Var skall aldersdemenserna vardas?
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En undersokning redovisas av aldersdemenser
som vardas i psykiatrisk vard i Skaraborgs lan.
Resultaten tyder pa att en 6vervaldigande majo-
ritet skulle kunna foras over till lokala sjukhem,
och detta till ett antal som kan skapa behov av
olika typer av demensenheter i utbyggnaden av
en kommunbaserad vardorganisation.

Overraskande f& av demensfallen hade en so-
matisk sjukdom som patagligt paverkade vard-
situationen.
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I planerna for en omstrukturering av psykiatrisk
vard har behovet av forandrade véardformer for in-
stitutionen av aldersdemenser aktualiserats. En all-
man enighet foreligger att denna vérd sa langt som
maojligt bor decentraliseras till lokala sjukhem. Dér-
jamte finns Overviganden att institutionellt langtids-
vardade demenser bor overforas fran psykiatrisk till
somatisk langvard (Socialstyrelsens expertrapport
1973).

I bada dessa avseenden rader dock oklarhet pa
vasentliga punkter.

Foga faktaunderlag finns i vilken utstriackning det
ar vardorganisatoriskt mojligt att fora over véarden
till lokala sjukhem.

Viss oenighet kan konstateras i vilken utstrack-
ning demenserna verkligen hor hemma i somatisk
langvard (jfr tex psykiatriplaneringen i Kristian-
stads lan).

Det #r pafallande ont om empiriska undersok-
ningar av dessa fragestallningar.

For att fA en s& nyanserad bild som mdojligt vore
det onskvirt med en epidemiologisk studie med
stickprov fran upptagningsomraden med olika de-
mografiska och sociala forutséttningar och med en
longitudinell prospektiv uppfoljning.

For den aktuella planeringen ar det emellertid
angeliget redan med en studie med mer begriansad
malséttning.

Syftet med denna undersokning har varit att stu- i
dera i vilken utstrickning sddana patienter med &l-
dersdemenssymptom, som nu ér aktuella i den psy-
kiatriska vardorganisaionen, redan i dagens lige
skulle kunna foras over till lokala sjukhem samt i
vilken utstrickning de foreter en somatisk sjukdom
som patagligt paverkar vardsituationen.

Material och metod

Undersdkningen #r baserad pa en inventering av
patienter som under december 1976 véardades pa
demensavdelningar vid Falbygdensklinikerna eller
var upptagna pé vintelista for vard vid dessa avdel-

ningar.

Psykiatrisk vardorganisation i Skaraborgs lin. Den
psykiatriska varden i Skaraborgs lin (264286 inv) ar
samlad i en gemensam blockorganisation. Den psykia-
triska kliniken vid Karnsjukhuset och psykiatriska kort-
tidskliniken vid Falbygdsklinikerna har for var sin hilft
av ldnet ett sektoriserat ansvar for oppen, halvoppen
och sluten vard. Lansresurser for toxikomanivard samt
for rehabilitering och langvérd ar samlad till Falbygds-
klinikerna (jamte tva sjukhem for lattskotta psykiskt
sjuka). Lanssjukvardsansvaret for demensvarden avilar
langtidsvardsklinikerna vid Falbygdsklinikerna och om-
fattade vid undersokningens genomforande 270 vérd-
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platser. Mottagningsenheten vid Falbygdsklinikerna ad-
ministrerar intagningen till dessa &ldersdemensplatser
genom en vintelista som vid tiden for undersokningen
upptog 41 patienter, som endera vintade pa vard i hem-
met eller p& &lderdomshem eller var felplacerade pa
annan avdelning inom den psykiatriska eller somatiska
vardorganisationen.

Liksom i andra landsting vardas ocksé ett antal pati-
enter med mer eller mindre uttalade demenssymptom i
den somatiska langvarden, utan att aktualiseras inom
psykiatrin.

De patienter med demenssymptom, som vardas i
den somatiska langvéarden har inte inkluderats i den-
na undersdkning. I den méan de inte aktualiserats for
intagning inom psyKkiatrin, har vi forutsatt att deras
psykiatriska vardtyngd knappast kan ligga hinder
for vard pé lokala sjukhem.

