer an ca 1/5, trots ett genom manga

andel av Oppenvardsbesoken
studier vildokumenterat storre objektivt vardbe-
hov.

2. Man finner ocksé (tabell 2) att 6kningen tran
peﬁoden fore vardcentralen till efter tillkomsten
av vardcentralen har blivit minst i just &lders-
gruppen 65 ar — bade vad betriffar totala antalet
registrerade Oppenvérdsbesok som betriffande
antalet besok hos distriktslidkaren.

Slutsatsen ir att, om dessa resultat gar igen inom
vardorganisationen totalt, pensiondren tycks kom-
ma pa undantag dven i den nya vardcentralsorgani-
sationen.

Man far ej heller glomma att tillkomsten av vard-
centraler inneburit en “’centralisering’’ av servicen
jamfort med tidigare forhallanden, vilket ju gar stick
i stav mot de dldres behov av geografisk nirhet.

Om den nya primarvardsorganisationen pa ett
jamlikt sitt skall motsvara vardbehoven krévs inte
bara en systematisk genomgang av populationen via
tex socialvard, distriktsskoterskeorganisationen,
allmanliakarvard, 1Angvard etc utan ocksé en aktivt
uppsokande verksamhet med service till dem som
kanske ir i biast behov av den.

Kan hidlsokontroll av pensiondrer inrymma en
uppsokande verksamhet?

Krav pa en regelbunden hilsokontroll av alla mén-
niskor ’frin vaggan till graven’ har horts fran

ménga hall under 60- och 70-talen. Formerna for
hilsokontroller har emellertid varit ytterst oklara
och ur medicinsk synpunkt tycks’screening’’ av de
flesta tillstand ge mycket begridnsat utbyte. Huvud-
delen av forsoksverksamheterna med hélsokontrol-
lerna har dock dgnats méanniskor i arbetsfor alder.
De hilsokontroller, som skett av pesionidrsgruppen
visar pa en hog frekvens av bade medicinska och
sociala vard- och servicebehov.

Vilka ’'vinster’’ en systematiskt bedriven hilso-
kontroll skulle kunna ge denna aldersgrupp ar i dag
oklart. Inga av hilsokontrollerna har innefattat en
systematisk uppsokande social verksamhet. For-
merna for en hialsokontroll av pensionidrer ar ytterst
oklara.

Detta ar bakgrunden till att man sedan april 1975
bedriver hilsokontroller i Skara kommun bland per-
soner som fyllt 61 ar. Denna sker i samarbete med
socialbyréns uppsokande verksamhet och samtliga
personer kallas till hdlsokontroll det ar de fyller 62,
66, 70 osv det vill siga med fyra ars intervall. Upp-
laggning av denna hilsokontroll och en del prelimi-
ndra resultat har publicerats tidigare i Socialmedi-
cinsk tidskrift (Bolin oa 1977). :

Arbetet genomgar en kontinuerlig utvardering
och revidering. Detta framfor allt for att de resultat
som hittills presenterats har varit preliminidra och
delvis kan leda till otillrackligt underbyggda syn-
punkter

Fordelar och nackdelar med medicinsk och soci-
al uppsokande verksamhet av pensionarer

Vid planeringen av hélsokontrollfosoket vid Skara
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Hdilsokontrollen skulle ocksa kunna vara ett
medel att na bdttre samordning av resurser
fran sjukvard och langvard.

vardcentral, vilket fortfarande ar under utvirde-

ring, tankte man bl a uppna:

1. Systematisk genomgéng av behov i den aktuella
populationen ’

2. Tidig diagnostik och behandling

3. Uppfyllelse av trygghetsbehov for individen

4. Jamlikhet mellan behov och tillging till samhél-
lets service

5. Bittre planering, samordning och utnyttjande av
resurser

6. Omhéndertagande pa “’lagsta njva’’

7. Mojlighet till aktivt stod till och stimulering av
individen till sjalvaktivitet och en forbattrad livs-
situation — preventiv gerontologi etc.

Man var dock medveten om svérigheter som:

1. En begrinsad mgjlighet till individualisering av

kontroller

(8]

. Forekomsten av bade falska, positiva eller nega-
tiva medicinska fynd
3. Mindre maojlighet till bedomning av individens
totala situation (pga fordelning av begréinsade
resurser pa ett storre antal pensionérer)
4. Mgojlighet att ’vadra’ behov som sambhillet ej
kan tillgodose.

Hilsokontroll gv pensiondyer skulle emellertid
kunna utgora en bas for hialsoinformation och ett
kontaktmedel for vardcentraler som b{r utnyttjas.
Stora risker finns emellertid med bortfallsgruppen,
dar alltid behoven &r storre an i ovriga gruppen.

En utveckling mot en riktad uppsokande verk-
samhet ar viktig — ur bade social och medicinsk
synvinkel. Detta for att biattre kunna anvianda be-
gransade resurser pd dem som bast behover det.
Svérigheterna hittills har emellertid varit att finna
de pensonarsgrupper som skulle bli foremal for den-
na riktade verksamhet.

Hilsokontrollen skulle ocksa kunna vara ett me-
del att n& battre samordning av resurser fran sjuk-
vard och langvérd; for att pa sikt ge kontinuitet i
halsoovervakning och véard.
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Slutsatser av hilsokontrollen som uppsokande
verksamhet

Forsoksverksamheten med halsokontroll av pensio-

narer bor stiandigt vara foremél for utvardering och

forandring. Hittills (hosten 1976) kan man konstate-

ra foljande:

1. Behov av integrerad medicinsk och social uppso-
kande verksambhet finns.

2. Formerna for denna verksamhet ar dnnu oklara.

3. En verksamhet av denna typ kan emellertid hu-
vudsakligen inrikta sig pa sekundar och tertiar
prevention. En priméar prevention ar naturligtvis
i grunden den enda och den bista mojligheten till
en reell forbattring av hemvéard och de aldres
levnadsforhéllanden.
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