Langtidsvard: behovsberakningar

Leif Weine Nillroth

Nir det giller att bedoma vardplatsbehovet inom
langtidssjukvarden sa dr bedomningen av befolk-
Man
maste dels ta hidnsyn till den foridndring i alders-
sammansittningen, som kommer att ske och dels
till andra forandringar, t. ex. avfolkningen i vissa

ningsutvecklingen av visentlig betydelse.

bygder.

Behovsnormer

For att berikna behovet av sjukvdard har manga
olika behovsnormer framforts. Statens sjukhusut-
redning SOU 61 ar 1947 uppskattade i ett av sina
betinkanden antalet kroniskt sjuka till 3 a 4 o/00
av befolkningen och foreslog en utbyggnad av
kronikervarden till 3 o/o00, vilket di@ motsvarade
ungefir 20.000 vardplatser.

Inom Stockholms lins landsting foretogs ar
1956 en utredning av behovet till 37,4 o/o00 av
befolkningen over 67 ar och man ansag att nira
hilften av de ldngvarigt sjuka skulle kunna vardas
i hemmet.

1 regionssjukvdrdsbetinkandet SOU 26 ar 1958
angavs vardplatsbehovet till 3 a 3,5 o/00 av be-
folkningen.

Under de senaste 10 aren har en hel del storre
undersokningar genomforts for att soka faststilla
vardbehovet inom langtidssjukvarden. Vi skall nu
titta litet nirmare pa en del av dessa undersok-
ningar.
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| nedanstaende artikel redogor &verlékare Leif
Weine Nillroth, Arvika, for ett stort antal utred-
ningar om behovet av langtidsvard. Resultaten
uppvisar stora variationer. Till svarigheterna
hor att det inte kan uppstéllas nagon entydig
definition pa vardbehovsbegreppet. Vidare sak-
nas exakta méatmetoder.

Ar 1958 och 1959 genomfordes den s. k. Uppsa-
lautredningen av Berfenstam-Hedqvist. Denna
omfattade endast vardbehovet bland alders- och
fortidspensionidrer i Uppsala lin. Tre huvudvards-
grupper angavs dar, namligen alderdomshem,
langtidssjukhem och senilavdelningar. Man gjorde
sedan en inventering i flera kommuner av olika
social sammansittning och sokte faststilla vard-
behovet inom de ovan ndmnda huvudvardgrup-
perna. Man avvigde om patienterna passade in i
nagon av grupperna eller om fortsatt hemsjuk-
vard var liamplig. Avgorande om en patient
skulle kvarstanna i hemsjukvard eller ej var forst
och frimst patientens tillstind, om detta var sa-
dant att det medgav sadan vard, och vidare hur
hemmamiljon var, om bostaden var limplig och
de Ovriga forhallandena var sddana att en betryg-
gande hemsjukvard kunde ordnas. Grinserna var
naturligtvis osdkra. Man beridknade att 4 o/00 av
linets totala befolkning skulle vara i behov av
langtidssjukvard. En del av dessa borde dock in-
tagas pa s. k. senilavdelningar och om man fran-
raknade dessa kvarstod 2,8 o/00 av befolkningen.
Detta behovstal kan jimforas med SPK som vid
inventeringen ar 1962 beriknade for Uppsala lins
landstingsomrade ett vardbehov for langtidssjuka
pa 4,2 o/00 av totalbefolkningen.

Likarprognosutredningen beriknade i sitt be-
tinkande av ar 1961 vérdplatsbehovet inom lang-




tidssjukvarden till 4 o/00 av totalbefolkningen
eller 55 o/00 av befolkningen i aldern 70 ar eller

dirover. Denna siffra bygger icke pa nagon sir-
skild undersokning utan dr i stort sett baserad pa
Berfenstam-Hedqvists utredning, som jag nyss re-
dogjort for. I denna ldkarprognosutredning har
begreppet langtidssjuk fatt en relativt omfattande
definition och omfattar sjuka, som dr i behov av
en lidngre tids vard, vare sig sjukdomstillstandet
ar orsakat av till det fysiologiska aldrandet ho-
rande processer eller av annan langvarig sjukdom
och kommer salunda i praktiken idven att inne-
fatta de med senilitet sammanhingande kroniska
mentala sjukdomstillstainden, de s.k. senila de-
menserna, som man ansag skulle kunna véardas pa
kroppssjukhemmen istillet for pa mentalsjukhu-
sen. Hur stor andel senildementa som ingar i
prognosen finns dock ej angivet. Om man inklu-
derar dessa senildementa i prognosen beriknade
man ett platsantal pa nira 41.000 for ar 1970 och
46.500 ar 1975.