Undersdkningen har baserats pé ett strukturerat
skattningsschema, som dels omfattar vissa beteen-
devariabler (hogljuddhet, aggressivitet, motstra-
vighet, rastloshet, annat oroligt upptridande), dels
beddmning av speciella vardbehov, (somatisk sjuk-
dom som péverkar vardsituationen, behov av hjilp
med personlig hygien, behov av matning etc), dels
en sammanfattande bedomning huruvida patienten
skulle kunna vardas p& lokalt sjukhem. I sist-
nimnda avseende har utgdngspunkten varit att pati-
enter som varit mer eller mindre standigt eller ofta
aggressiva och/eller mycket oroliga och #ngsliga
inte kan vardas pé lokala sjukhem medan patienter
med viss motstravighet och viss aggressivitet
beddms som tveksamma fall fér lokala sjukhem.

Skattningarna och bedomningarna har genom-
forts av den ena av oss (IL) i samrad med avdel-
ningsforestandare, som i sin tur haft samrad med
avdelningspersonalen. Patienterna pé vintelistan
har bedomts av personal vid socialpsykiatriska av-
delningen.

For varje patient har registerdata insamlats avse-
ende alder, kon, kommuntillhorighet, vardtid i den
psykiatriska varden.

Felkdllor. Metodiken innebar ett grovt skatt-
ningsforfarande dar vissa felkillor kan foreligga vad
galler reliabilitet och validitet. Metodiken har emel-
lertid ansetts tillfyllest for vart syfte, d& beddmning-
en omfattat patagliga forhallanden och baserats pa
samrad mellan avdelningspersonal och annan per-
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sonal med viss kinnedom om patienterna. Vi anser
det hiarvid ha varit av virde att personalen sjalv fatt
bedoma omhéndertagandenivéan, da ju personalens
attityder kan vara av betydelse nar det galler lamp-
ligheten for den ena eller andra vardformen. En
felkélla i detta ar att personal med annan vardtradi-
tion kan ha en annan instillning till patientgruppen
ifrdga. Fran metodologisk synpunkt ar det i detta
sammanhang av betydelse att omhandertagandebe-
hovet vid personalvarderingar i tidigare undersok-
ningar tenderat att ligga hogre dan vid motsvarande
varderingar fran mer oberoende bedémare (Westrin
1971, Erikson & Westrin 1975). Det kan tilliggas att
facit i dessa fall snarare validerat det radikalare
alternativet (jfr uppgifter om utvecklingen av Skara-
borgspsykiatrin, Ottosson 1978).

I planeringen for langtidsvéard i Skaraborgs lan
har forusatts att en decentralisering av demensvér-
den till lokala sjukhem skall ske genom en planering
av sarskilda lokaler for demenserna inom sjukhem-
mets ram och genom tillskott av sarskilt utbildad
mentalskotarpersonal. Ingen av dessa sarskilda
forutsattningar har uttryckligen angivits i har aktu-
ell patientinventering.

Mot hir skisserad bakgrund och med hansyn till
att vi fordelat tveksamma fall till gruppen *’behov
av central vard”’ kan det antas att vi snarare under-
skattat @n Overskattat mojligheterna att Gverfora
aldersdemenserna till lokala sjukhem.

Resultat
Alderdemenserna utgors vasentligen av patienter
mellan 70 och 90 &r med en markant dominans av
kvinnor som utgor ca 2/3 av patientgruppen (tabell
1).

