Aldringsvérden i Stockholm

Nagra erfarenheter fran Socialnimndens Remitteringsbyra.

Av leg. lak. Erik Allander, Stockholm

En del av svarigheterna inom dagens aldrings-
vard beror pa aldringarnas vixande antal, deras
stigande alder och dédrigenom ockade behov av
omhindertagande. Olika berdkningar visar tyd-
ligt, att okningen av antalet aldringar kommer
att fortsatta. Betraffande Stockholm visar en pro-
gnos, att antalet alderspensionirer, som 1960
var 79.000, kommer att stiga med 27.000 till ar
1975. Denna 6kning kommer att fortsidtta och
antalet aldringar 1981 berdknas vara 114.000.
Inom denna befolkningsgrupp kommer kvinno-
overskottet att ytterligare accentueras. 1957 var
konsfordelningen 166 kvinnor pa 100 mén;
1975 riknar man med 174 kvinnor pa 100 man.
Samtidigt kommer en minskning av det totala
kvinnooverskottet att ske fran 114 kvinnor pa
100 maén till 109; med andra ord, den grupp
som skall varda det okade antalet aldringar kom-
mer att decimeras. Lyckligtvis kommer befolk-
ningsutvecklingen i Stockholms lidn troligen att
gestalta sig gynnsammare. 1950 hade Sverige 7
arbetande per pensiondr. Denna siffra kommer
att 1970 vara 5.

Med kidnnedom om detta ter sig framtiden
for Stockholms aldringsvard tamligen mork, spe-
ciellt som forhallandena redan ar svarbemaistra-
de. Redan utgangslaget dr ogynnsamt. De tva
forvaltningarna, Sjukvardsstyrelsen och Social-
namnden, har olika utgangspunkter, olika orga-
nisationer f6r bedomning av de intagningssokan-
de och olika konstellationer, vardhem och sjuk-
hus bakom sig. Detta ger knappast den onskvir-
da enhetlighet som ju borde vara sjilvklar i en
storstad.

Vilka platsresurser star da till buds for den
slutna aldringsvarden eller langtidssjukvarden,
vilket i stort sett ar samma sak? Platsresurserna
finns inom tre stora grupper
1) Socialnimndens virdhem

2) Sjukvardsstyrelsens B-sjukhus och avdelning-
ar for langvarigt sjuka
3) Privata sjukhem.

I den forsta gruppen finner man 9 virdhem
med tillsammans 2.474 platser, varav 1.321
kvinnliga. Sjukvardsstyrelsens B-platser fordelar
sig pa 4 sjukhus med tillsammans 905 platser.
De privata sjukhemmen utgor en heterogen
grupp, vars platsantal dr svavande och beroende
pa olika berdkningsprinciper. P4 minga av dem
betalar Stockholms stad en del av vardkostnaden,
om sa dr nodvandigt. [ denna grupp finns allt
fran hogkvalificerade platser for svirskotta lang-
tidssjuka till enkla sjukhem, dir endast littare
fall kan tas om hand under primitiva forhallan-
den. Antalet sadana platser beriiknas till c:a 500.
Summan av dessa tre grupper blir c:a 3.900
platser. Dessutom finns pa Stockholms mental-
sjukhus ett hundratal patienter, som utan storre
svarighet skulle kunna vara pa vardhem. Manga
av de till virdhem remitterade patienterna har
som huvuddiagnos senil demens, varfor det sy-
nes klart, att mentalsjukhus och virdhem har
delvis gemensamma klientel. Var detta mellan-
klientel skall vardas ar dock oklart, och olika
uppfattningar gor sig ddrvid gillande hos social-
och sjukvardsforvaltning. Med hinsyn till ovan-
staende bedomningar kan man uppskatta antalet
platser for langtidssjuka, som ej krdver mental-
sjukhusvard, till c:a 4.200.

Fér bedémning av virdbehov hos de langtids-
sjuka och deras intagningstur finns i Stockholm
tva institutioner, Sjukvardsstyrelsens sjukhus-
central och Socialndmndens remitteringsbyra.
Inom sjukhuscentralen arbetar en sirskild sek-
tion med ansokningarna till langtidsvard. Remit-

teringsbyran handhar dessutom ansokningar till

alderdomshem och pensionirsbostader.




