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nPersonkrets 1-3« maste
prioriteras inom varden

Vardbehov hos somatiskt och psykiskt funktionshindrade i Robertsfors

[IAlla personer som omfattas av Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) [1] &r inte kinda av dem som
arbetar i habiliterings-/rehabiliteringsverksamheten. Brister i
valfarden hos gruppen psykiskt funktionshindrade dr doku-
menterade [2-4]. Det finns anledning att tro att det finns bris-
ter i valfarden hos andra sarbara grupper, som omfattas av la-
gen, men som av olika anledningar inte far det stdd och den
service som de har ritt att fa.

LSS innehéller bestimmelser om insatser for sarskilt stod
och service till personer med:

« utvecklingsstorning eller autismliknande tillstand;

* betydande och bestaende begavningsmassiga funktions-
hinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald
eller kroppslig sjukdom;

« varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder, som
uppenbarligen inte beror pa normalt dldrande, om de &r stora
och fororsakar betydande svérigheter i den dagliga livsfo-
ringen och ddrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

Detta dr vad som i dagligt tal kallas personkrets 1—3. Lands-
tinget har ansvar for rddgivning och annat personligt stod, i
dagligt tal »rad och stod«. Kommunen ansvarar for 6vriga in-
satser, som personlig assistent, ledsagarservice, kontaktper-
son, avlosarservice, korttidsvistelse, korttidstillsyn, bostad
med sdrskild service for barn och ungdomar och bostad med
sarskild service for vuxna samt daglig verksamhet.

Som forsta linjens sjukvard faller det inom primérvardens
ansvarsomrade att uppticka vilka behov som inte ir tillgodo-
sedda for svart funktionshindrade, och att verka som ombud
for dessa personer.

Syftet med undersokningen &r att identifiera personer med
i forsta hand somatiska och psykiska funktionshinder, enligt
LSS, i en avgransad befolkning, Robertsfors kommun, samt
att beskriva hur vardbehovet ar tillgodosett.

Speciella kriterier har satts upp for att skilja ut gruppen fran
andra utsatta grupper med stora vardbehov. En jamforelse av
halsotillstand och vardbehov har gjorts mellan de tva subgrup-
perna somatiskt respektive psykiskt funktionshindrade.

[Metod

Studien pagick, integrerad i varden, under aren 1994—1999.
Projektet inleddes med att utforma kriterier for vilka funk-
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SAMMANFATTAT

Personer med stora somatiska eller psykiska funk-
tionshinder ar sarbara, da de inte sjalva lyfter fram sina
vardbehov, och skall darfor omfattas av Lag om st6éd
och service till vissa funktionshindrade (LSS).

| denna undersdkning framkommer att manniskor
med saval stora somatiska som psykiska funktionshin-
der uppvisar en storre sjuklighet an normalbefolk-
ningen.

Gruppen hariregel till sin grundsjukdom flera kompli-
cerande sjukdomar an normalt samt problem med
syn, horsel och tandhalsa.

Vardansvaret for personer med stora funktionshinder
kan fortydligas, sa att gruppen prioriteras inom
sjukvards-, habiliterings- och rehabiliteringsverksam-
het.

tionshinder, och vilken svérighetsgrad av dessa, som skulle
ligga till grund for att inkluderas i studien, i verensstimmel-
se med LSS (Faktaruta 1).

Kartldggning och identifiering av gruppen skedde i forsta
hand via genomgéng av huslékarregistret och distriktssko-
terskornas omradeskdnnedom. Husldkarregistret ar det data-
register som fors speciellt for varje vardcentralsomrade, och
som visar vilka patienter som aktivt listat sig pa vardcentra-
len eller dess ldkare samt boende inom omradet som inte lis-
tat sig 6verhuvudtaget. Registret ger en god uppfattning om
vilka som bor inom omréadet. Véardcentralsomradet 6verens-
stimmer i denna studie med Robertsfors kommun. I andra
hand anvindes uppgifter fran socialtjansten och forsakrings-
kassan. Till stor hjélp vid identifieringen var ocksa vardper-
sonalens kdnnedom om patienterna. Uppgifter haimtades ock-
s ur vardcentralens egna journaler och genom anamnesupp-
tagning i samband med ldkarundersdkningens hilsokontroll.

