Langtidssjukvard och aldringsvard

texten svarar Axel Gisslén, Goteborg.

I anslutning till ”Sjukhus 70" holls en kurs i langtidsvard (maj 1970). SMT har fatt ta
del av inledningsanforandena vid kursen. Materialet dr dels timligen omfattande, dels
vid det hdr laget over ett ar gammalt. Det dr dirfor inte méjligt att dterge det i dess
helhet. SMT har i stillet valt, att sdtta in korta sammandrag av inledningsanfdrandena
i nagot som kallas en generell planeringsmodell for langtidsvard och dldringsvdrd. Mate-
rialet har ocksa kompletterats med ett par andra artiklar. Fér den sammanbindande

Skiss till generell planeringsmodell

Langtidssjukvard och aldringsvard hor till de kritiska
sektorerna i vardapparaten. Resursbehovet é&r stort
och snabbt véxande. Arbetet &r tungt och utévar inte
samma lockelse pa olika personalkategorier som andra
vardomraden. Sa mycket mer angeléget &ar det, att
langtidsvardssektorn blir féremal fér omsorgsfull pla-
nering.

Mycken information och analys blir ineffektivt ut-
nyttjad darfor att den inte sétts in i en metodiskt
uppbyggd planering, dar olika slag av information
och analys samverkar till en konsistent enhet. Lat oss
utgd fran en enkel planeringsmodell med féljande
fem steg:

1. Nuldgesbeskrivning

Nulagesbeskrivningen ar en nodvandig utgangspunkt
for planeringen. Den hér ocksa till det som &r lattast
att astadkomma eftersom erforderliga data &r relativt
lattatkomliga. For den praktiska planeringen hos resp
huvudman ar det emellertid angeléget, att den kvanti-
tativa beskrivningen kompletteras med en kvalitativ
sadan. Vilken standard har platsbestandet? Den fra-
gan har tva aspekter. Vilken vardstandard for patien-
terna mojliggér vardplatsernas kvalitet? Svaret pa
den fragan bor egentligen dven rymma sadana dimen-
sioner pa standard som avstand till hemort och an-
hériga. Den andra aspekten pa platsbestandets stan-
dard ar driftsekonomin. Méjliggér lokalerna en ratio-
nell drift, en rationell hushélining med arbetskraft
etc?
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Inom ramen fér dessa fem huvudsteg bér det vara
mojligt att 6verblicka all relevant information och véaga
samman den med erforderliga stéllningstaganden till
ett héllfast utbyggnadsprogram. Inledningsanférandena
vid kursen om langtidsvard faller vél in inom denna
ram.

Anlagger man ett riksperspektiv pa nuldgesbeskriv-
ningen framstar de regionala variationerna i platstill-
gangen som ett intressant fenomen. Hur ser den
faktiska vardsituationen ut i olika regioner nar plats-
tillgdngen varierar mellan 2,6 och 6,4 per 100 in-
véanare fran 70 ar och uppét? Ar vardbehovet lagre
eller tillgodoses det i alternativa former i landséndar
dar platstatheten ar lagst? Vad innebar i sa fall
dessa alternativ? Det ar fragor fér vars besvarande
aven nasta steg i planeringsmodellen behéver aktua-
liseras, namligen behovsanalysen.

Dr Ulla Edin i socialstyrelsen redovisade vid kursen
i langtidsvard nu-laget fér den somatiska langtids-
sjukvardens resurser. Ett sammandrag av hennes an-
forande far representera nulédgesbeskrivningen i plane-
ringsmodellen.




Nuliget betraffande vardplatser for den somatiska

langtidssjukvarden

Ulla Edin

Vérdplatser i hela riket

Antalet vardplatser for somatisk langtidssjukvard
drivna av landsting och primiarkommuner var to-
talt — enligt sjukhusforteckningen 1969 samt med
de #ndringar av vardplatsantal som anmilts av
huvudminnen — ca 30400 den 1.1.1970. Da
paborjad och planerad nybyggnad med byggstart
senast 1970 blir fardigstilld tillkommer ytterligare
ca 7660 vardplatser varefter det totalt i riket
kommer att finnas ca 38 070 vardplatser for so-
matisk langtidssjukvard drivna av landsting och
primirkommuner. Man torde kunna rikna med
att huvuddelen av nytillskottet kommer att bli
fardigt under 1971 eller 1972, Forutom vardplat-
ser pa inrittningar drivna av landsting och primir-
kommuner finns det sammanlagt ca 1790 vard-
platser for langvarigt kroppssjuka pa enskilda
vardhem. Diagram 1 visar indexdkningen av an-
talet vardplaser for langtingssjukvard, fran kro-
nikervarden pa 1930-talet till 1970-talets kvali-
ficerade langtidssjukvard i jamforelse med vard-
platsdkningen inom Ovrig somatisk sjukvard och
totala antalet platser pa alderdomshem. Den
kraftiga indexokningen av antalet ldngvardsplatser
beror pa den stora satsningen pa vardplatser som
kriavts for att bemota det okade vardplatsbehovet