Pa Socialnimndens begiiran gjorde t.f. so-
ciallikare Gote Johnson 1954 en utredning om
den da aktuella kon av sokande till vard- och
alderdomshem. Resultatet blev bl.a., att man
upptickte, dels hur obearbetad denna ko var,
dels att den trots sin relativa siffermissiga stor-
lek pa intet siitt gav uttryck for det verkliga
vardbehovet. Med utgdngspunkt fran resultatet
av denna utredning framlade socialdirektor Hel-
ge Dahlstrom forslag om inriittande av en remit-
teringsbyra med en organisation, f6r vilken han
har redogjort i denna tidskrift (april 1957).
Dahlstrom fann, att ... det ar en omedelbar
och tringande angeligenhet att fa till stind en
samordning av de oppna aldringsvardande atgiir-
derna och de anstaltsmissiga vardresurserna sd
att ett smidigare och ett mer elastiskt vardsystem
tillskapas.” Dahlstrom viinde sig framfor allt
mot den ’pappersbedomning” av de sokandes
vardbehov, som kiinnetecknade det divarande in-
tagningsforfarandet. Fore 1958 fanns endast tva
assistenter, som skotte alla utredningar och re-
mitteringar till vard- och alderdomshem samt
forsorjningshem. Da tog dverlikaren pa Stureby
del av likarintygen till vardhem och bedomde,
om sokanden med hinsyn till sjukdomens art
och virdbehov borde mottagas pa vardhem, en
nog si besvirlig for att inte siga omojlig upp-
gift. Fr. 0. m. 1/1 1958 anstilldes dven tva sjuk-
skoterskor for hembesck i de fall, dir man kun-
de anta att en viss medicinsk bedomning var be-
hovlig. I maj samma ar knéts till byran en likare
med en tjinstgoring om 20 veckotimmar. Sedan
augusti 1959 har jag under vakans uppehallit
denna tjinst. For vissa psykiatriska bedémning-
ar avseende framfor allt om vardattest kan ifra-
gakomma, konsulteras en prestationsersatt psy-
kiater, som undersoker patienten i hemmet. Sa
smaningom har byrdns personal alltmer utikats
och bestar f. n. av en byraassistent, tre assisten-
ter for vard- och alderdomshem, tva assistenter
for pensiondrsbostider och en assistent statione-
rad vid en filial for forsorjningsfall vid Hogalid.
Dirtill kommer kansli- och skrivbitriden. Nagon
speciell instruktion for ldkartjansten finns inte,
utan mitt arbete har fatt vixa fram omkring de
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problemstéllningar, dér ett medicinskt utlatande
syns behovligt. I detta har ingatt att bedoma
vardbehovets angeldgenhetsgrad, avgora vilka
som efter prelimindr utredning troligen kriver
vardattest, kontakta kolleger, samarbeta med
sjukhuscentralen samt att anligga medicinska
synpunkter pa vissa sokande till pensionirsldgen-
het. Dessutom har jag pa uppdrag av socialvar-
dens planeringskommitté deltagit i utrednings-
arbete.

De sokande, som den 29/3 1960 stod i remitte-
ringsbyrans ko till vard- och alderdomshem, un-
dersoktes med avseende pa diagnos, prestations-
formaga, sociala forhallanden etc. Denna under-
sokning var en del av en samma dag gjord inven-
tering av de langtidssjuka pd stadens vardanstal-
ter samt i sjukhuscentralens vinteko till B-sjuk-
hus. Da det emellertid redan fran borjan kunde
forutses, att den uppldggning, som denna under-
sokning fatt skulle ge ett relativt ointressant stoff
och en bristfillig uppfattning av socialnimndens
vinteko, gjordes i november samma ar en ny
undersékning, som lades upp for att nirmare be-
lysa kons struktur. Ett halvar senare gjordes en
efterundersokning av det i november insamlade
materialet.

Alla i november inkomna ansokningar gillan-
de vard- och dlderdomshem ingick i ursprungs-
materialet. Det var mojligt att inhdmta upplys-
ningar om alla sokande utom tva. Den ena av
dessa innebrindes dagen efter det att ansokan
inkommit. Den andra remitterades till Rosen-
lunds vardhem men avvek dirifran efter ett par
dagar och kunde ej sparas. Antalet kvarstiende
ansokningar, som bearbetats, var 239. Novem-
ber valdes, da denna ménad inte uppvisar nigra
sirdrag vare sig betriffande placeringsmojlig-
heter (stingda avdelningar, nyéppnade hem)
eller tillstromning av ansokningar. Ej heller har
manaden nagra stora helger.

For varje sokande har ifyllts ett undersok-
ningsformuldr, omfattande forutom personliga
data bl. a. uppgifter om placeringsonskemal, bo-
stad, hjilp, funktionsférmaga, diagnos, rimlig
placering med hinsyn till nuvarande forhallan-
den i Stockholm m. m. De sokande, som befann




sig utanfor sluten vard, har besokts av nagon av
remitteringshyrans bada med
flerarig vana att bedoma sjuka i hemmet och de-
ras vardbehov. Vid hembesoket har de ifyllt
vissa delar av undersokningsformuléret. Rappor-
ten 6ver hembescket har sedan diskuterats med
mig, och pa grundval av den och uppgifter fran

sjukskoterskor,

patientens lakare har vi kommit fram till en
diagnos eller diagnosgrupp. Nar det gallt inne-
liggande patienter, har upplysningar inhamtats
av sjukskoterskan per telefon dels med avdel-
ningen, dels med kuratorn.

Fordelen med en undersokning av denna typ i
jamforelse med en undersokning som hanfor sig
till tillstandet en viss dag ar val ratt klar. Man
behéver inte tillgripa nidgra osikra rekonstruk-
tioner om tillstandet en bestamd dag, som kanske
ligger en manad eller ldngre tillbaka. I det fol-
jande skall redogoras for vissa resultat och pro-
blemstallningar i samband ddrmed.

Konsfordelning

37 % min och 63 %0 kvinnor. Medianalder
78 ar. Ensamstaende 78 %/o. Kvinnorna har all-
tid dominerat bland ansokningarna. Under “nor-
mala” tider har det rort sig om 1/3-del miin och
2/3-delar kvinnor bland de tringande vardfallen
i hemmen. Aven ansokningarna fran sjukhus
fordelar sig pa liknande siitt. D fordelningen pa
vardhemmen ér 45 %o manliga och 55 %/ kvinn-
liga platser kommer alltsd médnnen att vara gyn-
nade, vilket dven undersokningen visade. En
overflyttning av platser till kvinnornas férman
syns starkt motiverad speciellt med hinsyn till
aldersprognosen. Sadan har tyvirr dgt rum i
alltfor ringa omfattning. Under tider med plats-
svarigheter (slutet av sommaren, stora helger)
accentueras kvinnooverskottet bland de tringan-
de fallen i hemmen till mellan 4/5-delar och
9/10-delar av de sokande.

