Data ur en unders6kning av ett neurologiskt
pensionsklientel i Goteborg?

Av bitr. overlidk. Carl Eric Fillstrom och docent Anders Otterland, Goteborg

Undersokningens syfte

En forutsittning for battre mojligheter att
komma till rdtta med de langtidssjukas problem
i samhillet dr, forutom att man kanner fore-
komsten av hithorande sjukdomar, att man tar
kontakt med de sjuka och orienterar sig om de-
ras socialmedicinska forhéallanden. Nér det gil-
ler aldringspensiondrerna i vart land vet vi ge-
nom Aldringsvardsutredningen 1956, att en myc-
ket stor grupp, omkring /3, hade avsevirda ro-
relsesvérigheter, ca /4 av dessa i sd héog grad
att de ej kunde ga i trappor eller rora sig utom-
hus. En stor grupp, ca /s, bodde ensamma och
behévde tillsyn. Nér det giller invalidpensiona-
rer vet vi t. ex. genom den sammanstéllning av
pensionsstyrelsematerialet, som redovisades av
Jonsson och Widén 1958, att antalet invalidpen-
siondarer per 1.000 av befolkningen vixlade i
olika delar av landet. Sd kunde man klart se hur
i landskap med mindre arbetstillfillen pensions-
titheten var storre.

De langtidssjukas socialmedicinska problem
har i vart land ytterligare tagits upp av bl. a.
Berfenstam och Hedquist 1960. Fran anglo-
saxiskt hall finns en riklig litteratur pa detta
omrade bl. a. Rusk (1958), Scott Allan (1958).

De sjukas villkor dr sannolikt olika inom olika
delar av vart land sammanhingande med till-
géngen pa t. ex. lampliga bostdder, hemsjukvard,
institutioner for sluten vard och rehabiliterings-
resurser. D& ansvaret for de langtidssjukas vard
ligger pa det lokala (regionala) planet och inva-
lidpensionen utbetalas av staten men séks via
kommunala pensionsndmnder, skulle jamférel-
ser mellan resultaten fran sidana undersékningar

kliniken,
sjukhuset,

') Fran Neurologiska
ningen, Sahlgrenska
Professor T. Broman.)

Goteborg. (Chef:

Socialmedicinska institutionen, Goteborgs universitet.

(T.f. chef: Professor H. Forssman.)
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Rehabiliteringsavdel-

utforda i olika delar av landet vara av virde.
Goteborg omfattar i dessa avseenden en admini-
strativ enhet. Denna undersokning giller Gate-
borgsforhallanden.

Primirmaterialet

Primirmaterialet for undersockningen omfattar
personer, vilka sokt invalidpension eller sjukbi-
drag i Goteborg pa grund av organisk nervsjuk-
dom fére 1 januari 1957 och som vid den tid-
punkten ej avlidit. Materialinsamlingen tillgick
sd, att ur pensionsnimndens, “Folkpensionsby-
rans”, kartotek i Goteborg framletades register-
korten for de invalidpensionérer, som kunde for-
modas lida av organisk nervsjukdom tillhérande
i tabell 1 angivna diagnosgrupper. Eftersom be-
démningen bade primirt och fortlopande av alla
pensionsirenden sker centralt for hela landet via
Kungl. Pensionsstyrelsen i Stockholm, samlades
dit handlingar betréiffande varje invalidpensione-
rad. Dessa handlingar forvaras vid Kungl. Pen-
sionsstyrelsen i en for varje pensionsirende sér-
skild s. k. ”akt”. En akt innehaller férutom pen-
sionsansokan, liakarutldtande och pensionsintyg,
ofta socialmedicinsk utredning och kompletteran-
de uppgifter genom &dren angaende omprovning
av pensionsfrdgan samt den korrespondens, som
forekommit i drendet. For varje pensionsirende,
som framletades vid Folkpensionsbyran i Gate-
borg, rekvirerades frain Kungl. Pensionsstyrelsen
i Stockholm motsvarande akt for genomgang.
Diagnoserna pé registerkorten vid Folkpensions-
byran ir i viss man summariska eller ospecifika
och upptager ofta endast till exempel samlings-
begreppet “’nervsjukdom’ utan angivande om det
rort sig om organisk nervsjukdom eller psykisk
sjukdom. Det var dirfér nodvindigt, for att sa
langt det var mojligt i undersokningen fa med
samtliga fall av organisk nervsjukdom, att med




ledning av Folkpensionsbyrans uppgifter genom-
ga ytterligare ett stort antal pensionssetyrelse-
akter. Sammanlagt genomgicks ca 3.000 akter.
Arbetet mojliggjordes och underlittades genom
stort tillmotesgaende fran Kungl. Pensionsstyrel-
sen samt Folkpensionsbyran i Goteborg.