| denna artikel redovisar dr Ulla Edin vid so-
cialstyrelsens avd fér langtidsvard nuléget betr
resurser for denna vard. Antalet vardplatser
i riket narmar sig normen 5,5 per 100 invanare
i aldern 70 &r och &ldre. Stora regionala varia-
tioner forekommer emellertid.

Diagram 1. Indexutveckling av antalet vdrdplatser
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och den Okade vardplatsefterfragan, som i sin tur
ar en foljd av forindrade demografiska, sociala
och medicinska faktorer.

Antalet vardplatser 1.1.1970 motsvarade 4.3
vardplatser per 100 invinare i dldern 70 ar och
dldre.*) Da den 1.1.1970 pagaende och planerade
utbyggnaden av vardplatser blir klar kommer an-
talet vardplatser drivna av landsting och primir-
kommuner att motsvara 5.3 vardplatser per 100
invanare i aldern 70 ar och idldre (rikknat pa be-
folkningen 1970).

Vardplatstillgangen kommer alltsd vid den tid-
punkten att motsvara i det nirmaste den norm pa
5.5 vardplatser per 100 invanare i aldern 70 &r
och ildre som angivits i likarprognosutredningen
och som hitintills for manga sjukvardshuvudmin
varit vigledande vid planeringen av den slutna
somatiska langtidssjukvarden. Det vixande Kkra-
vet pa langtidssjukvard har gjort det nodvindigt
med denna vildiga satsning pa somatisk lang-
tidssjukvard under de senaste aren. En bidragan-
de orsak till att den snabba Okningen av vard-
platsantalet har kunnat ske har sédkerligen varit
det statliga lanestodet till sjukhemsbyggnader, som
infordes for att stimulera utbyggnaden och som
utgatt jaml KK 29.5.1964 (SFS nr 411). De for-
delaktiga lanemdjligheterna for nettotillskottet av
vardplatser finns ej for byggnadsforetag paborja-
de efter 31.12.1969.

Stora regionala variationer
Som ovan namnts motsvarade antalet vardplatser
for hela riket den 1.1.1970 4.3 vardplatser per
100 invanare i aldern 70 ar och ildre, men stora
variationer forekom. Hogst antal vardplatser ha-
de Stockholms stad, Sodermanlands lin och
Stockholms lin med 6.4, 5.6 respektive 5.4 vard-
platser under det att Gavleborgs, Jamtlands och
Jonkopings lin hade minst antal vardplatser: 2.6,
2.9 respektive 3.0 vardplatser per 100 invanare 70
ar och aldre.

Efter det att den paborjade och planerade ut-

*) Befolkningsuppgifter enligt SCB:s befolkningspro-
jektion for kommunblocken tab 3 med flyttningsan-
tagande. (SOS 1969)
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byggnaden av vardplatser med igangsittning se-

nast under 1970 dr fiardig kommer antalet vard-
platser i riket som ovan namnts att motsvara 5.3.
Hogst vardplatsantal far Stockholms lin och
Stockholms stad (som vid den tidpunkten har
sammanslagits), Sodermanlands lin och Goteborgs
stad med 7.0, 6.9, 6.7 respektive 6.6. Minst antal
vardplatser far Jamtlands, Skaraborgs och Kris-
tianstads lan med 3.7, 3.9 respektive 4.0, alla vir-
den riknade per 100 invanare 70 ar och aldre
1970. I detta sammanhang kan dock framhallas att
vardplatser for det psykogeriatriska klientelet i va-
rierande utstrickning i olika sjukvardsomraden
finns dven inom den psykiatriska vardorganisatio-
nen.