Intagningsviagran

21 % av ansokningarna hade inkommit utan
att sokanden ként till dem. I denna grupp vigra-
de inte mindre dn 65 °/o intagning. I hela mate-
rialet var vigrarna 61 personer eller 25 /0. Det-
ta antal dr ju forhallandevis stort. De anhérigas

och kuratorernas tankegang bakom detta slags
ansokningar &r troligen, att patienten pa nagot
sitt skall overtalas. Vanligen finns ett klart vard-
behov, men nagra majligheter att ta in sokande
mot deras bestimda vilja finns inte enligt so-
cialhjdlpslagen. Nagra overtalningsforsok fran

remitteringsbyrans sida gors naturligtvis inte, da
det alltid finns manga personer med trangande
vardbehov, som omedelbart accepterar en plats.
Diremot brukar vi soka ordna sa, att den vag-
rande far rimlig tillsyn, helst genom tva olika
personer, t. ex. en hemhjalp fran Hemtjanst for
Gamla och nagon anhoérig. I sadana fall dar det
framgar, att patienten lider av psykisk sjukdom
och diar méjlighet till intagning pa mentalsjuk-
hus finns, gor var konsulterande psykiater ett
hembesck. Pa c:a 1/3-del av dessa patienter ut-
fardas vardattest. I manga fall av senil demens
ar ju den psykiska rubbningen ej sa uttalad, att
patienten, trots att en vardattest finns, inte blir
intagen pa mentalsjukhus.

Det ar alltsa fullt klart, att vdgrarna utgor ett
stort problem f6r alla inblandade parter. Vid
efterundersokningen ett halvar senare visade det
sig, att av vdgrarna, som inte var intagna i sluten
vard, hade icke en enda dndrat sig, alla var fort-
farande negativa till intagning. Ett allmint in-
tryck var, att det trots allt inte hade gatt si illa
som man skulle kunnat befara. Hos 12 av vig-
rarna har dock situationen blivit s& prekir, att
de av anhoriga eller annan kunnat overtalas att
ga med pa intagning. Av dessa hade 4 patienter
dott pa vardhem inom ett halvar. Det syns alltsa
klart, att endast en ringa del av vigrarna ind-
rar sig, och om sa sker endast i en mycket
tringande situation. Néagon korrelation mellan
vigran vid intagning och diagnosen senil demens
finns inte. Den sista gruppen har 29 /o vigrare.

Ansokningar fran sjukhus

Fran kroppssjukhus kom 26 % av ansok-
ningarna. Av dessa patienter hade 2/3 legat pa
sjukhuset endast en manad eller kortare tid. Det-
ta visar alltsa akutsjukhusens ringa tdlamod med
de langtidssjuka. Tyvérr limnas ménga ansok-
ningar in, innan man édnnu helt kan bedoma
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vardbehovets art, d.v.s. om patienten kommer
att behova langtidsvard pa vardhem. Detta an-
sokningsforfarande motiveras med vaga uttalan-
den, som: ’det ir bra att std i kon” eller "det ar
bra att ha en ansokan gjord”. Dessa onédiga an-
sokningar ger inte den sokande nagon fordel
alls, eftersom intagningen inte sker efter nagon
koprincip utan helt dr grundad pa den sékandes
vardbehov, bedomt ur flera synpunkter, som
hjilpmojligheter i hemmet, bostadens standard,
anhébrigas hjilpsamhet, sjukdomens art och ut-
veckling, d. v.s. patientens socialmedicinska sta-
tus. Remitteringsbyrans knappa personal tas da i
anspriak for utredning och hembesok pa dessa
ansckningar, och deras verksamhet avleds da fran
den viktigaste uppgiften, niamligen att bedoma
sokande, som behover och vill in pa vard- eller
alderdomshem.

Vid efterundersokningen visade det sig, att av
dessa 63 sjukhusansokningar var endast 3 re-
gistrerade som aktuell vardhemsansokan. Pa
viardhem hade intagits 14 patienter, 19 befann
sig i hemmet och endast hilften av dessa hade
hemhjilp. 16 hade avlidit, varav 10 pa akutsjuk-
hus. Av dem som intagits pa vardhem hade ingen
avlidit. 2 patienter hade inkommit till alderdoms-
hem. Det visar sig alltsa, att akutsjukhusen i sin
bedomning av patienterna dels har foér brattom
att limna in ansokan, dels ar alltfor pessimistiska
i sin bedémning av den sociala prognosen, d. v.s.
patientens mojligheter att med en sjukdom vis-
tas i sin normala miljo6.

Bostad och hemhjilp

De sokandes bostadsstandard var forvanans-
virt god. Endast 7 °/0 bedomdes ha en dalig bo-
stad. 9 %/ av ansokningarna kom fran boende i
pensionirsligenheter. 27 %/0 hade hjilp genom
Hemtjinst for Gamla och endast 13 %o hade
ingen hjilp alls. A andra sidan bedémdes 33 %o
vara i behov av ytterligare savil hemhjilp som
sjukvardshjilp, och 18 %o ansags behova vak.