Det vid Folkpensionsbyrdn genomgéingna ma-
terialet utgjorde salunda undersokningens pri-
mdrmaterial. Antalet personer levande 1 januari
1957, vilka nagon gang fore detta datum erhallit
invalidpension i Goteborg pa grund av organisk
nervsjukdom, visade sig uppga till 1.039. Dar-
utéver hade 56 personer ndgon gang sokt inva-
lidpension pa grund av organisk nervsjukdom
men fatt avslag. Dessa 1.095 fall utgor det i
denna studie anviinda “undersckningsmaterialet”.

Hir fortjanar dock papekas att i ytterligare 40
fall patienten sokt och erhéllit pension med neu-
rologisk sjukdom som visentligt bidragande skiil
for invaliditeten men med icke neurologisk sjuk-
dom sasom huvudorsak.

For det i undersokningen ingdende materialet
har i ett stort antal fall sjukhusjournaler gran-
skats for komplettering av uppgifterna i likarut-
latandet. Lakarutlatandets diagnoser har for
klassificeringen i stor utstrickning transforme-
rats till enhetlig nomenklatur. Ett exempel hirpa
ar beteckningen lesio vascularis cerebri, som an-
vints for haemorrhagia cerebri, trombosis cere-
bri, ramollitio cerebri m. fl. dven vid t. ex. angio-
grafiskt eller operativt verifierade tromboser el-
ler aneurysm med blédning.

Betriffande diagnosernas allminna tillforlit-
lighet kan sigas, att Gverviigande antalet av den-
na patientgrupp i Goéteborg, nir de soker pen-
sion, nagon gang haft kontakt med sjukhus eller
specialpoliklinik, fér den sjukdom, som féror-
sakar pensionsansokan. Detta ir forhallandet hos
drygt 90 %9 av fallen.

Vid undersokningsmaterialets uppdelning efter
diagnoser har gissnings- eller sannolikhetsdia-
gnoser undvikits och endast “sikra” diagnoser
anvénts. Detta medfor att klassificeringen, dir
siker specifik (etiologisk) diagnos saknats, ej
drivits lingre dn till topografisk diagnos utan
angivande av lesionens natur eller till ren sym-

tomdiagnos. De visentligaste symtomen har dess-
utom registrerats i varje enskilt fall vid sidan av
den etiologiska huvuddiagnosen. Vi har vid klas-
sificeringen foljt av T. Broman och R. Miiller
angivna principer for neurologisk diagnosregi-
strering.

Avgrinsningen av begreppet organisk nerv-
sjukdom mot t. ex. rent psykiatriska sjukdoms-
tillstand ar naturligtvis svér, eftersom overgang-
en dr flytande. Vi har valt att begriinsa oss till
de “’grovorganiska” tillstdnd, som framgar av ta-
bell 1 och 2 och som enligt giingse praxis brukar
riknas till neurologien. Givetvis forekommer
dven psykiska symtom, sdsom lesionellt syndrom,
organisk demens, psykisk insufficiens, vid de
som neurologiska klassificerade sjukdomarna.
Dessa symtom har da registrerats tillsammans
med de Gvriga — vid sidan av den etiologiska
huvuddiagnosen registrerade —— neurologiska
symtomen.

Undersokningsmaterialet
Undersokningsmaterialets fordelning pa  dia-
gnoser och kon framgar av tabell 1.
En detaljerad diagnosredovisning skall hir ej
ges men en oversikt 6ver forekomsten av vissa
viktigare sjukdomar i ett material dir neurolo-

TABELL 1. Personer i Giteborg 1 januari 1957, vilka
sokt invalidpension pi grund av organisk nervsjukdom.
Undersikningsmaterialet fordelat pa huvuddiagnos-

grupper.

(liagle:sgjz.pper Kvinnor Miin Totalt
Vask. les. o. sjd. 65 63 128
Infekt. o. inflamm. 93 115 208
Demyelin. sjd. 43 35 78
Degen. o. hered. sjd. 49 58 107
Utv. rubbn., for-
lossningsskad. 34 35 69
Traumat. skad. 15 52 67
Tumorer 17 21 38
Ofullst. klass. sjd. 70 63 133
(topografisk diagnos)
Sjd. i perif. NS. 8 7 15
Symtom-diagnos 108 118 226
Muskel-sjd. 11 15 26
Samtliga 513 582 1095
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TABELL 3. Personer i Giteborg 1 januari 1957, vilka sokt invalidpension pa grund av organisk nervsjukdom.
Alder i ar vid sjukdomens debut.

l 0—4 | 59 |10—14|15—19|20—24|25—29|30—34|35—39/40-—49|50-—59|60—66| Tot.
Vask. les. o. sjd. .. 1 1 1 3 6 11 12 15 52 25 129
Infekt. o. inflamm. ..| 46 17 19 25 1 13 12 12 29 18 2 208
Demyelin. sjd. .... 1 — 2 12 17 12 12 14 1 —— 78
Degen. o. hered. .. 1 5 2 9 1 9 5 5 27 27 7 107
Utvédnd. rubbn. o.

forlossn.-skad. ....| 60 1 4 - — 2 — - - 2 - 69
Traumat. skad. .... 1 —- 2 2 - 5 6 17 16 8 66
Tumorer .......... 2 —— 1 2 3 1 2 15 10 — 38
Ofullst. klass. sjd.