Diagram 2 visar vardplatsernas fordelning pa
olika institutioner for langtidssjukviard dels den
1.1.1970, dels efter det att pagaende och plane-
rad nybyggnad ar fardigstilld. Som framgar av
diagrammet var den 1.1.1970 18.6 procent av
langvardsplatserna vid kliniker, 17.9 procent var

Diagram 2. Férdelningen av vdardplatser pd olika in-
rattningar for somatisk langvdrd
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vid lasarettsanslutna sjukhem, 21.6 procent vid

storre fristaende sjukhem, 8.4 procent vid lang-
vardsavdelningar anslutna till medicinkliniker, la-
sarett for lungsjukvard eller odelade lasarett samt
33.5 procent av vardplatserna vid perifera sjuk-
hem, i regel anslutna till likarstation eller vard-
central. Av diagrammet framgar dven lakarprog-
nosutredningens beriknade fordelning av vard-
platser. Av likarprognosutredningens beriknade
behov av 40 000 vardplatser 1970 beriknades 5
procent vara pa klinik, 30 procent pi centralt
sjukhem och 65 procent pa perifert sjukhem.

Det &dr huvudsakligen somatiskt langtidssjuka
patienter i den organiserade hemsjukvarden.

Hemsjukvardens organisation och kvantitativa
och kvalitativa resurser ar varierande inom olika
sjukvardsomraden.

2. Behovsanalys

Vardbehovet bestar av flera komponenter. En viktig
komponent, nuvarande vardkonsumtion, bor framga
av nulagesbeskrivningen. En annan komponent ar
registrerad men &annu ej tillgodosedd efterfragan,
dvs koer. En tredje komponent &r dolt behov. Ingen
behovsanalys ar tillfredsstéallande forran &ven det
dolda behovet har uppskattats. Det forutséatter att pa-
tientinventeringar och sammanstéliningar over vénte-
listor etc kompletteras med stickprovsundersokningar
av hela den aktuella populationen. Den uppsoékande
verksamhet, som har bérjat byggas ut, kan bli ett
vardefullt instrument for framtida behovsanalyser.
Ett viktigt krav pa behovsanalysen &r att den ger
tillrackligt nyanserad information om vardbehovet.
Finns en sadan differentiering i totalbehovet att en
motsvarande  differentiering av vardresurserna ar
onskvard? Ett svar pa den fragan ar nodvandigt for
att kunna tillampa LEON-principen i resursplaneringen
(lagsta effektiva omhandertagandeniva).
Behovsanalysen méaste ocksad utmynna i en prognos.
Dagens resursplanering skall tillgodose vérdbehovet
om atskilliga ar. Befolkningsprognoserna ger sarskilt
for de hogre aldersgruppernas del tamligen séker in-
formation om befolkningstal atminstone for en tioars-
period framat. Har behovsanalysen utvisat en viss

I RUPRO 69 — rullande prognosundersokning
1969 — har sammanstillts uppgifter fran huvud-
mannen bl a rorande utvecklingen av kostnaden
for hemsjukvard samt antalet bidragstagare i hem-
sjukvard aren 1968—1975.

Med utgangspunkt fran uppgifterna i RUPRO
69 beriknas ar 1970 antalet patienter med hem-
sjukvardsbidrag i riket till 5.3 per 100 invanare
70 ar och idldre samt kostnaderna for hemsjuk-
vardsbidragen per 100 invanare 70 ar och ildre
till 188 kronor. Utvecklingstendensen av hemsjuk-
varden enligt RUPRO 69 visar dkning av denna
vardform fram till 1975.

behovsfrekvens i nuldget kan den frekvensen multi-
pliceras med antalet personer i de aldersgrupper, som
kan sagas utgora malgrupp for langtidsvarden. Den
prognostekniken kan emellertid behéva nyanseras —
och kompliceras. En sak &r att behovsfrekvensen va-
rierar for lat oss saga varje femarsintervall i alders-
pyramiden. En annan sak ar att behovsfrekvensen
sannolikt férandras o6ver tiden. Darvidlag kan histo-
riska data ge viss végledning. Under lang tid har
skett en forskjutning av vardansvaret fran enskilda
till samhallet. Det sammanhdnger med djupgaende
forandringar i hushéallsstruktur och frekvens av for-
vérvsarbete bland kvinnorna. | en férdjupad analys
ar det onskvart att soka kartlagga och kvantifiera de
faktorer i samhallet, som paverkar behovsfrekvensen.

En sadan férdjupning av analysen &r angeldgen
ocksa for att fa underlag for forebyggande atgéarder.
Men da maste den kvantitativa behovsanalysen vidgas
till en kartlaggning av viktiga sidor av hela livssitua-
tionen. Till dessa viktiga sidor hor bostad, aktivitet,
kontaktmonster, kostvanor etc.

Overlakare Leif Weine Nillroth redogjorde vid kur-
sen i langtidsvard for en rad behovsberédkningar, som
utforts pa skilda hall. Fran Skaraborgs lans landsting
redovisas en nyligen utford undersokning.
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