Diagnoser

Endast somatisk diagnos hade 61 %o och psy-
kiatrisk 14 °/o. Bland de somatiska diagnoserna
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dominerade hjirtsjukdomarna med 33 %o av de
sokande. 6 %0 hade hemiplegier. Inte mindre dn
28 %/o av de sokande hade psykogeriatriska sjuk-
domar (senila demenser, psykoser etc.). Denna
stora grupp ir problematisk ur flera synpunkter.
Antalet ansokningar pa senildementa utgor c:a
700 per ar. Vardmaissigt faller de ju utanfor
samhillets vardresurser. Endast en mindre del, i
den aktuella undersckningen 3 °/o, bedomdes va-
ra i behov av vird pa mentalsjukhus i nuvarande
vard- och intagningssituation. Dessa patienters
mojligheter till vard for somatiska sjukdomar
syns vara kraftigt begransad. Av undersokning-
ens 77 senildemenser hade under ett halvar en-
dast 3 varit intagna pa akutsjukhus. Daremot
var 25 av dem avlidna efter detta halvar, de fles-
ta pa vardhem, i hemmet avled 2.

Funktionsschema

Bara 30 %o kunde vistas uppe och klara trap-
por. 17 °/o var helt siangliggande. Av den senare
gruppen var hilften déda inom ett halvér. 10 %o
var dubbelinkontinenta, 4 °/o hade liggsar, 31 %o
klarade ej toalettbesok, inte ens med hjilp, och
40 %/o kunde ej kli sig sjilva. 9 %o bedomdes ha
grovre psykiatriska stérningar i form av svara
vanforestillningar, hallucinationer, kraftig oro
och/eller desorientering. Inte mindre én 40 %o
var dock endast i behov av okvalificerad hjilp
for servering av mediciner, som patienten inte

kunde handha sjilv.

Placering

Hilften av de sokande bedémdes vara i behov
av vardhemsvard, da definierad som kvalifice-
rad, sluten sjukvérd av tidigare diagnostiskt till
stor del utredda langtidssjuka. 6 °/0 borde vara
pa akutklinik, 3 %0 pa mentalsjukhus samt 12 %o
pa B-sjukhus. Med B-sjukhus menas hir sluten
vardanstalt for kvalificerad vard av sadana lang-
tidssjuka, som kriver speciella anordningar for
sin vard eller som ir speciellt laboratoriekrivan-
de eller som ir relativt unga, oberoende av diag-
nos. eller langtidssjuka, vars sjukdom efter be-
handling borde sa forbittras, att den sjuke sa
smaningom antas kunna vistas i sitt hem.




9 %/ bedomdes kunna vara pa alderdomshem,

dock skulle alla dessa kunnat fa sitt vardbehov
avhjilpt genom en bittre bostad och/eller hem-
hjalp. Hjalpméjligheterna pa de nuvarande al-
derdomshemmen i Stockholm varierar, men som
grundprincip kan man sidga, att det gar lattare
att ordna tillsyn och hjilp i hemmet dn pa ett
alderdomshem, dédr dven lattare sjukdomsfall
flyttas till vardavdelning. Detta kan synas para-
doxalt, men det illustrerar, att det klassiska alder-
domshemmet ar en inaktuell skapelse. Det har
dven hént, att ett alderdomshem har begirt ut-
skrivning av inackorderade, dia man inte ansag
sig kunna ge dem tillfredsstéllande tillsyn. Av de
sokande i november 1960 hade efter ett halvar
43 %/o eller 102 personer intagits varav 91 pa-
tienter pa vardhem och 11 pa alderdomshem. Av
de patienter som intagits pa vardhem hade 4/5-
delar placerats redan under de tre forsta mana-
derna. Av dessa 91 patienter hade 26 avlidit, 1
overforts till mentalsjukhus, medan endast 4 ut-
skrivits till hemmet. Det visade sig ocksa, att
58 % av dodsfallen bland de intagna patienter-
na skedde under den forsta manaden. Det ar allt-
sa klart, att de patienter, som kommer in pa
vardhem, ar svart sjuka. Eftersom vardhemmen
i motsats till sjukhusen inte har mojlighet att
skriva ut en patient, maste man vid intagningen
i allmanhet tinka pa att den remitterades vard-
tid inte kommer att bli alltfor lang och/eller att
ingen uppenbar chans till sa stor forbattring f6-
religger, att den sokande skulle komma att kun-
na vardas i sitt hem. Sadana fall bor da hellre
tas in pa B-sjukhus, sasom tidigare har papekats.
Detta betraktningssatt kan tyckas vara mycket
negativt och inte alls ha nagot att géra med den
positiva attityden till aldringsvard som under se-
nare ar har kommit fram. Skilet dr helt enkelt
den synnerligen uttalade platsbristen pa vardhem
och B-sjukhus. Skulle man bérja ta in patienter
i ej alltfor daligt tillstand skulle mycket snart
kon av svart sjuka med vidriga vardférhallanden
i hemmet vixa remitteringsbyran 6ver huvudet
och endast leda till, att rehabiliteringsfall skulle
komma att vardas pa vardhemmen och de sva-

rast sjuka i hemmen.

Nérmast idylliska verkar forhallandena i G6-
teborg enligt en artikel av J. E. Hedin, Vasa
sjukhus, i denna tidskrift (november 1960). En-
dast halften av patienterna togs in som forturs-
fall och Gvriga enligt en vintelista. Ett besok pa
intagningscentralen har bekriftat, att detta sys-
tem verkligen fungerar.