(topogr. diagnos) . . 5 6 5 8 10 10 12 5 33 29 10 133
Sjd. i perif. N.S. .. 1 - - - — 2 — — 3 8 — 15
Symtom.diagn. ..... 49 18 33 37 20 15 9 11 19 13 2 226
Muskel-sjd.  ...... 2 2 1 7 ; 2 1 2 2 2 — 26

Totalt | 169 50 70 105 72 84 69 70 174 178 54 | 1095

gisk sjukdom lett till pensionsbedémning torde
vara av intresse och framgér av tabell 2, vari
iven finnes en oversikt over de huvudsymtom,
som har registrerats vid sidan av huvuddia-
gnosen.

For bedomning av prevelansen av organisk
nervsjukdom av denna svarighetsgrad i Goteborg
ir de erhéllna siffrorna att betrakta som mini-
misiffror. Dirutover finns ett sannolikt mindre
antal fall med organisk nervsjukdom av motsva-

rande svarighetsgrad, da patienten ej sokt pen-
sion. Foretradesvis torde detta gilla fall, dir av
ekonomiska skél endast grundpension skulle ut-
gatt.

Aldersfordelningen vid insjuknandet redovisas
efter diagnosgrupper i tabell 3 och sjukdomens
duration vid pensionsansokan i tabell 4.

Aldersfordelningen redovisad diagnosvis och
efter aktuellt pensionsstatus vid den féljande un-
dersokningen framgar av tabell 5.

TABELL 4. Personer i Giteborg 1 januari 1957, vilka sékt invalidpension pa grund av organisk nervsjukdom.
Sjukdomsduration i ar vid pensionstillfillet om pension beviljats eller i annat fall vid sista avslaget.

—2 3—4 5—6 7—9 [10—14 | 15—19| 20—29 | 30—49 | 50— Tot.
Vask. les. o. sjd. .. 86 20 4 3 8 2 2 3 - 128
Infekt. o. inflamm. .. 71 13 6 15 33 30 23 15 2 208
Demyelin. sjd. .... 9 5 22 16 15 8 1 2 — 78
Degen. o. hered. .. 18 17 17 12 14 15 4 7 3 107
Utvéand. rubbn. o.

forlossn.-skad. . ... — -— — 6 40 13 8 2 69
Traumat. skad. .... 27 15 5 4 5 4 3 4 - 67
Tumoérer .......... 9 9 8 2 4 3 - 2 1 38
Ofullst. klass. sjd.

(topogr. diagnos) .. 42 18 13 13 20 13 5 9 - 133
Sjd. i perif. N.S. .. 7 1 5 — - - 1 1 15
Symtom.diagn. ..... 20 23 24 25 29 47 26 25 7 226
Muskel-sjd.  ...... 2 1 2 4 4 6 5 1 1 26

Totalt 291 122 106 94 138 168 83 77 16 1095
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Som kommentar till denna tabell fortjinar att
konstateras att de patienter, som en ging fatt sin
pension beviljad men senare tillfrisknat sa att de
kunnat avstd frdn pensionen, samtliga utgor ett
relativt ungt klientel. Vidare dr denna grupp pa-
fallande liten. I materialet har for dem, som en
géng drabbats av en till invalidpension ledande
neurologisk sjukdom, endast i undantagsfall pen-
sionen upphort. Den har salunda kvarstatt i ca
95 9%/ av fallen.