Alla i gruppen erbjdds ldkarundersdkning som hdlsokon-
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[MFakta 1
Definition av kriterier

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade ger mdj-
ligheter till olika tolkning av vilka som tillhor personkrets 1-3,
speciellt vad géller personkrets 3. Darfér har foljande
inklusionskriterier uppsatts:

Utvecklingsstdrning och psykiska sjukdomar: Inte kapabel
att tillfredsstéllande skdta sin hélsa eller klara ekonomi och sitt
dagliga liv.

Sjukdomar i rorelseorgan, neurologiska sjukdomar, inklusi-
ve diabetes med komplikationer, samt cerebrovaskuléra
sjukdomar: Ha sjukbidrag eller fortidspension samt vara rull-
stolsburen eller med uttalade gangsvarigheter som kraver hjalp-
medel, alternativt ha felstéllningar i hdnder med uttalade funk-
tionshinder. Ha rorelsehinder med svaghet eller pares och/eller
spasticitet, som medfor anpassning av bostad, ha afasi/svar
dysfasi, balansstorning eller motorikstdrning alternativt funk-
tionshindrande epilepsi med krav pa hjalpmedel.

Lungsjukdomar: Andningsproblem som kréver avancerade
andningshjalpmedel.

Ogonsjukdomar inklusive diabetes med komplikationer: All-
varligt nedsatt syn bilateralt, med hogst mojlighet att uppfatta
starkt ljus.

Oronsjukdomar: Svar tinnitus med krav pa horapparat och
andra horhjélpmedel.

ﬁvrigt: Sjukdom som kraver speciella hjalpmedel eller person-
ligt stod.

troll och underrittades savil muntligt som skriftligt om att
deltagandet i projektet var frivilligt. Lakarundersokningen,
som utfordes av en av forfattarna (Gunvor Stromberg), resul-
terade i en kartlaggning av somatiskt status inklusive tand-
hilsa, syn och horsel samt bruk och missbruk.

Studieort

Robertsfors kommun dr en kustkommun som ligger cirka sex
mil norr om Umeéd. Kommunen hade vid 1998 ars utgang
7 439 invanare. Av dessa var §7,7 procent i aldrarna 15—65
ar, dar motsvarande siffra for lanet respektive riket uppgick
till 62,8 respektive 62,9 procent [5]. Den dominerande na-
ringsgrenen inom kommunen é&r, férutom offentlig forvalt-
ning och andra tjinster (33 procent), tillverkningsindustri (13
procent) och jord- och skogsbruk (54 procent). Den 6ppna ar-
betslosheten lag vid arsskiftet pa 12 procent, jamfort med 14-
nets 11 procent [6, 7].

Patienter

Malgruppen var funktionshindrade som omfattas av LSS, var
mantalsskrivna i Robertsfors kommun den 31 december 1996
samtialdern 18 till 65 ar. I studien ingick 46 personer, 24 mén
och 22 kvinnor, med somatiska funktionshinder. Av dessa
onskade fem kvinnor och tvad mén inte delta i 1dkarundersok-
ningen. Méannens medelalder var 48 ar och kvinnornas 45 ar.
De psykiskt funktionshindrade utgjordes av 58 personer, 29
min och 29 kvinnor. Av dessa dnskade sex mén och sex kvin-
nor inte delta i lakarundersdkningen, och tre mén kunde inte
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Tabell I. Aktuella inklusionsdiagnoser enligt tillgédngliga journaler.

Somatiska funktionshinder Man Kvinnor
Utvecklingsstorning " 8
Neurologiska sjukdomar och skador 8 5
Rérelseorganens sjukdomar 4
Cerebrovaskuléra sjukdomar 1 3
Ogon-/6ronsjukdomar 4

Alkoholberoende 1
Diabetes med komplikationer 1
Totalt 24 22
Psykiska funktionshinder Man Kvinnor
Schizofreni 13 8
Affektiv psykos 1 6
Depression 5 4
Neuros 3 7
Borderline 1 1
Personlighetsstorning 5 3
Neurasteni 1

Totalt 29 29

Tabell II. Ovriga diagnoser som, férutom inklusionsdiagnosen, kom-
plicerar sjukdomstillstédndet bland deltagarna.

