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Inventeringens primédra malsidttning var att ge en
uppfattning om antalet somatiskt lidngtidssjuka
inom landstingsomradet liksom att klarligga hu-
ruvida dessa for ndrvarande vardades inom ade-
kvat vardform. Av intresse var ocksd sjukdoms-
diagnos hos icke adekvat viardade langtidssjuka
patienter liksom deras vardbehov. Dessutom On-
skade man fa en uppfattning om hur ménga pa-
tiener lidande av senil demens, som fordrade spe-
ciell sluten vard (senildemensavdelning) i linet.

Inventeringen har utfoérts under tiden mars—
maj 1971. Samtliga patienter har gemensamt be-
domts av samma likare vid ett och samma tillfil-
le nimligen en representant for den somatiska
langtidssjukvarden, en for akutsjukvarden och en
for den psykiatriska sektorn.

Vid patientbedomningen har endast medicinska
hinsyn tagits.

Definition

Att definiera begreppet somatisk langtidssjukvard
ar svart. Den s k Likarprognosutredningen (SOU
1961:8) menar med begreppet langtidssjuk — ’sju-
ka i behov av lingre tids vird vare sig sjukdoms-
tillstandet dr orsakat av till det fysiologiska &ld-
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Varen 1971 genomférdes en patientinventering
i Skaraborgs lan i syfte att utreda behovet av
langtidssjukvard. Undersokningen genomférdes
som en tvérsnittsundersokning av samtliga pa-
tienter pa sjukvardsinstitutioner samt en ur-
valsundersokning bland klientelet pa alderdoms-
hemmen och i hemsjukvarden. Av betydelse
ur metodsynpunkt &r att samtliga patienter be-
démdes gemensamt av samma lékare, spe-
cialister inom langtidssjukvard och akutsjukvéard
(invartesmedicin resp psykiatri).
Undersokningsresultatet visar ett behov av
séngplatser for somatisk langtidsvard motsva-
rande 42 promille av befolkningen éver 70 ar
samt betraffande sangplatser pa senilavdel-
ningar motsvarande 10 promille av befolk-
ningen over 70 ar. "Felplacerade” patienter
aterfanns framfor allt inom den somatiska
akutvarden (ca 209, av totalantalet) samt
inom é&lderdomshemsvérden (ca 149, av to-
talantalet).

Nér det gallde de patienter som felaktigt pla-
cerats i somatisk akutsjukvard var de vanli-
gaste diagnoserna cerebrovasculdra sjukdomar
och tumorer. Motsvarande diagnoser i &lder-
domsklientelet var senil demens och cerebro-
vasculdra sjukdomar medan i hemsjukvérden
den vanligaste diagnosen var ledsjukdom. Det-
ta aktualiserar fragan om hur véarden av dessa
patientgrupper bést skall organiseras.

Osten Bjornberg &r 6verlékare vid langvards-
medicinska kliniken centrallasarettet Falkoping,
docent Bengt Swahn 6verlakare vid medicinska
kliniken lasarettet Mariestad, Lars-Olov Tjus
overlédkare vid socialpsykiatriska avdelningen
Falbygdens sjukhus och fil. lic. Birgit Werner
&r utredningssekr. vid Skaraborgs léns lands-
ting i Mariestad.

randet horande processer eller av annan langvarig
sjukdom. Till denna kategori av sjuka hanfors ock-
sa de med senilitet sammanhidngande Kkroniska
mentala sjukdomstillstanden”.

I foreliggande inventering menar vi med so-
matiskt langtidssjuk patient, som efter adekvat
utredning och efter operativ och/eller farma-
kologisk adekvat behandling fortfarande (efter
sjukdomens “normaltid”) har ett vardbehov som
fordrar kontinuerlig och daglig sjukvard och till-
syn, som i allménhet icke lampligen bor eller kan




limnas inom sluten akutsjukvard eller i hemmet
(alderdomshemmet).

Med begreppet sjukdomens “normaltid” menas
den tid som vederborande sjukdom vanligen kri-
ver hos en medelalders i Ovrigt frisk individ. Om
komplikation till sjukdomen intriffar forlings nor-
maltiden. Aldre patienter kriver ofta en lingre
sjukperiod dn “normaltid”. De blir alltsa med
ovanstiende definition till stor del efter hand
langtidssjuka.