Ett intervjumaterial for socialmedicinsk
undersokning

Hur anpassar sig da dessa langtidssjuka i sam-
hillet, i sin sociala situation? Vilka ar deras vik-
tigaste handikapp i hemmiljon och i vilken ut-
striickning har samhiillet satt in hjilpatgarder?
For en nirmare analys av dessa och liknande so-
cialmedicinska fragestillningar bestimde vi oss
for att ur undersokningsmaterialet vilja ut samt-
liga rorelsehindrade, psykiskt vilbevarade pa-
tienter, om vilka vi hade information att de ej
langtidsvardades pa sjukhus. Av underséknings-
materialets 1.095 personer hade vid tidpunkten
for intervjuundersokningen (rsskiftet 1960/61)
166 avlidit, ddrav 69 kvinnor och 97 méan. Av

patienterna vardades 98 pé nagon form av sjuk-

hus, dirav 50 kvinnor och 48 min. Vidare bort-
sorterades fore intervjun de patienter, som pa
grundval av tillgingliga handlingar kunde bedo-
mas pd grund av demens eller annan psykisk for-
indring vara ur stind att adekvat medverka vid
undersokningen liksom &dven ett antal patienter
med enbart symtom av icke rorelsehindrande na-
tur. Hérefter aterstod 520 personer att intervjua.
Det ar ju sarskilt for gruppen langtidssjuka ro-
relsehindrade man genom praktiska arrangemang
har mojlighet att forbéttra villkoren i deras so-
ciala miljo.

Dessa patienter tillstalldes per post ett frage-
formulir upptagande bland annat fragestillning-
ar rorande bostad, familjefoérhallanden, person-
liga hjalpbehov, hjalp i hemmet, typ av rorelse-
hinder och dagliga fardigheter t. ex. nar det gil-
ler klddsel, personlig hygien, toalettbesok. En pa-
tients dagliga firdigheter, brukar i rehabilite-
ringslitteraturen betecknas Activities of Daily

Living eller ADL.

Nagra resuitat ur den socialmedicinska
undersokningen

Av de 520 personer, 263 kvinnor och 257
miin, som tillstilldes frageformuldr inkom 494
med svar. dirav 254 kvinnor och 240 min. Detta

TABELL 6. Personer i Géteborg 1 januari 1957, vilka st invalidpension pa grund cv organisk nervsjukdom.
Undersokningsmaterialet, intervjumaterialet och de cvlidna [ordelede pa huvuddiagnosgrupper.

Kvinnor Miin Samtliga

Huvuddiagnosgrupper 1) ‘ 2) ’ 3) ’ 1) ‘ 2) ’ 3) ‘ 1) ’ 2) ‘ 3)
Vask. les. o. sjd. ... 65 18 29 63 20 30 128 38 59
Infekt. o. inflamm. .......... 93 3 61 115 17 54 208 20 115
Demyelin. sjd.  .............. 43 7 23 35 10 22 78 17 45
Degen. o. hered. ............ 49 14 21 58 14 33 107 28 54
Utv. rubbn.. forlossn.skad. .. .. 34 0 27 35 3 18 69 3 45
Traumat. skad. .............. 15 2 4 52 3 13 67 5 17
TumOrer ::..svesessosoannaens 17 3 6 21 0 7 38 9 13
Ofullst. klass. sjd.,
(topografisk diagnos) ........ 70 6 39 63 6 28 133 12 67
Sjd. i perif. NS ... 8 2 4 7 2 2 15 A 6
Symtom-diagn. .............. 108 11 9 118 13 11 226 24 20
Muskel-sjd. ......... ... 11 1 8 15 0 10 26 1 18
Samtliga ........ ... ’ 513 ’ 67 ‘ 231 ' 582 ‘ 94 ‘ 228 ’ 1095 ‘ 161 ‘ 159

1) = Undersokningsmaterialet

2) = Avlidna
3) = Intervjumaterialet
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ger en svarsandel av ca 95 %o for hela materia-
let med mycket ndra lika resultat for kvinnor
och min. Av dessa 494 svar var drygt 93 %o
eller 459 — 231 fran kvinnor och 228 fran mén
— sa fullstindiga att de kunde brukas for ana-
lys. De personer, som tillstilldes frageformular
och ej limnade svar ar timligen jamnt spridda
over hela materialet. Detta giller ocksa de fall
dar intervjusvaren var ofullstindiga. Det for nar-
mare analys anvinda materialet bendamnes in-
tervjumaterialet. Intervjumaterialets fordelning
pa huvuddiagnosgrupper och andel av undersok-
ningsmaterialet inom dessa grupper framgar av
tabell 6.

I tabellen redovisas ocksa diagnosgruppsvis de
fall, som under undersokningsperioden avlidit.
Mortaliteten ligger salunda for hela den genom-
forda serien pa 141 promille. Den ar ldgre for
kvinnor, 127 promille, én for mén, 153 promille.
Den vixlar ocksa starkt med diagnosgrupper.

For en invalidpensionerad, som ar hanvisad
att vistas i sin bostad i betydligt storre omfatt-
ning dn andra, dr bostadens storlek, vaningsplan,
utrustning och geografiska ldge av visentlig be-
tydelse. Anpassningen till och trivseln i en bo-
stad hdnger naturligtvis ocksd samman med hur
manga personer, som bor i lagenheten och vilka
dessa personer dr. Detta dr starkt korrelerat till
civilstand och alder. Tabell 7 upptar fordelning-
en av hela undersokningsmaterialet samt intervju-
materialet pa civilstand.