Antal Procent
personer (N=103)
Hjart—karlsjukdomar 39 37,8
Gvriga invirtesmedicinska sjukdomar 34 33,0
Rorelseorganens sjukdomar 29 28,1
Cerebrovaskuldra sjukdomar,
mag-tarmsjukdomar och
tumorsjukdomar 24 23,3
Neurologiska och psykiska sjukdomar 14 13,5
Ggon-/éronsjukdomar 13 12,6
Hudsjukdomar 7 6,7

nas pa grund av vistelse inom sluten psykiatrisk vard. Méan-
nens medelalder var 48 &r och kvinnornas 46 ar. Data for alla,
utom for en person, i de bada grupperna kunde emellertid
hamtas fran uppgifter ur patientjournaler, da patienterna tidi-
gare varit i kontakt med varden.

[[Resultat

Varje person hade en speciell diagnos som gick att hanfora
till inklusionskriterierna, och diagnoserna redovisas i Tabell
L.

Med stod av uppgifter i priméirvardsjournaler och anamnes
vid ldkarundersokningen kartlades gruppens ovriga sjuklig-
het (Tabell IT).

For en person fanns inte uppgifter om 6vriga komplice-
rande diagnoser.

Bland de somatiskt funktionshindrade fanns fem personer
utan komplicerande sjukdomstillstdnd och tre personer med
upp till fyra 6vriga diagnoser. De dldre hade som regel fler
komplicerande sjukdomar, frimst hjart—kérlsjukdomar.

I gruppen psykiskt funktionshindrade hade personerna en
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Tabell Il Atgérdervidtagna i samband med ldkarbesdk.

Somatiska Psykiska
funktionshinder funktionshinder
Procent Procent
Antal  (N=39) Antal  (N=43)
Remiss till rehabilitering
pa vardcentral samt upp-
foljning eller initiering av
behandling pé egen
vardcentral 15 38,4 25 58,1
Remiss till tandl&kare 9 23,0 18 41,8
Remiss till optiker 8 20,5 2 4,6

Remiss till fortsatt medicinsk
eller kirurgisk utredning
och behandling 8 20,5 " 25,5

Remiss for fortsatt dgon-
eller 6ronutredning

och behandling i 17,9 5 11,6
Remiss for fortsatt psykiatrisk
utredning och behandling 1 25 2 4,6

eller flera somatiska sjukdomar som komplicerade deras psy-
kiska besvir. Framst utgjorde hjart—karlsjukdomar och rygg-
besvér komplicerande sjukdomstillstand.

Tandhélsa

I gruppen somatiskt funktionshindrade var tandhdlsan god for
15av 39 personer, vilka hade egna vilsanerade tinder, och re-
lativt god for 13 personer. Av de undersokta personerna hade
4 personer protes (hel- eller delprotes) och 8 dalig tandhilsa
med kariesproblematik eller avsaknad av flera tinder, med el-
ler utan brygga.

Vad giller tandhélsan i gruppen psykiskt funktionshindra-
de saknade en person tidnder och protes, 6 personer hade pro-
tes med mycket délig eller dalig tandhélsa. Totalt sett hade en
stor del av de undersokta, 15 av 43 personer, protes. Av dem
som enbart hade egna tdnder hade 8 personer mycket dalig
tandhélsa (tandlossning, karies och/eller avsaknad av mer dn
tvd tinder) och 3 personer dalig tandhilsa (karies och avsak-
nad av en eller tva tinder). Ovriga hade god eller acceptabel
tandhélsa.

Syn och horsel

Bland dem med fysiska funktionshinder noterades i princip
ett totalt bortfall av synen hos 3 personer, och 16 av 39 per-
soner hade starkt nedsatt syn eller inte fullgod syn med kor-
rektion av glasdgon.

Hos tva personer bland dem med psykiska funktionshinder
var synen starkt nedsatt, och 11 av 43 personer hade nedsatt
eller inte fullgod syn med korrektion.