Vid samtidigt forekommande
psykisk sjukdom betraktas patienten som soma-
tiskt langtidssjuk enligt ovan om vardbehovet
Overvigande betingas av somatisk sjukdom, i

somatisk och

annat fall sdisom psykiskt langtidssjuk.

Aven med ovanstaende definition pa somatiskt
langtidssjuk kan grinsdragningen mot andra grup-
per vara svar. Sdlunda kan grinsen mot alder-
domshemsklientelet vara flytande liksom mot det
psykiatriska klientelet.

Nir det giller begreppet “senil demens” har
man vid foreliggande inventering med hénsyn till
adekvat placering delat upp klientelet i foljande
grupper:

a) sadana patienter som trots medicinering har
ett sa storande beteende att de icke limpli-
gen kan vardas pa annan plats dn speciell av-
delning (senil-demensavdelning).

b) sidana patienter dir vardbehovet Overvigande
ir betingat av somatisk sjukdom och dir ade-
kvat vardform @dr vardplats for somatiskt
langtidssjuk.

¢) patienter med vardbehov som kan tillgodoses a
alderdomshem eller i hemmet.

Urval

Betriffande landstingets egna institutioner (akut-
och lingvardskliniker, sjukhem, psykiatriskt sjuk-
hus, hem for lattskotta psykiskt sjuka), privata
sjukhem och konvalescenthem, vilka har lands-
tingsbidrag, har en totalundersokning gjorts. Pri-
vata sjukhem som ej har landstingsbidrag ir ej
inventerade. Dessa hem idr dock fa med ett litet
antal platser och kan icke paverka resultatet av
inventeringen.

Vid alderdomshemmen i ldnet har en urvals-
undersokning gjorts. Vart tredje hem har lottats
ut for undersokningen. Salunda har 982 dvs
36 % av lanets samtliga 2 709 alderdomshems-
platser inventerats.

Ocksé bland hemsjukvardspatienterna har ur-
valsundersokning gjorts. Patienterna inom vart
sjatte distriktsskoterskedistrikt har besokts, nir-
mast for att fi en uppfattning om bland dessa
patienter fanns ett dolt behov av sluten langtids-
sjukviard. Av denna anledning har endast 147 av
linets ca 1100 patienter med hemsjukvardsbi-
drag besokts.

For varje patient har ett patientformuldar och
for varje institution ett institutionsformulir ifyllts.

Representativitet

Inventeringen har gjorts under en tidsperiod av tre
manader. Det dar mojligt att antalet icke adekvat
placerade patienter kan variera mellan olika till-
fillen men nir det- giller langvardsfall foreligger
en storre stabilitet @n for andra patient- eller sjuk-
domsgrupper, varfor vi anser representativiteten
tillracklig.

Nir det giller landstingets egna institutioner dr
det friga om en totalinventering.

De utvalda alderdomshemmen har slumpvis de-
lats i tvad grupper. Jimfor man dessa finner man
de icke adekvat placerade patienterna uppga i
bada grupperna till 13 %. Ingen signifikant skill-
nad finns mellan dem déa det giller fordelningen
efter adekvat vardform.

Patientformuldren har ADB-behandlats genom
EUlI-data, Stockholm.

Resultat

Sluten somatisk langtidssjukvard
Inom den slutna somatiska langtidssjukvarden
vardades vid inventeringstillfillet 694 patienter,
vartill kom 22 hemsjukvardspatienter intagna for
rehabilitering och 10 dagvardspatienter eller till-
hopa 726. I denna siffra ar da inriknade samt-
liga patienter savial a langvardsklinik som sjuk-
hem anslutna till medicinkliniker och perifera
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sjukhem. Av de intagna patienterna var 111 icke
adekvat placerade.

Bortser man fran de 30 omflyttningarna mel-
lan exempelvis langvardsklinik och sjukhem som
skulle ha varit limpligare kommer man fram till
att 81 patienter dr icke adekvat och 645 adekvat
placerade for nirvarande inom den slutna so-
matiska langtidssjukvarden. (Se tabell 1.)

Akutkliniker

Vid akutklinikerna vardades vid inventeringstill-
fillet 950 personer (BB ej inriiknat). Av dessa var
186 icke adekvat placerade. 139 av dem borde
istdllet vardas inom den slutna somatiska lang-
tidssjukvarden. Se tabell I!