Ar 1962 inventerade socialpolitiska kommittén
SPK de langvarigt kroppssjuka hir i landet. Man
ville inte ange nagot speciellt promilletal men
man beriknade det totala platsbehovet for lang-
tidssjuka ar 1970 till 37.700 och for ar 1975 till
42.800, d. v.s. man kom fram till en nagot ligre
siffra dn ldkarprognosutredningen hade angivit.
For jimforelsens skull har siffrorna for de olika
landstingen satts i relation till antalet personer
fyllda 70 ar. Platsantalet och antalet langtidssjuka
visar stora variationer for olika delar av riket. Ur
det begrinsade material, som hir redovisats, ir
det mycket svart att dra ndgra bestimda slutsat-
ser om dessa stora regionala skillnader. En orsak
som skulle kunna vara av utslagsgivande bety-
delse ir att tillgangen pa vardplatser har paverkat
efterfragan eller med andra ord landsting, som
satsat kraftigt pa en utbyggnad av langtidssjuk-
varden, har ocksd framkallat en okad efterfra-
gan. Jag kommer emellertid till detta senare.

OHS-kommittén framlade dar 1962 ett betin-
kande om sjukhus och Oppen vard. Liksom ld-
karprognosutredningen bygger ocksa detta betin-
kande pa Uppsalaundersokningen och man anger
att behovet av platser for somatisk langtidssjuk-

vard skulle motsvara 55 o/00 i aldern 70 ar och
dirover. Kommittén har, med utgangspunkt fran
Uppsalaundersokningen, vidare riknat med ett
behov av 50 platser pa alderdomshem per 1.000
innevanare i samma alder. Sammanlagda platsbe-
hovet for alderdomshem och langtidssjukvard
skulle salunda enligt OHS-kommittén vara 105
o/00 av befolkningen i aldern 70 ar och dirover.
Om dessa behovssiffror skall halla forutsitter det
emellertid en ordentligt utvecklad hemsjukvard,
tillgang till pensionirslagenheter och service for
pensionirerna.

Ar 1965 genomfiordes en patientinventering i
Stockholms stad och Stockholms lins landsting.
Dena inventering omfattade forutom de patien-
ter, som vardades pa lasarett och sjukhem, dven
pa alderdomshem intagna, som bedomdes vara i
behov av sjukhemsvard. Vidare ingick i undersok-
ningen patienter som var uppsatta pa vintelistor
till sjukhem samt sidana som hade hemsjukvérds-
bidrag, dven dagsjukvardspatienter ingick samt
sadana patienter bosatta i Stockholms stad och
lin, som var intagna pa vissa andra sjukvardsin-
rittningar i landet i Gvrigt, t. ex. Riksforsikrings-
verkets sjukhus, reumatikersjukhusen o. s. v.

Resultatet av denna inventering efter en rad
Korrigeringar blev att man kom upp till en be-
hovsnorm pé hela 72,5 o/00. 1 denna siffra ingar
2,7 o/00 psykogeriatriskt klientel.

Den salunda beriknade véardplatsnormen, 72,5
o/00, ligger alltsa avsevirt hogre in den behovs-
norm pa 55 o/00, som angivits i andra refererade
utredningar. Det framholls dven i denna utred-
ning att dessa angivna behovssiffror forutsitter,
liksom i Ovriga specialutredningar, tillgdng pa en
god och i olika avseenden vil utbyggd aldrings-
vardsservice. Sjukvarden och den primarkommu-
nala aldringsvarden ar ju i hog grad beroende av
varandra.