I gruppen med somatiska funktionshinder noterades
mycket dalig horsel eller dalig horsel hos 9 personer, medan
11 av 39 personer inte hade fullt acceptabel horsel.

I gruppen med psykiska funktionshinder noterades myck-
et dalig horsel eller dalig horsel hos 6 personer, medan 12 av
43 personers horsel inte var helt acceptabel. Ovriga horde
fullgott eller acceptabelt.

f\tgéirder

Lakarundersokningen resulterade i atgérder enligt Tabell III.
Vid undersokningen uppticktes inga kroniska sjukdomar,
som inte diagnostiserats tidigare, for gruppen med somatiska
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Brev fran en av deltagarna i studien, vilket uttrycker den glddje
manga visat éver att ha blivit uppsékta och uppméarksammade
av véarden.

funktionshinder. I gruppen med psykiska funktionshinder re-
sulterade undersdkningen i tva nyupptickta fall av diabetes,
fyra nyupptéckta fall av hypertoni och ett nyupptéckt fall av

hypertyreos.

Bruk och missbruk

I gruppen med somatiska funktionshinder fanns 8 personer
som rokte eller anviinde snus i relativt mattlig méngd. Ovriga
anvinde inte tobak (29 personer) eller hade inte lamnat upp-
gift om sina tobaksvanor (9 personer). Missbruk av alkohol
forekom hos 2 personer, och 12 personer angav att de var
mattlighetsbrukare eller brukade alkohol sparsamt. Hos 2 per-
soner forekom missbruk av bensodiazepiner eller narkotika.

I gruppen med psykiska funktionshinder var 21 av 45 per-
soner storrokare, eller rokte och snusade i relativt méttlig
miingd. Ovriga som likarundersokts (24 personer) anvinde
inte tobak eller hade inte l1amnat uppgift om sina tobaksvanor
(13 personer). Missbruk av alkohol férekom hos 4 personer,
och 10 personer angav att de var mattlighetsbrukare. Hos 5
personer hade bruk av narkotika noterats, 1 person missbru-
kade tabletter.

Av dem som genomgatt lakarundersdkning i gruppen so-
matiskt funktionshindrade anvinde 9 personer inga medici-
ner, och 10 personer anvinde medel mot 4 eller fler olika sjuk-
domar eller besvir.

I gruppen psykiskt funktionshindrade anvinde alla utom 8§
personer av dem som kunde undersdkas ndgon form av medi-
ciner mot psykiska sjukdomar eller besvér, det vill sdga neu-
roleptika, bensodiazepiner, antidepressiva, litium, angest-
ddmpande eller antabus. For 3 personer kunde inte uppgifter
om medicinering erhallas.

[['Diskussion

En preliminér inventering 1994 visade att 131 personer mel-
lan 18 och 65 ar borde ha behov av stod och service enligt
LSS. Grinsen mellan svara och mindre svara handikapp ar
emellertid komplicerad att dra, och nér klarare kriterier upp-
satts och hinsyn tagits till befolkningsfordndringar aterstod
104 personer, varav 46 personer med fysiska och 58 personer
med psykiska funktionshinder.

De bada grupperna med olika funktionshinder uppvisade
en storre sjuklighet &n normalpopulationen, vars ohilsa stu-
derats i olika rapporter [8-10]. Particlla ohélsotalet i Vister-
botten var 51,0 dagar 1998, vilket dr ett lagt tal jamfort med
den undersdkta gruppens, vars ohdlsotal var mer dn fyra gang-
er (somatiskt funktionshindrade) respektive mer &n sex gang-
er (psykiskt funktionshindrade) hogre, inkluderande enbart
fortidspensionsdagar [11]. Personerna hade ocksa ofta fler
komplicerande sjukdomstillstdnd till sin grundsjukdom, en-
ligt inklusionskriterierna.

Den somatiska undersékningen visade pd véardbehov i
gruppen, som inte tillgodosetts, och for gruppen med psykis-
ka funktionshinder uppticktes sju nya fall av kroniska sjuk-
domar. Vardbehovet for grupperna kravde remisser till olika
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vardgivare, sammanlagt 111 atgdrder. Dessa behov var inte
tillgodosedda i vare sig primarvard, tandvard eller sjukhus-
vard.