Privata institutioner

Pa de privata sjuk- och konvalescenthemmen med
anslag fran landstinget vardades 86 patienter. 15
var icke adekvat placerade. Flertalet av dessa
borde vardas pa alderdomshem. Se tabell 1!

Psykiatriska vardenheter

Inom psykiatrisk vard vardades 904 patienter,
varav pa Falbygdens sjukhus 120 pa senil-demens-
avdelning, 224 pa annan langvardsavdelning och
260 inom akutvardsavdelning. 300 fanns pa sjuk-
hem for ldttskotta psykiskt sjuka. Av samtliga 904
patienter var 53 icke adekvat placerade. Bortses
fran 15 omflyttningar mellan olika psykiatriska
vardenheter dr endast 38 patienter icke adekvat
placerade inom den slutna psykiatriska varden.
Se tabell 1.

Alderdomshem
Pa de undersokta alderdomshemmen bodde 938

personer. Av dessa befanns 136 vara icke adekvat
placerade i den betydelsen att de istillet skulle
behovt vard inom sjukvardsorganisationen. Efter-
som endast 36 % av antalet intagna pa alderdoms-
hem undersokts har det senare talet anvints i
platsberikningarna. Med denna beridkningsgrund
ar antalet icke adekvat placerade patienter pa
alderdomshem 378. Se tabell I!

Hemsjukvard

I Skaraborgs lin har cirka 1 100 personer hem-
sjukvardsbidrag. Av 147 undersokta hemsjuk-
vardspatienter befanns endast 26 % ur medicinsk
synpunkt vara i behov av vard inom somatisk
langtidssjukvard och 6 % inom psykiatrisk ling-
tidssjukvard. Detta betyder dock inte att dessa
patienter har behov av sjukhemsplatser omgéende.
I de flesta fall onskar de kvarstanna i sina hem
sa lange vardsituationen ar adekvat.

Vid en sociologisk undersokning, som utfordes

pa varannan hemsjukvardspatient i Skaraborgs lin
varen 1966 besvarades fragan: "Om det blev en
plats ledig pa sjukhem under den niarmaste tiden
skulle den sjuke da vilja komma dit?” jakande i
endast ca 4 %. Vid beridkning av platsbehov i
sjukhem synes ovanniamnda siffra utgora ett rele-
vant tal.
Pa en vintelista i april 1971 Over patienter med
hemsjukvardsbidrag i linet som Onskade en tids
intagning for rehabilitering och/eller avlastning
av vardarna stod 216 patienter. Det verkliga be-
hovet har bedémts vara hogre och motsvara un-
gefdr hilften av hemsjukvardspatienterna. Raknar
man med att var och en vardas under en manad
per ar skulle detta betyda ett behov av ca 40
vardplatser.

Tabell I A. Inventerade patienter samt antalet icke adekvat placerade inom resp. vérdform.

Nuvarande vard Totalt Somatisk  Akutkliniker Privata Psykiatrisk Alder-
langtids- institutioner vard doms-
sjukvard hem*)

Antal inventerade patienter 3604 726 950 86 904 938

Icke adekvat placerade inom

vardformen 471 81 186 15 38 136

*) Obs. att dessa tal endast utgor 36 % av det verkliga antalet.
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Tabell 1 B. Icke adekvat placerade patienter fordelade pd rekommenderad samt nuvarande vardform.

Nuvarande vardform

Somatisk
langvard

Alder-
Psykiatrisk | domshem
vard (upprikn.
siffror)

Privata
inst.

Somatisk
akutvard

Rekommenderad vardform:
Somatisk langvard
Somatisk akutvard
Psykiatrisk viardenhet
Aldringsvard (Alderdomshem)

Ovriga vardformer®)

Summa felplacerade patienter
resp vardform

*) Omsorgsvarden, hemmet m m.

Platsbehov

Platsbehovet inom den slutna somatiska langtids-

sjukvarden framgar av tabell II.

Tabell 11. Virdplatsbehov inom den slutna somatiska
ldngtidssjukvarden.