Tabell 8 innehaller en motsvarande aldersredo-
visning.

I tabell 9 redovisas relativa fordelningen pa
bostadstyper for patienterna i intervjumaterialet.
Som jamforelsesiffror har i tabellen upptagits
relativa fordelningen av bostadstyper for pensio-
narer i Goteborg redovisade i en undersokning
av Roos 1953. Da pensionédrernas bostadstyp i
Goteborg sannolikt ej forsdamrats sedan 1953
utan snarare tvartom, kan man konstatera att in-
validpensiondrer med rorelsehinder bor i mindre
och simre lagenheter dn andra pensionirer i Go-
teborg. Invalidbostad innehades endast av 16 av
de hir intervjuade invalidpensionédrerna, 8 mén
och 8 kvinnor, eller av ca 3 %o av fallen.

71 kvinnor och 56 mén uppgav sig ej kunna
komma ut ur och in i sin nuvarande bostad utan
hjalp. For blott 12 av kvinnorna och 9 av mén-
nen hade anordningar anbragts for att vara pa-
tienten till hjalp att komma ut ur och in i ldgen-
heten. I 3 av fallen uppgavs att denna anordning
ej var till nagon nytta pa grund av bristande an-
passning till patientens speciella behov. Det vi-
sade sig att 31 kvinnor och 18 mén praktiskt ta-
get aldrig kom ut trots att de ej var singliggan-
de. 7 kvinnor och 9 min trodde att hjilparrange-
mang (landgang, ledstinger m. m.) for att kom-
ma ut och in skulle kunna vara en tillgang medan
65 kvinnor och 52 min ej ansag att hjilpanord-
ning kunde vara till nagon nytta. Inne i sjilva
ligenheten hade endast for 19 kvinnor och 14

TABELL 9. Bostadstyper for ett neurologiskt pensionsklientel (intervjumaterialet) i jimforelse med
alderspensiondrer i Gateborg.

. - Pensiondrer
Invalidpensiondrer Mt
i Goteborg
Bostadstyp
Kvinnor Min ‘ Samtliga y
0
Antal | /0 Antal I /9 | % | Antal
Spisrum och samre .......... 14 6,1 11 4.4 25 5.4 2,6
1 rum och kok .............. 97 43,1 107 46,5 204 44,4 38,4
2 rum och kok .............. 62 22,5 73 32,0 135 29,6 44,0
Invalidbostad .............. 8 3,4 8 3.5 16 3,5 —
Ovriga ..ot 50 — 29 — 79 - —_
Samtliga ..cicivisoscsiosns 231 -— 228 — 459 — —




TABELL 10. Boendesdtt for ett neurologiskt pensionsklientel i jamforelse med alderspensiondrer i Giteborg.

Invalidpensiondrer Alderspensiondirer
Boendesitt Kvinnor Man Samtliga Kvinnor Min Samtliga

%0 /o /o /o /o /0

Ensamboende ........ 25,9 19,1 22,4 31,8 19,0 26,5
Sammanboende med

slaktingar .......... 68,3 76,2 72,3 44,5 13,2 55,9
Sammanboende med

andra personer ...... 5,9 4,8 5,3 23,7 7.8 17,6

méan praktiska forandringar eller arrangemang
till deras hjalp genomforts, antingen genom den
sjuke sjalv eller husvirden. Trots stora brister
ansag sig patienterna i stort sett trivas gott i
sina nuvarande bostidder. Endast 17 kvinnor och
27 mén uppgav sig trivas daligt och 45 kvinnor
och 47 man sade sig trivas nagorlunda medan
de ovriga var férnojda pa denna punkt. Den an-
givna vantrivseln med bostadsforhallandena kan
i vissa fall hinga samman med att inte mindre
dn 22 patienter sedan de sjuknade mast flytta till
en ldgenhet, som de i alla avseenden bedomde
som samre.

I tabell 10 har boendesattet for patienterna i
intervjumaterialet granskats med hénsyn till 3
faktorer. 1) ensamboende, 2) sammanboende
med slaktingar, 3) sammanboende med andra
personer.

Om jamforelse gores med den tidigare relate-
rade undersokningen i Goteborg (Roos 1953),
finner vi att genom rorelsehinder invalidiserade
personer i praktiskt taget lika stor omfattning ar
ensamboende som andra pensionarer. Kvinnor-
na i intervjuserien dr i mindre omfattning sam-
manboende med sliktingar dn ménnen. Men tyd-
ligt dr att de studerade invalidpensiondrerna to-
talt &r mera héanvisade till slaktingar dn aldrings-
pensiondrer dr. Samtidigt foreligger i hela inter-
vjumaterialet ett relativt mindre antal patienter,
som delar bostad med andra personer dn slik-
tingar dn det utgor bland aldringspensionarer i
Gaoteborg.

