Psykogeriatrisk epidemiologi och
sociologi

Rapport fran grupparbete vid nordiskt symposium om
psykogeriatrik i Helsingfors av Gunnar Holmberg,
Danderyd.

Definition

Epidemiologi har definierats som studiet av fore-
komsten av vissa symptom och foreteelser inom
befolkningen, med hidnsyn tagen dels till omstidn-
digheter hos individen sjalv (som kon, alder, so-
ciockonomisk situation osv.), dels till miljofakto-
rer av olika slag. En deskriptiv epidemiologi (’'mor-
bimetri”) begransar sig till enklare data som re-
dan finns tillgdngliga, medan analytisk epidemio-
logi innebir ett fordjupat studium av fallen och de
medicinska och sociala faktorer som kan vara re-
levanta for den aktuella fragestéllningen.

Epidemiologiska metoder kan ldaggas till grund
for mer vetenskapligt syftande, akademiskt beto-
nade undersokningar av t.ex. genetisk typ, men
gruppen har mest dgnat sig at diskussion av mer
direkt praktiska applikationer, t.ex. som grundval
for sjukvardsplanering.

Man kan ddr inte sa latt utnyttja giangse epi-
demiologiska undersokningar, som dr grundade pa
nosologiska entiteter av bestaimda grader, vilka har
ganska lag relevans vid bedomning av vardbehov.
Vidare hirror de ofta fran regioner som inte ir
jamforbara med de ifragavarande.

Sociala faktorer

Dr Larsson har redan i sitt foredrag nimnt ett
par faktorer som man inte kidnner eller sa litt kan
ta reda pa, exempelvis “avvecklingsfunktionen”

och vardansprakens okning i dagens sambhille.

Epidemiologerna maste komma narmare de
aktuella konkreta problemen och hjalpa pla-
nerarna i deras ofta amatérméassiga forsok
att gissa sig till den lampliga storleken av
olika vardresurser. Ett exempel p& sadan
hjélp ar en kontinuerlig registrering och sta-
tistisk analys av ett fortlopande aktuellt mot-
tagningsmaterial.

De sociologiska och socialpsykiatriska fakto-
rerna maste uppmarksammas. Forekomsten
av enkla konkreta hjalpatgarder — tex. en
“geriatrikens lankrorelse” med frivilliga pa-
tientbesdkare — kan vasentligt paverka beho-
vet av mer formella samhallsinsatser.

Det dr vl kédnt att anspraken ar mycket lagre
i perifera delar av ett sjukvardsomrade — kanske
5—10 ganger mindre dn i centrala delar. Detta
sammanhédnger med sociologiska faktorer som
hem- och familjestrukturer, vilka kan vara bittre
dgnade for hemvard i ett ruralt omrade. Urbanise-
ringen a andra sidan medfor en Okad “sofistike-
ring”, dvs. okad medvetenhet om mojligheter och
rittigheter att fa hjalp. Om de i storstaden radande
vardanspraken snabbt skulle breda ut sig, skulle
ett svarbemistrat lige uppsta.

Geografiska forhallanden inverkar ocksd pa an-
nat sdtt: Pa grund av den stora omflyttningen i
samhillet bor foridldrar och barn ofta langt ifran
varandra. En utjaimnande faktor av annat slag ar
det minskade aldersintervallet mellan generationer-
na, som uppstiar genom tidigare dktenskap. Alders-
skillnaden — i ogynnsam riktning — mellan ma-
karna har ju berorts i Dr Gaustads framstillning.

Det har dven papekats hur okade vardresurser
i sin tur kan mobilisera ett latent vardbehov sa att
en “vardskruv” uppkommer. Det forefaller osa-
kert om och i sa fall nar en mittnad skulle kunna
tankas intrdda. Sannolikt kan en fullstindig matt-
nad av anspraken inte praktiskt astadkommas i ett
ekonomiskt gynnat samhille. Man vet ju att nar
ett behov tillfredsstills, viacks ett annat behov i
stallet.