Alderdomshem

For intagning till alderdomshem giller (i var-
je fall teoretiskt) att vederborande skall vara re-
lativt frisk och ha en relativt délig bostad. An-
nars borde ju vardbehovet kunna avhjilpas ge-
nom en hemhjilp och sokanden kunde vara kvar
i sitt hem. Antalet alderdomshemsplatser i Stock-
holm ér f. n. 1.019. Man kan med skil siga, att
det till dessa alderdomshemsplatser finns en
verklig vinteko, dven om man hér har en indivi-
duell bedomning och t. ex. ger en person med da-
lig bostad foretrdde framfor en person med en
nagot bittre sadan. Ifraga om alderdomshem
kommer ett moment in, som nar det géller ansok-
ningar till vardhem dr av underordnad betydelse,
namligen onskan att komma till ett visst bestimt
hem. Det ar ju fullt naturligt, att de modernaste
alderdomshemmen i innerstaden har stor drag-
ningskraft och att den sokande girna vintar flera
ar pa att fa komma till nagot av dessa hem. En
alderdomshemsplats som sadan (vanligen ett de-
lat rum pa nagot av de dldre hemmen) kan dir-
emot relativt snart erbjudas.

En genomgang av alla aktuella alderdoms-
hemsansokningar (600 st.) vid arsskiftet 1960/
61, gav vid handen, att endast 8 %o ville ha om-
gaende placering pa vilket hem som helst, 17 %/
ville placeras omgaende och hade speciella onske-
mal, 21 % ville placeras men forst ’senare’”” och
endast pa ett speciellt hem. 41 %o ville 6ver hu-
vudtaget ej placeras pa alderdomshem, utan be-
traktade ansokan som en viss trygghetsatgird for
den hindelse deras forhallanden dndrades till det
samre. Som skal till ansokan anfordes vanligen,
att ”’den kunde vara bra att ha om man blev
sjuk”. Dessa ansokningar har inget varde alls,
da de ju endast representerar en 6nskan att ha
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det ordnat for sig, om man far det samre, ett
onskemal gemensamt for alla manniskor. I 6 %o
av ansokningarna ville sokanden 6ver huvudtaget
mte alls ifragakomma for placering.

Alla ansckningar till alderdomshem provas av
aldringsvardsdelegerade, detta for att utesluta
att personer med ett, som man anser, relativt
ringa vardbehov blir berittigade till dlderdoms-
hemsplats. Denna provning foretas efter en ut-
redning. En bortgallring av alltfor vilsituerade
sker dir, dd man med visst fog anser, att dessa
sjalva kan skaffa sig den hjalp, som ett alder-
~omshem erbjuder. Sokande med en modern bo-
stad borde dven ha mindre maojlighet att fa sin
ansokan beviljad.

Granskar man de olika grupperna, som blivit
berattigade (123 st.) och icke berittigade (123
st.) 1961, finner man bl. a. foljande: bland de
berittigade fanns ingen med manadsinkomst
over 800:— kr. Diremot hade 15 %0 mellan
8.000—30.000 i tillgangar. Bland avslagen ha-
de 21 °/o kapital i nigon form ocksa mellan
8.000 och 30.000. Bland avslagen hade dock
74.%/o en manadsinkomst under 600:— kr. Man
finner alltsa inte har nagra patagliga skillnader
annat dn att de “valsituerade” icke var med
bland de berittigade. Nar det giller bostads-
standard fanns heller ingen skillnad mellan grup-
perna. De berittigade hade modern bostad och
bedomdes kunna klara sig med hemhjilp till
26 %. Av dem som fatt avslag foll 28 °/o inom
samma grupp. Ansokan som trygghetsatgird
utan speciellt vardbehov hade 21 %/ av de berat-
tigade och 18 % av avslagen. Dirtill kom, att
ytterligare 24 °/o av de berittigade hade modern
bostad och bedomdes t. v. kunna klara sig utan
hjilp. Aldersmissigt visade grupperna ingen
skillnad. Att man bland avslagen finner sjilv-
klara grupper, som “’ej mantalsskrivna i Stock-
holm” (6 °/0) och ’pa grund av sjukdom oldmp-
lig” (8 °0), kan inte undanréja det intryck av
slump eller godtycke som ligger bakom dessa be-
slut. Detta sett mot bakgrunden av att alder-
domshemmet ar ett inackorderingshem for rela-
tivt friska aldringar, som i sin bostad ej kan fa

tillfredsstéllande hjélp och tillsyn.
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Pensioniarsbostider