Med utgangspunkt fran patienternas familje-
och bostadsforhallande har vi bedomt patientens
bostad med hénsyn till trangboddhet. Med trang-

boddhet forstas enligt ’ideal minimibostadsstan-
dard” att i varje ligenhet bor mera dn 1'/2 per-
son per rum, varvid koket ej riknas. Enligt en
annan bedomningsgrund betecknad tillfallig
minimibostadsstandard” foreligger trangboddhet
om mer &n 2 personer bor per rum, da aven ko-
ket rdknas som rum. Enligt den ideala minimibo-
stadsstandarden dr av intervjumaterialet 148
kvinnor och 130 mén trangbodda och enligt den
tillfdlliga minimibostadsstandarden 59 kvinnor
och 75 maén.

I tabell 11 har sammanstillts uppgifter i in-
tervjumaterialet om personligt hjalpbehov och
om hjilp i hemmet.

Av tabellen framgar att denna grupp langtids-
sjuka i stort sett uppger sig gott klara sina ADL.
Detta trots att 30 kvinnor och 43 min uppgav
sig ej ha en tillfredsstillande blaskontroll och att
23 kvinnor och 40 min uppgav bristande tarm-

TABELL 11. Personligt hjilpbehov och behov av hjilp
i hemmet hos ett neurologiskt pensionsklientel
(intervjumaterialet).

Kvinnor Miin

Samtliga med personligt hjalp-
behov .:c:sssassssssnsse 60 78
Behover hjdlp att stiga upp .. 41 40
Behover hjalp att ga till sdngs 42 39
Behover hjdalp med kladsel .. 45 62
Behover hjalp vid toalettbesok 36 43
Behover hjdlp med att tvitta sig 34 39
Behover hjilp med att dta . ... 17 21
Samtliga med behov av hjalp i 175 92

hemmet ..................
Behover hjdlp med matlagning 71 65
Behover hjilp med stidning .. 162 79
Behover hjilp med tvatt ...... 160 81
Behover hjilp med inkop . ... 131 66
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TABELL 12. Presentation av de personer som hjilper
ett neurologiskt pensionsklientel med personliga hjilp-
behov och behov av hjilp for hemmets skitsel
(231 kvinnor och 228 miin).

Kvinnor M n

Négon som bor i samma ligen-
het, slakting .............. 88 80
Négon som bor i samma ligen-

het, annan person ........ 15 13
Négon som inte bor i samma
lagenhet, slikting ........ 26 10

Nédgon som inte bor i samma
ligenhet, granne .......... 2 3
Nédgon som inte bor i samma

ligenhet, god vin ........ 5 1
Négon som inte bor i samma
ligenhet, hemsamarit etc. .. 39 16

kontroll. Det relativt ringa personliga hjalpbehov
dessa patienter visar, kan stillas emot det be-
tydligt storre behov av hjilp i hemmet med mat-
lagning, stadning, tvatt, inkop och liknande, som
hir framkommer vid undersokningen. Denna
hjélp édr ju ofta forutsittningen for att patienter-
na 6ver huvud taget skall kunna vistas hemma.
I tabell 12 redovisas vem som hjilper patien-
terna.

Vi finner, att sliaktingar eller andra personer,

TABELL 13. Patienter med rorelsehinder i ett neuro-
logiskt pensionsklientel.

Kvinnor Min
(231) (228)
Rorelsehinder i nedre extremi-
teterna
Rullstolsburna
Kan kora sin rullstol sjilv .. 31 21
Behover hjdlp med att kora
sin rullstol ............ 13 11
Patienter som for sitt rorelsehin-
der behover hjilpmedel vid ging
Gar med kdpp ............ 36 50
Gar med kidppar .......... 6 9
Gar med kryckkdpp ...... 9 9
Gar med kryckkdppar ...... 15 18
Gar med levande stod ... ... 24 15
Dalig funktion i armar och
hdnder 108 112
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som bor tillsammans med patienterna i stor om-
fattning fyller detta hjalpbehov. Men hjilp er-
halles ocksa genom sliktingar, som ej bor till-
sammans med de sjuka, for 26 kvinnor och
10 mén i materialet. 39 kvinnor och 16 man far
hjélp av hemsamarit medan i mycket fa fall, sam-
manlagt 5 i hela intervjuserien, grannar i samma
“farstu” dr patienterna till mera regelbunden
hjilp. For manga ér hjalpbehovet dagligt.