F n adekvat placerade patienter inom sluten
somatisk langtidssjukvard

Patienter i behov av siddan vird, nu viardade inom
akutkliniker 139
privata sjukhem 2

psykiatrisk vard 3

100
alderdomshem (71 X TS )

hemsjukvard (4 % av patienterna) 40
Vardplatsbehov for hemsjukvardspatienter
med rehabiliteringsbehov 40

Summa 1 066

Platsberikningen 1 066 singplatser motsvarar 4,2
/v av totalbefolkningen eller 42 °/,, av befolk-
ningen over 70 ar.

Vid inventeringens avslutande fanns vardplatser

motsvarande 30 °/, av befolkningen over 70 ar.
Antalet har sedermera okat till 31 °/ .

1 absoluta tal betyder det att platsantalet okat
fran 760 till 780 men att det i nuldget fortfarande
finns en brist pa 286 platser.

Nir det giller fordelning av langvardsklientelet
mellan langvardsklinik och sjukhem har inven-
teringen gett vid handen att 84 av langvardsplat-
serna eller ca 8 % bor vara klinikplatser.

Inadekvat vardform
I tabell I har sammanstillts antalet patienter var-
dade i en inadekvat vardform vid inventeringstill-
fallet liksom Onskvirda fordndringar nir det gil-
ler vardformen.

Storsta antalet “felplacerade” patienter uttryckt
i absoluta tal forefinnes vid alderdomshemmen
och de somatiska akutklinikerna. Detta belyses
ytterligare av tabell III varav bla framgédr att
20 % av de somatiska akutavdelningarnas Kklien-
tel vid inventeringstillfillet var “felplacerade”.
Motsvarande siffra for aldringsvarden var 14 %.
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Tabell 111. Nuvarande typ av institutionell vdrd. Procentuell fordelning.

Somatisk Somatisk Psykiatrisk Aldrings-
akutvard langtids- vard vard
vard
N = 950 N = 694 N = 904 = 2709
(%) (%) (%) (%)
Icke adekvat vardform 20 12 4 14
Adekvat vardform 80 88 94 86

Senilt dementa patienter

I inventeringen har ocksa ingétt att klarligga hur
manga patienter som behdver vard vid sirskilda
senilavdelningar (motsvarande Kategori a) i defi-
nitionen ovan). Vardbehovet pa denna patient-
grupp har vid inventeringen bedomts motsvara
258 singplatser vilket motsvarar 10 °/, av be-
folkningen 6ver 70 ar (se tabell IV).

Tabell 1V. Patienter med senil demens i behov av véird
pa senilavdelning.

F n adekvat placerade patienter pa senilav-

delningen (Falbygden) 120
Patienter i behov av sddan vérd, nu intagna pa

akutkliniker 11

langvardskliniker och sjukhem 13

privata sjukhem 3

) 100

dlderdomshem (40 X =T ) 111
Summa 258

Anmaild till annan vardform

Av icke adekvat placerade patienter pa akut
somatisk avdelning var ca 85 % anmilda till an-
nan véirdform under det att bland personer pa
alderdomshem, som behdvde vard 4 landstingets
institutioner, endast 1/3 anmiilts.

Diagnos

Eftersom endast de patienter, som ej varit pla-
cerade i adekvat vardform, tagits upp i redovis-
ningen, ger patientinventeringen ingen &verblick
over vilka patientdiagnoser som ir representerade
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inom de olika vardformerna. En total redovis-
ning av diagnoserna har dirfor ej ansetts moti-
verad. Diremot #dr det av intresse att veta de
diagnostiska huvudgrupperna hos de patienter,
som icke varit adekvat placerade. I nedanstiende
sammanstillning visas Oversiktligt och i frekvens-
ordning vilka diagnoser som ir de vanligaste inom
de vardformer vilka har de flesta “felplacerade”
patienterna samt huvuddiagnoserna hos hemsjuk-
vardspatienterna. De dominerande sjukdomsgrup-
perna inom den somatiska akutsjukvarden #r
cerebrovasculira sjukdomar och tumdrer, inom
alderdomshemklientelet senil demens och cere-
brovasculira sjukdomar. Inom gruppen hemsjuk-
vardspatienter dr den vanligast forekommande
diagnosen ledsjukdom (rheumatoid arthrit och
arthrosis deformans).