Metod- och felkéllor

Som synes har man utgatt fran olika behovsnor-
mer, nar det giller att berikna vardbehovet. Att
endast berikna platsbehovet pa grundval av total-
befolkningen dr helt missvisande, da befolkning-
ens alderssammansittning dirvid inte kommer att
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paverka resultatet. Att t. ex. beridkna vardbehovet
enligt normen 4 o/00 av totalbefolkningen ger ett
helt felaktigt resultat, som jag vill belysa med
nagra siffror. For Karlstads del angavs platsbeho-
vet ar 1975 till 435 platser enligt 4 o/o0o-regeln.
Beriknar man vardbehovet istillet efter 44 o/o00
av befolkningen Over 70 ar kommer man fram till
ungefir samma siffra, namligen 445. Dessa tva
siffror stimmer ju timligen val Gverens med var-
andra i detta fall men for Arvika, som ligger i en
avfolkningsbygd, blir siffrorna helt missvisande,
nimligen 235 resp. 390, alltsa i sistnamnda fallet
hela 65 % for lag siffra, eftersom befolkningens al-
dersfordelning ju icke inverkade pa det forra re-
sultatet. De langtidssjuka utgores ju till Overvi-
gande delen av ildre personer, da sirskilt i 70 ars
aldern och ddrutover. Den sikraste metoden for
att faststilla vardbehovet dr darfor, att man an-
knyter beriknigen till antalet innevanare Gver en
viss alder, t.ex. 70 ar, som man ju gjort i de
flesta av de utredningar, som jag har nimnt. Ma-
terial for sadana utredningar har man tillgingligt
i de patientinventeringar, som med jimna mellan-
rum har utforts, samt i Statistiska Centralbyrins
berikningar av den sannolika befolkningsutveck-
lingen i landets kommuner under perioden 1970
till 1985, som nyligen gjorts och som jag ju tidi-
gare hinvisat till.

Nagon entydig definition av vardbehovsbegrep-
pet kan icke uppstillas och inte heller nagon
exakt metod att mita det. Man far ndja sig med
att utga fran vissa registrerade fakta eller erfaren-
hetsmissigt gjorda bedomningar rorande behovets
omfattning inom de olika vardnivaerna. Genom
att anvianda sig av patientinventeringar och be-
folkningsstudier kan man dock erhdlla ett under-
lag for bedomning av vardbehovet, som kan
anses som tillfredsstillande. I de flesta
ningar har man kommit fram till behovsnormen
44 o/oo av befolkningen i aldern 70 ar och
ddrover, men da har man icke inkluderat grupper

utred-

av lattskotta, mentalt sjuka, som skulle kunna
overforas fran mentalsjukhus till kroppssjukhus.
Om man tar med dessa sa kommer man upp till
en behovsnorm pa 55 o/00 i de flesta undersok-
ningar. I den sista Stockholmsundersokningen var
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dock siffran betydligt hogre, ndamligen 71,5 o/0o0.
Aven i denna siffra ingick en viss andel senilde-
menta, namligen 2,7 o/00. Att behovsnormen
blev sa hog vid denna utredning torde bero pa,
att den bygger pa en mycket noggrann invente-
ring, ddar man dven riknat med patienter i behov
av dagsjukvard samt langtidssjuka, som primart
bedoms att dven i fortséttningen lampligen kunna
vardas vid alderdomshem. Detta forhallande har
kanske hojt upp siffrorna en aning men Over
huvud taget dr jag personligen Overtygad om att
de flesta prognoser har riknats for lagt och att
det verkliga vardbehovet inte ir 55 o/oo utan sii-
kerligen 65 o/oo. Over huvud taget vill jag
nimna att man kanske manga génger tar litet for
enkelt pa problematiken nir det giller att rikna
ut ett vardbehov. Att inventera patientbehovet ir
synnerligen svart. Jag vill nimna nagra exempel
pa felkillor och faktorer, som man bor ta hinsyn
till.

Det har visat sig att ju mer man satsar pa lang-
tidssjukvard, ju mer platser man bygger, desto
storre blir efterfragan. Det finns siledes ett stort
latent behov av langtidssjukvard. Bristen pa vard-
platser har alltsa hallit tillbaka efterfragan. Man
kan alltsa hidr tala om behovens relativitet. Ett
annat forhallande, som siikert utgoér en forklaring
till att behovsberikningarnas resultat kan variera
ganska mycket fran en ort till en annan, ir den
tinjbara grinsdragningen mellan langvardsplatser
och alderdomshemsplatser. I nddsituationer inne-
bir  alderdomshemsplatserna  en  platsreserv.
Denna utnyttjas utan tvekan i mycket hog grad
pa manga hall i landet och kommer sa att ske
under lang tid framover. Salunda beriknade man
t.ex. for 4 ar sedan antalet patienter pa Norrko-
pings édlderdomshem, som var i behov av sjuk-
hemsvard, till omkring 160. En ny inventering
idag skulle siikerligen ge en betydligt hogre siffra.