Antalet pensionirsbostader i Stockholm nir-
mar sig nu 4.500. Aven ansokningarna till dessa
provas av aldringsvardsdelegerade, men linjerna
ar har mera klara. Kon utgor f. n. c:a 2.000 an-
sokningar, varav halften dr obehandlade. For att
man skall bli berittigad fordras i praktiken al-
ders- eller invalidpension, en omodern eller halv-
modern bostad samt att den sokande har forut-
siattningar att utan storre hjilp kunna skéta en
modern bostad. Relativt fa av dessa ansokningar
ar atfoljda av lakarintyg, da detta icke dr obliga-
toriskt som till vard- och alderdomshem. Med
detta har foljt, att den medicinska bedomningen
av dessa sokande blir sporadisk och slumpmais-
sig. Ett klart undantag fran denna regel dr sam-
arbetet med mentalsjukhusen, dir patienten efter
en langvarig och noggrann bedémning av sin
psykiater med ofta utforliga intyg styrker, att
vederborande borde kunna klara sig i en pensio-
narsbostad (Martens o. Peterson). Eftersom pen-
sionarshemsexpeditionen ndarmast fungerar som
en regelritt bostadsformedling faller dess verk-
samhet oftast utanfor ldkarens arbete pa remitte-
ringsbyran. Detta forhallande accentueras av att
tva register finns, ett for ansokningar till vard-
och alderdomshem och ett fér ansékningar till
pensionirshem. Pensionidrshemsutredningarna ar
dédrjamte betydligt tunnare; salunda foretas hem-
besok sillan och kontakten med klienten ar
relativt ytlig. Denna del av remitteringsbyran ar
klart underbemannad. Eftersom man kan fa hem-
hjalp till en pensionirsldgenhet, kan man i prak-
tiken vara i simre skick pa ett pensiondrshem
an pa ett alderdomshem. Av detta forhallande
foljer, att en del sokande efter att ha blivit av-
radda fran alderdomshemsplats kommit att an-
soka om pensionirsldgenhet. Dessa ansokningar
kan da l6pa parallellt utan att man inom remitte-
ringsbyrans tva hilfter kidnner till att bigge
handlidgger idrendet. Sadana missforhallanden
kan naturligtvis forekommas med ett centralt re-
gister, vilket ocksa socialdirektoren foreslog i sitt

ursprungliga forslag.




Placering av lattskotta vardfall

Bland vardhemsfallen finns ett ej ringa antal

patienter, som ar relativt sett friska och/eller

som har det timligen vilordnat i sitt hem, men
dir man dock kan siga att ett klart vardbehov
foreligger. De skulle alltsa, om tillrickligt med
platser funnes, fatt komma in pa ett vardhem.
Vad kan da remitteringsbyran erbjuda dessa for
placering?

Pa vissa av socialnimndens egna vardhem
finns s. k. krankavdelningar for ej speciellt svar-
skotta patienter, som kan vara uppe nagot. Dessa
avdelningar rekryterar dock sitt klientel fran al-
derdomshemmen och fran vardhemmen. For re-
mittering direkt fran remitteringsbyrdan har nis-
tan inga sadana platser statt till forfogande. En
av vardinstitutionerna erbjuder kanske nigon
plats om aret. Pa ovriga ar det svart att placera
patienter, da lokaliteterna ar ratt trista, och de
flesta som erbjudes da hellre vill stanna i sina
hem. Dessutom dr personaltitheten pa dessa av-
delningar sadana, att de medelsvara vérdfallen
ej kan skotas dar.

Da uppstar problemet var dessa patienter skall
vardas. Det enda alternativ till institutionell vard,
som aterstar, finns da inom den heterogena
grupp som de privata sjuk- och vardhemmen ut-
gor. Denna representerar sasom tidigare namnts
c:a 500 platser i Stockholm. Det dr en i stort
sett exklusiv foreteelse for denna stad. I landet i
ovrigt representerar den inga storre siffror enligt
medicinalstyrelsen. En stadga for privata sjuk-
hem, faststilld 22/4 1960, finns, dir det bl. a.
fastslas, att varje hem med mer in 4 platser faller
dirunder. En anstaltslikare skall finnas. Hem-
met skall forestas av darfor limpad person. Hér-
utover skall vara anstalld likare och annan per-
sonal i den omfattning verksamheten kriver. P&
anstaltslikaren vilar huvudansvaret for verksam-
heten pa hemmet. Erfarenheten har visat, att de
allmint formulerade bestimmelserna betriffande
Stockholm inte ger de sjuka den garanti for god
vard, som man kan krava. Till saken hor, att so-
cialnimnden beviljar bidrag till viarden pa vissa
privata sjukhem, om den sjukes kapital ir under
6.000:— kr. och/eller inkomsten ej ticker vird-

avgiften. Aven sjukvardsstyrelsen limnar bidrag
men har andra normer. Eftersom de flesta vard-
avgifter ligger pa omkring 50:—kr/dag, kommer
det allminnas bidrag till de privata sjukhemmen
att vara stort, socialnimndens ndrmare 2 milj.
per ar och sjukvardsstyrelsens enligt uppgift
ungefdr samma belopp. Denna vard kostar alltsa
samhillet c:a 4 milj. kronor arligen. Social-
nimnden betalar ett s. k. utjamningsbidrag for
c:a 250 patienter. Standarden dr mycket skiftan-
de. fran monsteranliggningar med naturligtvis
hoga priser (70:— kr per dag) till ruffiga, ned-
slitna sjukhem med underhaltig vird men med
higa priser, vars tillstindsbevis medicinalstyrel-
sen med stor tvekan tillstyrkt och som flera
ganger blivit anmilda for bristande skétsel.
Hemmens olika standard ar relativt viil kind av
remitteringsbyran, som icke tillstyrker bidrag
till varden, dar denna veterligen ir otillfredsstil-
lande, dven om den av medicinalstyrelsen god-
kints. Eftersom placeringarna genom remitte-
ringsbyran i allménhet dr for lingre tid, dr det
ju rimligt, att standarden inte alltfér mycket av-
viker fran de vanliga virdhemmens. Patienten
far ju oftast pa fér honom savil ekonomiskt som
lokal- och virdmissigt ogynnsamma villkor ac-
ceptera en dylik plats, just diarfor att samhillet
inte kan bereda limplig vardplats. Da nagon
affirsmissig granskning av sjukhemmen inte
sker, vet man ej, vart det allmiinnas medel tar
vigen. De privata sjukhemmen kan bara vilja
och vraka bland patienterna och alltid vara sikra
pa att fa ut en hog avgift. A andra sidan kan
man sdga, att om inte dessa sjukhem funnes, vore
aldringsvarden i Stockholm dnnu mera katastrof-
betonad én den nu ir. Trots detta beroende syns
det felaktigt, att av den anledningen avsti fran
en skirpt kontroll. Om dessa pengar i stillet
kunde sittas in att hélla befintliga vardavdel-
ningar pa stadens vardinrittningar 6ppna, borde
ju mycket vara vunnet i kampen mot den manga
ginger otrevliga exploateringen av de langtids-
sjukas nuvarande situation. Att en sidan ekono-
misk transferering ur forvaltningsteknisk syn-
punkt naturligtvis ar helt ogenomforbar maste