Dessa patienters hjalpbehov stir naturligtvis i
viss relation till arten av deras rorelsehinder. De-
ras huvudsakliga rorelsehinder framgar av ta-
bell 13.

Fordelning har skett pa rorelsehinder i nedre
och/eller 6vre extremiteterna. 90 av kvinnorna
och 101 av ménnen i intervjumaterialet refere-
rade till viasentligt rorelsehinder i nedre extremi-
teterna men kunde trots detta gd med stod av
olika slag. Olika typer av dessa framgar av ta-
bellen. 44 av kvinnorna och 32 av minnen ir
rullstolsburna. 31 av kvinnorna och 21 av miin-
nen kunde kora sin rullstol sjilva medan de
ovriga behovde hjilp med detta. Endast 8 kvin-
nor och 12 mén var vid undersokningen sedan
en tid stindigt siangliggande i sina hem. 108
kvinnor och 112 min hade olika typer av besvi-
rande nedsatt funktion i armar och hiinder. Med
detta kan det konstaterandet sammanhinga att
endast 48 av kvinnorna och 30 av méinnen angi-
vit att de i hemmet har ndgon form av sysselsitt-
ning utover den dagliga rutinen.

Har upptagna data om patienternas socialme-
dicinska forutsittningar utgor trots storleksord-
ningen av de konstaterade negativa forhallandena
pa goda grunder minimisiffror.

Sammanfattning och diskussion

I denna rapport har presenterats nagra data
ur en follow-up-undersokning gillande en grupp
patienter i Goteborg, vilka pa grund av neurolo-
gisk sjukdom den 1 januari 1957 var, hade varit
eller sokt bli invalidpensionerade. Detta mate-
rial omfattande 1.095 fall, 513 kvinnor och 582
min, beskrives diagnostiskt och uppféljes under
4 ar. Dirvid framkommer, mortalitetens storlek
och omfattningen av tillfrisknandet till arbets-




forhet. 166 patienter dirav 69 kvinnor och 97
min avled under undersékningsperioden. Fram
till 1957 hade 67 personer i Géteborg, vilka va-
rit invalidpensionerade pa grund av neurologisk
sjukdom och fortfarande levde. forbittrats till
forsorjningsmassig arbetsformaga. Ytterligare 4
tillfrisknade under den 4-ariga observationsti-
den i den grad att de blev férmogna till forvérvs-
arbete och dédrvid hade mojlighet avsta fran
pensionen.

Pa basen av en intervjuundersokning med svar
fran 459 av de i serien ingaende rorelsehindrade
patienterna kan féljande socialmedicinska data
framhallas:

Invalidpensionérer bor simre och i mindre la-
genheter dn alderspensiondrer i Géteborg och ér
ensamboende i lika stor omfattning. De ér i hog
grad rorelsehindrade och behover relativt om-
fattande hjilp i hemmet men de uppger sig i
pafallande stor omfattning klara det dagliga li-
vets krav betriffande klddsel, personlig hygien
etc. (Activities of Daily Living.) I mycket ringa
utstrackning finnes egentliga invalidbostider. Ej
heller finns adekvata hjilpanordningar eller
hjalpanordningar 6ver huvud taget i trappupp-
gangar till huset dir de bor eller limpliga dorrar
och trosklar till deras ligenheter, we, kallare.
Inne i lagenheterna finns endast i mycket fa fall
adekvat utrustning for denna grupp sjuka med
rorelsehinder. I mycket ringa omfattning har pa-
tienterna funnit véigen till positiva aktiviteter i
form av sysselsittning vid sidan av den dagliga
rutinen.

Det behovs flera invalidbostader och éndring-
ar eller hjalparrangemang i tillgdngliga bostider.
Berorda parter, arkitekter, stadsplanerare, bygg-
miistare, fastighetsiigare. vice virdar, patienter
och anhériga behover information och demon-
stration. Det behovs ocksa rehabiliterande atgir-
der syftande till bittre formaga att klara det
dagliga livets krav trots handikapp och till me-
ningsfylld syselsitining.

Det fortjinar framhallas, att dessa konklusio-
ner bygger pa erfarenheter angaende den inter-

vjuade delen av det neurologiska invalidpen-

sionsklientelet, vilken utgjordes av icke sjukhus-

intagna, psykiskt klara och vilbevarade, rorelse-
hindrade patienter. Det kan pa goda grunder
forutsittas, att problemen och vardbehoven for
den aterstdende delen ingalunda dr mindre. Det
skall ocksd poingteras, att undersokningen beror
endast en viss kategori av langtidssjuka, namli-
gen de genom neurologisk sjukdom invalidise-
rade. Dessa utgor endast ca en sjittedel av total-
antalet invalidpensionidrer i Goteborg, som den
1/1 1957 uppgick till 6.246. Det ér rimligt at*
antaga, att analoga problem foreligger hos andra
langtidssjuka, i forsta hand hos patienter med
rorelsehinder. Att de problem, som har diskute-
rats beror ett angeliget och aktuellt samhallsbe-
hov framgar av det betydande spontana intresse,
som kommer till uttryck i den héga svarsprocen-
ten vid intervjuundersokningen (ca 95 ).