Materialinsamling
Analysen av en populations vardbehov skulle gi-
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vetvis bist goras i en filtundersokning — men sa-
dana mojligheter dr sillan aktuella just nar de
behovs, och mycket dyra. Man far utnyttja de ma-
terial man kan fd tag i: pa sjukhus, sjukhem, al-
derdomshem, i olika medicinska, sociala och for-
sakringsregister osv. Det dr viktigt att inte enbart
se till sjukhusmaterialet, som inte ens ger tillrack-
liga siffror pa det mer imperativa vardbehovet.
En kontinuerlig registrering och statistisk analys
av ett fortlopande, aktuellt mottagningsmaterial
kan vara mer virt dn punktformiga undersokning-
ar, som ju snabbt blir foraldrade.

Epidemiologin kan arbeta med sociologiska fak-
torer lika vidl som med medicinska. Bida maste
tas hiansyn till, da individens totala funktionsfor-
maga ar vasentlig for behovet av omhindertagan-
de.

Inverkan av hjalpatgéarder

Det har papekats hur man genom en tidigt in-
sittande social-psykiatrisk hjilpverksamhet kan i
hog grad reducera det tyngre vardbehovet. Enkla,
konkreta hjilpatgirder kan i en del fall vara till-
riackliga, davensom ambulant behandling av funk-
tionella storningar med god prognos. Forslaget om
en Tgeriatrikens lankrorelse” med frivilliga pa-
tientbesdkare togs upp av en gruppmedlem. Fore-
komsten av dylika hjdlpinstanser kan sidkerligen
visentligen paverka behovet av mer formella sam-
hillsinsatser och bor alltsa tas hansyn till i epide-
miologiska beridkningar av vidstricktare slag.

Det dr ocksa viktigt att korrelera hjalpbehovet
med tillhorigheten till olika sociala grupper och
att tillgodose varje grupps speciella onskemal —
t.ex. mer intellektuella gruppers.

Slutord

Eftersom sekreteraren gavs i uppdrag att sjalv
avsluta rapporten, kdnner jag mig oforhindrad att
ge min syn pa vad diskussionen har givit. Epide-
miologerna har fatt en utmaning: kom narmare de
aktuella, konkreta problemen och hjidlp planerar-
na i deras ofta amatorméssiga forsok att gissa
sig till den lampliga storleken av akut- och lang-
vardsinrattningar och andra vardresurser. Hjilp
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till att pa ett vettigt satt ta vara pa den informa-
tion som hela tiden strommar genom Kkulspetspen-
norna och sitts pa kort — som sedan drunknar i
stora arkiv!

De sociala omstdndigheterna maste pa ett nytt
Medicinska
langre renodlas, utan en multifaktoriell berdkning
bor komma till stand.

satt  beaktas. synpunkter kan inte

Till sist: med hdnsyn till de manga osdkra fak-
torerna, inte minst i socialt och ekonomiskt av-
seende, bor de vardsystem som skapas vara i moj-
ligaste man flexibla. 1 ett expanderande samhille
ar vil inte risken sa stor for en Oversatsning, men
dar bor utbyggbarheten sirskilt betonas.

Grundvalen for diskussionen har varit Dr Tage Lars-
sons och Lic. Liisa Rantalaihos foredrag. Ordforande
i gruppen: professor Bengt Lindegard, Goteborg, sek-
reterare docent Gunnar Holmberg, Danderyd.
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foredrag av Overlakaren docent Curt Amark.
Finns i begransad upplaga. Pris kr 1:— +
oms.

Farliga vagar. Broschyr om alkohol- och nar-
kotikaproblem av &verlakaren docent Gunnar
Lundquist. Pris kr 1:— + oms.

FILMER OCH LJUDBAND
SPECIALBIBLIOTEK FOR STUDERANDE

Tag kontakt med CFN, Oxenstiernsgatan 31,
Stockholm NO. Tel. 67 96 90