tyviarr forutsdttas. Under fem ar kommer 20
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milj. kronor att satsas pa privat sjukhemsverk-
samhet i Stockholm. Vore ej en koncentrerad
sambhiillelig verksamhet betydligt bittre?

Samarbetsfragor

Eftersom tva institutioner nu har hand om in-
tagningen av langtidssjuka, dr det ju rimligt, att
sd linge dessa institutioner ej dr forenade till en
enhet, samarbete och forsok till viss uppdelning
av klientelet sker. Meningslost dubbelarbete inom
detta anstringda falt maste ju undvikas. Krav pa
likvirdiga utredningar av intagningsbehovet kan
ocksé anses vara rimligt. Av socialdirektor Dahl-
stroms tidigare citerade artikel fran 1957 fram-
gar, att ”...samrad dgt rum mellan sjukhus-
direktoren och socialdirektoren att saval sjukhus-
direktionens som socialnamndens utredningsper-
sonal borde forstiarkas sa att a bagge hall under-
sokningar om ansokningarnas verkliga angela-
genhetsgrad kunde baseras pa iakttagelser av so-
cialt och medicinskt utbildad personal.”” Har da
remitteringsbyran och sjukhuscentralen blivit
likvirdiga? Tyvirr inte. Remitteringsbyran byg-
ger till stor del provningen pa hembesok av egen
personal, som vid bedomningen stindigt kan ta
hiinsyn till den aktuella situationen i kén och hur
platslidget utvecklar sig. Under vissa gynnsamma
tider pa hosten kan man alltsa pa ett vardhem
tankas ta in en patient, som t. ex. under somma-
ren maste hinvisas till vard i hemmet eller till
privat sjukhem. Utan att pa nagot sitt forringa
virdet av omdomet hos de socialvardssystrar och
likare, som utifran sina fall kan anse, att ett
tringande véardbehov féreligger, kan remitte-
ringsbyran komma till motsatt resultat, eftersom
remitteringsbyrans skoterskor kinner till hela
stadens lige. Pa grund av vardplatsbristen maste
man ju till det yttersta pressa fragan: finns moj-
lighet till vard utan intagning pa vardhem? Sjuk-
huscentralen har fortfarande betydligt blygsam-
mare personalresurser én remitteringsbyran, och
dessa medger ej hembesok. Eftersom platsbeho-
vet alltid dr stort, ligger det ndra till hands, att
patientens anhoriga, likare eller skoterskor
omedvetet, nagon ging medvetet, Gverdriver

vardbehovet och “fel” patient kommer in. Sjuk-
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hussidan maste dven forhora sig om att vederbo-
rande sjukhus dr villigt att ta emot patienten.
Nagon siadan forfragan behover inte géras pa
vardhemssidan.

En uppdelning av klientelet dr, som tidigare
nimnts, en rimlig praktisk anordning. En teore-
tisk uppdelning med hénsyn till de olika forvalt-
ningarnas vardresurser ir olimplig, eftersom de
i stort sett dr likvirdiga. For att en uppdelning
skall komma till stind, maste man dven ta viss
héinsyn till en irrationell faktor, de flesta lakares
definition av vardfall. Inom denna grupp ham-
nar framfor allt de senila demenserna, de i stort
sett stationdra hemiplegierna, de avancerade reu-
matoida arthriterna och de “misslyckade” col-
lumfracturerna. Sasom fall for B-sjukhus har vi
hittills ansett maligna tumoérer, urdmier, instabila
diabetiker samt yngre langtidssjuka patienter,
oavsett diagnos. Denna uppdelning har skett i
samrad med sjukhuscentralen sedan hdosten
1960. Avsikten har varit att minska dubbelarbe-
tet och fa det nagot redigare fér anhéoriga, kura-
torer och likare. Systemet har fungerat relativt
bra. Antalet dubbelanmilda patienter dr nu obe-
tydligt fran att tidigare ha varit c:a 1/3-del av
antalet sokande. Samrad sker ofta mellan sjuk-
huscentralens “B-sjukskoterska” angaende fall,
vars placering syns oklar och det bestimmes
vilken institution som i fortsittningen skall ha

ansvaret for sokanden.