Somatisk akutvard

Cerebrovasculira sjukdomar

Tumorer

Collum femoris fraktur

Ovriga sjukdomar i cirkulationsorganen
Senil demens

Alderdomshem

Senil demens
Cerebrovasculira sjukdomar
Ledsjukdomar

Hemsjukvardspatienter
Ledsjukdomar

Organiska nervsjukdomar
Cerebrovasculira sjukdomar




Slutord

Vid foreliggande inventering av langvardsklien-
telet inom Skaraborgs lin har varje patient under-
sokts av ett likarteam foretradande specialiteter
som har beroring med langvérdsklientelet. Dia-
gnos, fragan om adekvat eller inadekvat place-
ring av patienter m m har bestimts efter diskus-
sion mellan likarna i undersokningsteamet och
efter horande av vederborande likare (samt pa
alderdomshemmen ofta forestandarinnan), som
omhiinderhaft den omedelbara vérden av patien-
ten. Man har hiirigenom ansett sig 6ka sannolik-
heten for en riktig bedomning av det enskilda
fallet.

En totalundersokning har gjorts av patienter
vardade pa landstingets egna institutioner. En
urvalsundersokning har gjorts av personer varda-
de pa alderdomshem och nir det giller hemsjuk-
vardspatienter.

Inventeringen utmynnar bla i en berdkning
av vardplatsbehovet till 52 °/, av befolkningen
over 70 &r (varav 42 °/ i behov av sluten somatisk
langtidssjukvard och 10°/, i behov av vird &
sirskild senildemensavdelning). Av tidigare ut-
redningar for beridkning av vardplatsbehov for
langvardsklientel kan ndmnas likarprognosutred-
ningen (SOU 1961:8) som kommit fram till ett
normtal pa 55 °/. av befolkningen &ver 70 ar. 1
siffran #r da inkluderade patienter med senil de-
mens. Alvsborgsutredningen 1966 kommer fram
till ett normtal pa 47 °/, av befolkningen &ver 70
ar. 1 siffran dr inrdknad vérdplatser for en del
patienter med senil demens.

Inventeringen kommer fram till att av samtliga

platser for somatisk langtidssjukvard ca 8 % bor

vara av klinikkaraktir.

Vidare visas att inom den somatiska akutvar-
den ca 20 % av patienterna ar “felplacerade”.
Motsvarande siffror for alderdomshemsvirden &r
14 % och for den psykiatriska varden endast 4 %.
I absoluta tal ligger det dvervigande antalet icke
adekvat placerade patienter pa alderdomshem.
Emellertid finnes inom landstingets vardinstitu-
tioner ett relativt stort antal personer dir ade-
kvat vardform ar kommunal aldringsvard (alder-
domshem). Det kan synas uppenbart hirav att ett
“byte” av inadekvat placerade patienter mellan
alderdomshem och landstingets sjukvardande in-
stitutioner borde kunna reducera dessa tal. Prob-
lematiken dr dock ej sa enkel som den kan synas.
Av olika orsaker, pa vilka vi ej hir skall gd in,
kan finnas svarigheter att forma en sjuk élder-
domshemsvardad person att acceptera plats vid
tex sjukhemsavdelning och vice versa. Anmirk-
ningsvirt i detta sammanhang dr ocksd att endast
1/3 av inadekvat placerade patienter pa alder-
domshemmen dr anmilda till annan vardform.

Nir det giller huvuddiagnos a inadekvat var-
dade patienter ar det uppenbart att ett relativt
begrinsat antal sjukdomar dr helt dominerande.
Denna information ger nya fragestillningar exem-
pelvis av typen om man inom langtidssjukvarden
skall tillskapa speciella avdelningar for rehabili-
tering av cerebrala vasculira insulter eller om spe-
ciella onkologiska avdelningar bor finnas dir
dven tumorfall i finalt skede kan omhindertagas,
eller vilka resurser som dr andamalsenliga for en
hemsjukvard som skall omhindertaga patienter
huvudsakligen lidande av ledsjukdomar och neu-
rologiska akommor.




3. Mél

Det platsantal for hela riket pa 55 per 100 invanare
fran 70 ar och uppat, som vi narmar oss, éverens-
stammer ganska val med huvudtendensen i behovsin-
venteringarna. Behovsnormen 55 promille av ovan
namnda population &beropas fran flera undersokning-
ar. Beréakningarna &r emellertid osédkra, och doktor
Nillroth pépekar, att de sannolikt ligger i underkant.
Platssiffrorna visar emellertid, att det redan i férhal-
lande till denna siffra finns stora underskott i manga
regioner.