Fordelat pA kommuner varierar antalet institu-

Tabell 1. Kons- och dldersfordelning

Alder Min Kvinnor Alla
N=105 N=218 N=323
Antal % Antal % Antal %

-60 2 2 1 - 3 1

60—69 11 10 18 8 29 9

70-79 40 38 80 37 120" 37

80—-89 46 44 98 45 144 45

90— 6 6 21 10 27 8




Tabell 2. Kommunfordelning inklusive fordelning pa kon
och alder

Kommun  Antal alders- Darav Promille
demenspatienter over av befolk-
inneliggande eller 70 &r  ningen Over
pé viantelista 70 ar
Min kv summa

Tibro S 9 14 11 10,9%¢

Mullsjo 4 3 7 7 16,7 %o

Karlsborg 6 6 6 6,1%c¢

Skovde 13 24 37 30 8,0%¢

Lidkoping 13 18 31 27 7,3 %o

Skara 7 21 28 26 12,4%:¢

Gotene 6 9 15 14 9,3%c

Mariestad 3 11 14 12 5,0%c¢

Falkoping 10 44 54 48 11,4%c

Gullspang 3 11 14 14 16,2 %o

Toreboda 4 19 23 22 16,0%¢

Vara 21 23 44 40 12,6 %

. Habo 4 1 5 > 8,0%0
Tidaholm 5 7 12 12 7,0%c
Grastorp 4 3 7 6 7,9%¢
Hjo 3 9 12 11 10,7%c

tionsbehdvande aldersdemenser frén 5—54. Varia-
tionen i promille av befolkningen dver 70 &r dr gans-
ka betydande, 5,0—16,7 %c. (tabell 2).

Cirka 2/3 av patienterna har langre aktuella vard-
tider dn ett &r, néra halften vardtider pé tvéa ar och
langre (tabell 3).

Tabell 3. Vdrdtider Falbygdsklinikerna
Vardtid Antal %
(n=282)
—6 méan 52 18
6—12 méan 51 18
1 &r—2 ar 59 21
2 4r—S5 ar 81 29
S ar—10 ar 27 10
10 ar— 12 4

Nira 70 % (219/323) av patienterna bedoms tvek-
16st kunna véardas pé lokalt sjukhem.

En somatisk sjukdom, som i mattlig eller hog grad
paverkade vérdsituationen, foreldg endast hos en
minoritet av patienterna: hos cirka 1/4 av de patien-
ter, som skulle kunna vérdas pa ett lokalt sjukhem
och hos litet fler dn 1/3 av dem som skulle kréva ett
centralt sjukhems- eller sjukhusresurser (tabell 4).

Tabell 4. Behov av somatiska insatser for institutions-
vdardade demenser

En undersokning av patienter vardade pa eller pa vinte-
lista till ett psykiatriskt sjukhus

Kan vérdas pa Antal  Somatisk sjukdom som'
lokalt sjukherh patagligt paverkar
vardsituationen:
Ja Nej
Ja 219 26 % 74 % (100 %)
Tveksamt eller nej 104 36 % 64 % (100 %)

Majoriteten av patienterna kénnetecknades en-
bart eller huvudsakligen av sina psykiska symptom.
Aggressivitet och motstravighet var nagot oftare
noterat hos de somatiskt patagligt sjuka, medan oro
och spring och stindigt skrikande var nagot vanli-
gare hos de somatiskt mer "'friska’’(fabell 5 och 6).

Tabell 5. Aggresivitet och motstrivighet.
En jamforelse mellan patienter med och utan pétaglig so-
matisk sjukdom som paverkar vardsituationen.

Antal Forekomsten av aggressivitet

och motstravighet: (procentuell)

Hog- Matt-  Litt Ingen
gradig lig

Somatisk

sjukdom som

patagligt, pa-

verkar vardsi-

tuationen

Ja 95 22% 20% 22% 36 %

Nej 228 15% 11% 22% 51%

Tabell 6. Oro, rastloshet och hogljuddhet.
En jamforelse mellan patienter med och utan pataglig so-
matisk sjukdom som paverkar vardsituationen.

Antal Forekomsten av oro, rastloshet
och hogljuddhet: (procentuellt)

Hog- Matt-  Latt Ingen
gradig lig

Somatisk

sjukdom som

patagligt pa-

verkar vardsi-

tuationen

Ja 95 2% 7% 20 % 71 %

Nej 228 10 % 20 % 34 % 37 %
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Diskussion
Om var undersokning ger &tminstone en grovt
rattvisande bild skulle man kunna dra tvé slutsatser.