I samband med denna uppdelning stod det
klart, att remitteringsbyrdan for att kompensera
bortfallet av de maligna tumorerna borde Gka
sin remittering av vardfall fran savil akut- som
B-sjukhus. En sddan o6kning har ocksa skett.
Ungefir var 10:de remittering till vardhem sker
nu direkt fran sjukhus, en 5-faldig 6kning mot
tidigare. Detta gor c:a 100 patienter arligen.
Sommartid och pé forhésten sker dock praktiskt
taget ingen remittering fran sjukhus pa grund
av det okade trycket pia den oppna-vardsidan.
Det ir naturligtvis onskvért, att remitteringen di-
rekt fran sjukhus ytterligare okas for att darige-
nom nagot minska den negativa instillningen
till de sjuka gamla, som trots vad som siges

utat ir nog sa pataglig. Sjukhusen anser ofta, att




om de tar in t.ex. en hemiplegi, kommer de att fa

behélla den en mycket lang tid. Patienten skickas
alltsd hem. Om han har det tillrackligt besvarligt,
sker intagning pa vardhem. Kanske en forbatt-
ring intrader, men trots att patienten skulle kun-
na skotas hemma, vill han ej atervinda hem. Pa-
tienten har det ju utmarkt pa vardhemmet. Ingen
kan utskrivas fran ett vardhem, savida vardta-
ren inte bryter mot foreskrifterna dar, och han
blir alltsa kvar, kanske manga ar. Om patienten
istdllet hade intagits pa sjukhus, hade tiden for
sluten vard kanske endast varat ett par manader.

Tyvarr bekdampas intagningen av sjuka ald-
ringar med cerebrala insulter pa sjukhusen av
de jourhavande likarna, som i en stamning av
allmdn maktloshet ofta endast skriver ett vard-
hemsintyg och icke medverkar till plats pa sjuk-
hus. En del av de patienter, som pa anhérigas
initiativ far till sjukhus utan att kontakta sjuk-
huscentral eller jourhavande, blir ddremot intag-
na, vilket knappast stiarker sjukhuscentralens el-
ler likarnas stallning.

I augusti 1960 hade remitteringsbyran 70
vardsokande markerade sasom  synnerligen
trangande vardbehov. 1961 hade vi 80, och nir
detta skrives, i slutet av augusti 1962 ar detta
antal 100. Av dessa ir 4/5 kvinnor. Trycket frin
sjukhusen 6kar. Denna arstid ar alltid den virs-
ta. Okningen #r forskrickande, och det &r
den som skall ridknas, inte lingden pa kén. Den
kan vara 2.000, som den var 1959, eller 200 och
anda markera samma eller t. o. m. okat vardbe-
hov. Det beror helt pa bearbetningen av kémate-
rialet. Intagningen av vardhemsfall var ar 1956
900, ar 1957 780, ar 1958 876, ar 1959 1.058,
ar 1960 851, ar 1961 1.013, forsta halften av
ar 1962 450. Den hogsta siffran, ar 1961, be-
rodde pa att ett nytt vardhem togs i bruk. Under
hosten 1962 oppnar ytterligare ett vardhem om
100 platser.

Nu ér den tidpunkt nadd, da en omprévning
av remitteringsbyrdns organisation och arbets-
siitt borde ske. Fran borjan avsags ju, att byrans
arbete skulle ha karaktiren av en forscksverk-
samhet. Det var tidigare ett 6nskemal, att de in-
aktuella ansokningarna skulle foljas upp for att

uppdaga latenta vardbehov. Detta har visat sig
omojligt pa grund av de lopande drendenas
mingd och svarighetsgrad. A andra sidan visade
efterundersokningen av novembermaterialet, att
ansokningens gruppering var inaktuell endast i
ett fatal fall. Man bor déarfor rakna med att de
vardsokandes och deras anhérigas kontakter med
byrdn anses som tillrackliga.

Utvecklingen av remitteringsbyran har gatt i
den riktningen, att pensiondrshemsexpeditionen
har blivit en sjalvstindig enhet, som har prak-
tiskt taget inget arbete gemensamt med alder-
doms- och vardsidan. Vardhemsansékningarna
tar mycken tid for assistenterna och alderdoms-
hemsansokningarna blir da en obetydlig del av
deras arbete. Den naturliga utvecklingen borde
da bli, att dlderdomshems- och pensiondrshems-
sidan sammanslas och att vardhemssidan och
sjukhuscentralens B-sektion bildar en ny enhet.

Socialdirektor Dahlstrom papekade i sin tidi-
gare citerade artikel, att borgarradsberedningen
(utlatande 392/1956) forutsatte, att nagon form
av gemensamt intagningsforfarande borde kom-
ma till stand. Det nuvarande provisoriet bygger
pa personliga kontakter och inte pa nagon fast
organisation. En fordel med en gemensam intag-
ningscentral vore, att den skulle ge den enhetlig-
het at bedomandet av vardbehovet for de lang-
tidssjuka i Stockholm, som nu saknas.

LITTERATUR:

Berglin, C.-G.: Vem fir tvidngsintagas pa sinnessjukhus?
Socialmed. Tidskr. 1960:9:323.

Dahlstrom, H.: Ett reformforslag inom dldringsvarden i
Stockholm. Socialmed. Tisdkr. 1957:4:135.

Dahlstrom, H.: Vardbehoven och paragraferna. Sv. So-
cialvardsforb. Tidskr. 1959, hifte 5.

Hedin, J. E.: Samarbete mellan sluten och Gppen ald-
ringsvard. Socialmed. Tidskr. 1960:9:338.

Martens, S. och Peterson, K.: Erfarenheter av rehabilite-
ring av kroniska, liangtidsvirdade mentalsjukhuspa-
tienter. Sv. Likartidn. 1962:59:1965 (nr 26).

Sallstrand, M.: Geriatriska kliniken vid Siédersjukhuset.
Négra erfarenheter av 1'/2 rs verksamhet. Sv. Likar-
tidn. 1956:53:517.

Sociala meddelanden 1960:6:379 (Aldringsvard i olika
linder).

367