Att faststdlla en kvantitativ malsattning fér den
fortsatta resursutbyggnaden &r ett viktigt politiskt
inslag i planeringsprocessen. Nulagebeskrivning och
behovsanalys ger grundldggande information for pre-
cisering av mal. Men mal kan inte sattas oberoende
av restriktioner. Darfér maste ocksa personella och
andra restriktioner analyseras och de ekonomiska
anspréken for denna sektor vagas mot andra énske-
mal.

Att satta mal fér langtidsvarden &r emellertid inte
heller s& enkelt som att vidga behov mot kostnader.
Langtidsvarden ingar i en differentierad vardapparat
dar flera vardformer i stérre eller mindre utstrackning
kan substituera varandra. Att finna den ratta avvag-
ningen ar dérfor ett komplicerat optimeringsproblem.
Dértill kommer, att behoven kan paverkas genom fére-
byggande atgarder av olika slag. De forebyggande
insatserna tréngs latt at sidan av de akuta problemen,
som ger sig till kdnna med stérre dramatik. Bade ur
humanitar synpunkt och fér den langsiktiga kostnads-
utvecklingen &r emellertid de férebyggande insatserna
av utomordentligt stor betydelse.

I mélséttningen bor inga ett klart stallningstagande
till omfattning och art av férebyggande insatser. Det
kan gélla forbattring av bostader och yttre boende-
miljo. Det kan galla atgarder som framjar sysselsatt-
ning, aktivitet och gemenskap. Det kan ocksa galla
allmén halsoupplysning, kostradgivning och atgarder
for tidig diagnostik av sjukdomar.

I den konkreta resursplaneringen ar det tre hu-
vudkomponenter att arbeta med. Det &r verksamhetens
volym, vardstandard/véardkvalitet och totala kostnader.
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Det &r tre inbérdes beroende faktorer. Varieras en
faktor ger det &ndrade forutsattningar fér de tva
andra. Den férsta faktorn, verksamhetens volym, mas-
te forst bedémas med utgangspunkt fran behoven.
I regel ar redovisade behov redan hart prioriterade
varfér man kan utgé fran en totalvolym, som &r given
av vardbehovet. Hur skall de olika vardformer, som
ingdr i vardapparaten, dimensioneras och differentie-
ras for att svara mot behovssituationen? Det enklaste
svaret pa den fragan &r att vardapparaten skall di-
mensioneras och differentieras sa, att varje vardform
sé& exakt som méjligt svarar mot behoven. Avvagning-
en av vardstandard/vardkvalitet &r betydligt svarare.
Men antag en viss niva. Darmed blir ocksa den tredje
komponenten, kostnaden, given. Men tyvarr visar det
sig ofta, att restriktionerna pa kostnadssidan inte till-
later en sadan resursplanering. Darmed blir det betyd-
ligt mer komplicerat att svara pa fragan om resurs-
apparatens dimensionering och differentiering. En ned-
pressning av kostnaderna framtvingar en omproévning
av volym eller kvalitet eller badadera. Skall vo-
lymen bibehallas &terstar det att variera vardstan-
darden/vardkvaliteten for att ekvationen skall ga ihop.
Det kan ske pa tva olika satt, dels genom att man
varierar vardstandarden genom att man inbérdes av-
véger de olika vardformerna sa, att billigare vard-
former far ersatta dyrare sadana. Ett tredje alternativ
ar att kombinera bada metoderna. Det finns ett sam-
band mellan vérdstandarden i varje enskild vardform
och mojligheterna att géra besparingar genom den
inbérdes avvagningen. En hogre vardstandard i en
relativt sett billigare vardform okar mojligheterna att
léta denna vardform ersatta dyrare vardformer. Pres-
sas véardstandarden daremot minskas flexibiliteten.

Ovanstdende mycket kortfattade beskrivning avser
att belysa nédvéandigheten av en ingdende malanalys.
Den belyser ocksa komplexiteten i en sadan analys.

I anslutning till detta steg i planeringsmodellen pre-
senteras fyra olika artiklar. De tangerar saval behovs-
analys som organisationsfragor. Sin tyngdpunkt har
de emellertid pa fragor om langtidsvardens omfattning
och innehall.