En annan faktor, som man maste rikna med,
dr den likaledes radikala forindringen av de lang-
tidssjukas attityd till langvardssjukhuset. For inte
sa linge sedan uppfattades den s.k. kronikeran-
stalten som en slutstation. Idag dr det relativt sil-
lan som man hos de sjuka méter en sadan instill-
ning. De f{lesta dr medvetna om att man pa ling-




tidssjukhusen far mojlighet till bot och bittring.
Ridslan for de s. k. kronikerhemmen medforde
ofta forr att de anhoriga sokte varda sina sjuka
hemma si linge det gick. Idag dr de anhoriga
ofta mana om att de sjuka skall f& komma in pa
sjukhusen, samtidigt som manga minniskor idag
ocksad kidnner mindre ansvar for sina anhoriga
och istillet anser att det bor vara det allminnas
angeligenhet att ta hand om de sjuka och gamla.
Dessa faktorer har naturligtvis ocksa Okat efter-
fragan avsevirt. En annan faktor, som ocksa 1
hog grad okat efterfrigan pa vardplatser, dr for-
dndringen av sambhillsstrukturen de sista artion-
dena, som medfort att villkoren for langtidsvard i
hemmen i hog grad har forsamrats och forsdmras
for varje 4r som gar. Detta beror pi ménga fak-
torer, inte minst pa att ungdomarna flyttar hem-
ifran, fran landsbygden, till det mera I6nande in-
dustriarbetet i titorterna och de aldrande forild-
rarna limnas ensamma hemma och har ingen
som kan skdta om dem. Trangboddheten i sti-
derna medfor ocksid simre mojligheter for lang-
tidsvard i hemmen. Dessutom forutsitter samhills-
produktionen idag, att dven kvinnor i arbetsfora
aldrar skall ut i arbetslivet och kan salunda inte
vara hemma och skota om sjuka anhoriga. Detta
ir en oerhort viktig faktor, som belastar sjukhem
och éalderdomshem i mycket hog grad och som
kommer att Oka belastningen i framtiden, i all
synnerhet i dessa tider som man ju sa valdsamt
propagerar for att fa ut kvinnorna pa arbets-
marknaden. Samtidigt maste man ju dock medge
att mojligheterna till hemsjukvard ur manga
andra synpunkter har forbittrats avsevirt de sista
aren i form av hemsjukvardsbidrag, mer vilutbil-
dade hemsamariter och social service m. m. Det
Okade antalet trafikolyckor de senaste aren tillfor
ocksa langvarden ett stort antal patienter och da
ofta i relativt unga aldrar. Jag vill ocksa hir
nimna den mycket starkt Okande sjukvardsfre-
kvensen med stigande alder. For min ar saledes
sjukvardsbehovet for en S5-aring dubbelt sa stort
som for en 40-aring och for en 65-aring ar det tre
ganger sa stort och for en 75-aring &ar det fyra
ganger sa stort. For kvinnor idr denna siffra en
aning lagre. Som sagt, niagon entydig definition

av vardbehovsbegreppet kan man saledes inte
uppstilla och inte heller har vi nagon metod att
mita det exakt. Jag tror emellertid att den bista
metoden ir i direkta filtundersokningar. Da kan
man fa nagot sandr palitliga siffror pa behovsni-
van. Sadana faltundersokningar kan direkt kopp-
las samman med de inventeringar som de sociala
myndigheterna numer genomfor pa olika hall i
landet for att faststdlla behovet av aldringsvard
och annan kommunal service. Jag ser darfor fram
med intresse pa dessa inventeringar, som nu gores
och som snart skall startas pa manga hall.

Av det ovan sagda forstar man att den kraftiga
utbyggnaden av langtidsvarden som skett &nda
inte pa langt nédr har riackt till. Ar 1940 hade man
endast 5.300 langvardsplatser och idag har man
uppemot 40.000 platser och dnda ir det inte till-
rickligt. Ar 1980 beriknar man att fa over 50.000
platser, alltsa en tiodubbling mot 1940, men sam-
tidigt har ju antalet pensiondrer Okat fran 1/2
milj. till 1 1/4 milj. Jag dr Overtygad om att i de
flesta prognoser man gor, sa dr det en stor risk
att siffrorna blir for laga. Risken att man far
fram for stora siffror torde vara minimal.
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