Forbittrad hemsjukvard, rehabiliteringsresur-
ser och information édr de viktigaste forutsatt-
ningarna for att en l6sning skall kunna nas. De
langtidssjuka utgor en minoritetsgrupp, men till-
godoseendet av deras behov kan i dagens sam-
halle knappast ens betecknas som sociala vil-
firdsatgdrder, utan ér snarare en rimlig elemen-
tar rattighet. WHO:s Expert Committee on Me-
dical Rehabilitation havdar ocksa “’that the dig-
nity and the right to security of the disabled per-
son is no less than that of a normal individual
and that everything possible must be done to re-
habilitate the disabled in order to restore them
to as normal life as possible in the society in
which they live”.

Summary

Altogether 1,095 persons pensioned for neu-
rologic disability in Gothenburg were grouped
according to their main diagnosis and symptoms,
age when they became ill and age when the re-
ceived their pension.

The 520 of these persons who were well pre-
served mentally, who were not hospitalized and
who had restricted freedom of movement were
questioned about sociomedical data: type of do-
micile, amount of help they had access to in the
district where they lived, amount of help they
had access to in their homes, and how they oc-
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cupied themselves. About 95 per cent of these
263 women and 257 men answered.

The answers revealed that these invalids lived
in worse social conditions than the old age pen-
sioners in Gothenburg, and that they lived just as
often alone, though they were greatly handicap-
ped physically. They had rarely any kind of
equipment to help them at home or any possibi-
lity of getting it. Apart from their daily chores,
very few of them had any possibility of occupy-
ing themselves in a way that would give them
satisfaction.

The study makes it clear that there is a great
need of rehabilitation services at home and of
supplying these invalids with useful information
and giving them greater possibilities of rehabili-
tation.
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300 METER OVER HAVET

PSYKISKA SJUKDOMAR OCH BRISTER ...
Forts. fr. sid. 269

nagot nedsatt arbetsformaga av psykiatriska skal,
foretedde bada neurotiska symtom.

Det var saledes vanligt och forekom i narma-
re hilften av fallen, att de arbetare, som uttagits
av arbetsledningen pa grund av daliga arbets-
prestationer, hade nedsatt arbetsformaga av psy-
kiatriska skil. Detta forekom hos sex av de sju
personer i undersokningsgruppen, som icke fyllt
50 ar. Det visar vikten av att industrilikare har
psykiatrisk utbildning, sa att dessa tillstdnd blir
diagnosticerade och riktigt behandlade samt ar-
betarna vid behov blir remitterade till psykiater.

Undersokningen visar dven, att man vid filt-
undersokningar av hela grupper av industriarbe-
tare inom mindre foretag med av arbetsledning-
en vil kdnd personal icke torde vinna ndgot med
en individuell psykiatrisk undersokning av hela
arbetsstyrkan, utan att det torde vara tillrickligt
med psykiatrisk undersckning av dem, som av
arbetsledningen uttagits pa grund av otillfreds-
stillande arbetsprestationer eller arbetssvarig-
heter.

Foreningen Hemtjinst for gamla, Goteborg. Verksam-
hetsberattelser for aren 1957, 1958, 1959, 1960.
Socialndmnden i Goteborg. Arsberittelser 1957, 1958,

1959, 1960.
Viirt att veta om Goteborgs pensiondrshem (Broschyr).
Aldringsvardsutredningen SOU 1956:1.

Unna Er

ligger kurorten MOSSEBERG i Vistergotland pa bergets
sydostra sluttning mycket vackert och vindskyddat.
Moderna behandlingsresurser jimsides med behaglig
komfort och vila.

Patienter lidande av tuberkulos eller svarartad psykisk
sjukdom kunna ej mottagas. Snabba direkta forbindelser
med Stockholm 4,5 tim. Goteborg 1,5 tim.
Ldkararvoden och kostnaderna for fysikalisk terapi er-
séittes till en del av sjukkassan.

Inga kurplats- eller inskrivningsavgifter.

Overlikare: Rune Wikstrom.

Modern medicinsk undersokningsavd. Alla bruk-

liga badformer serveras. Individuell dietmat.
Helpension fran 27:— pr dag.

en hc’ilsobringande
vila pa

Mosseberg

Tel. Falkoping 10046 for upplysningar Vx.
sanatoriet Falkoping 13220