Den ena slutsatsen ar att en overvildigande majo-
ritet, av demensfallen skulle kunna foras over till
lokala sjukhem, och det till ett antal som skulle gora
olika typer av ’demensenheter’’ birkraftiga i ut-
byggnaden av en kommunbaserad vardorganisa-
tion.

Den andra slutsatsen ar att en somatisk sjukdom
som patagligt paverkar vardsituationen endast fore-
ligger i en minoritet av demensfallen. Mer renod-
lade psykiatriska problembilder foreligger i synner-
het hos patienter priglade av stark oro och rastlos-
het.

Det sistnamnda forhallandet méste provas mot
bakgrunden av tidigare utsagor att demenspatien-
terna frimst erbjuder somatiskt omhindertagande-
behov.

Varfor har man trott detta? Flera olika tolkningar
ar mojliga. En tolkning ar att denna undersokning,
som dr av stickprovkaraktir, inte fangat sddana so-
matiska vardbehov som forekommer under loppet
av demensutvecklingen. Hir giller det att demenser
liksom andra patienter s& smaningom sjéalvfallet blir
somatiskt sjuka. Ett allmént intryck ar dock att den
hiar skisserade vérdsituationen ar forhéllandevis
konstant under en lang del av de ofta relativt langa
vérdtiderna for dessa patienter. Andra mojliga tolk-
ningar dr att man fran psykiatrisk sida dvervarderat
betydelsen av somatiska sjukomar, darfor att man
kint en insufficiens infor de fall, diar svara sjukdo-
mar foreligger. En tredje medverkande faktor kan
vara att patienterna ifriga i mycket begrinsad ut-
striackning kunnat bli foremal for aktiv psykiatrisk
terapi och framst inte varit &tkomliga for den psyko-
terapi, som kanske kianns som den mest lockande
uppgiften inom psykiatrin — och att de darfor
stamplas som ickepsykiatriska.

Vilka vardorganisatoriska 6verviganden kan det-
ta ge anledning till?

De ger forst och framst ett stod for en kraftfull
inriktning av en decentraliserad demensvérd.

Emellertid kan konstateras att ocksd majoriteten
av patienter, som kan vardas pa lokala sjukhem,
foreter i forsta hand psykiska sjukdomsbilder, vil-
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ket understryker vikten av att de lokala sjukhem-
men bemannas ocksd med psykiatriskt utbildade
mentalskotare och sjukskoterskor.

Nir det géller patienter med mer centrala vardin-
satser illustrerar resultatet behovet av samlade so-
matiska och psykiatriska insatser. Majoriteren av
patienterna foreter emellertid ett i férsta hand ren-
odlat psykiatriskt vard- och omhindertagandebe-
hov.

Man har i olika sammanhang kunnat observera
att psykiatrin likaval som somatiken i viss mén svi-
kit vérdinsatserna for de gamla. I diskussionen
bland svenska psykiatrer har har framhallits, att
psykiatrin méste ta ett totalt ansvar for den psyko-
geriatriska problematiken.

I linje med detta och med stod av hir redovisade
resultat kan det ifragaséittas om man inte bor. om-
prova tidigare stallningstaganden och prova en tred-
je standpunkt nar det giller fordelningen av vérd-
ansvaret for den institutionella langtidsvarden av
aldersdemenser. En stidndpunkt som skulle inneba-
ra att huvuddelen av denna véard forlaggs till lokala
sjukhem med langvérdslikare eller allménlikare
som sjukhemslikare och psykiatrer som konsulter,
medan den psykiatriska varden tar ett fortsatt an-
svar for den centrala varden av psykiatriskt svér-
skotta demenser med mer uttalad aggressivitet, oro,
rastloshet etc. For de patienter som forenar sddan
psykiatrisk svarskotthet med somatisk sjukdom
som patagligt paverkar vérdsituationen maste ett
nara samarbete ske med den somatiska langvéarden,
endera genom intensiva konsultinsatser frin soma-
tikersidan eller genom att denna grupp av patienter
hénfores till den somatiska langvéarden med psykia-
triska konsultinsatser.
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