Rehabiliteringsinsatser samt kuratorsstod pd den egna
vardcentralen pa grund av kroniska sjukdomar utgjorde det
storsta behovet for gruppen med fysiska funktionshinder. Re-
misser for denna grupp var indicerade till olika instanser,
sammanlagt 48 atgarder.

For gruppen med psykiska funktionshinder utgjorde re-
miss till tandlédkare det storsta behovet samt uppf6ljning och
behandling pa den egna vardcentralen av kroniska sjukdomar.
Sammanlagt for denna grupp var 63 dtgérder indicerade.

Bortfallet fran liakarundersdkningen av cirka 15 procent
for de somatiskt funktionshindrade utgjordes till storsta delen
av personer cirka 40 ar och yngre, och dessa personer kon-
trollerades i stor utstrackning via Norrlands Universitetssjuk-
hus i Umed. En éldre person avbojde att delta i lakarunder-
sokningen. Dessa personer ansag sig ha fatt den hjalp och det
stod som man behdvde pa annat sétt dn via primérvarden.
Uppgifter om dessa personer kompletterades via andra vard-
enheters journaler. For en person saknades uppgifter forutom
inklusionsdiagnos.

Av dem som inte 6nskade delta i studien i gruppen psykiskt
funktionshindrade var de flesta, det vill sédga 7 personer, per-
soner i aldern 27—42 ar och med léttare psykiatrisk diagnos.
Dessa personer ansag ocksa att de hade hjilp och stod for att
tillfredsstéllande klara sin livssituation. Bortfallet av dessa vi-
sade pd en svarfingad delgrupp, vars behov inte &r kéinda. For
de personer som inte kunnat nas pa grund av vistelse inom slu-
ten psykiatrisk vard hade studien ringa betydelse, da perso-
nerna beddmts inte kunna skrivas ut till kommunen inom
overskadlig framtid. Bortfallet av ytterligare 5 personer inom
denna grupp har beddmts som acceptabelt.

Den metod for inventering som anvindes bedomdes vara
sd heltdckande som mdjlig, men 1—2 personer kan i alla fall
ha missats vid kartliggningen. Gruppen somatiskt och psy-
kiskt handikappades sammansatta sjuklighet samt behov av
vard och atgdrder pekar pa att vardansvaret maste fortydligas
och gruppen prioriteras inom varden [12-15]. For att till-
godose behoven behdver dessa personer en kontinuerlig kon-
takt med ansvarig och specialintresserad lakare, foretradesvis
i primarvarden. Denna ldkare maste genom foérdjupad utbild-
ning ocksa kunna fungera som patientens ombud, och déri-
genom lotsa patienterna till ritt instans vid behov. Detta dr av
stor vikt, eftersom insatserna enligt LSS i regel ges till den en-
skilde endast om personen sd begér.

Denna typ av inventering dr mojlig att gora i en priméarvard
som kénner sin befolkning. Studien visar forhallandena i Ro-
bertsfors kommun, och liknande férhallanden torde finnas i
andra kommuner. | denna studie framkommer att ménniskor
med stora funktionshinder uppvisar en storre sjuklighet &n
normalbefolkningen. Gruppen har i regel till sin grundsjuk-
dom flera komplicerande sjukdomar 4n normalt samt pro-
blem med syn, horsel och tandhélsa. Vardansvaret for perso-
ner med stora funktionshinder kan fortydligas, sa att gruppen
prioriteras inom hélso- och sjukvardens rehabiliterings- och
habiliteringsverksambhet.
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SUMMARY

LSS target groups 1-3 must be granted priority
access to care services;

health care needs among physically

and psychiatrically disabled persons

in Robertsfors

Gunvor Stromberg, Goran Westman
Lékartidningen 2001,98:4054-8

People with serious functional disabilities do not
always call attention to their needs for care, and are
therefore a vulnerable group in our society. In Swed-
en, The Act Concerning Support and Service for
Persons with Certain Functional Impairments (LSS)
isintended to provide forthem. Our research found
that people with serious physical or psychiatric dis-
ability suffer more often from intercurrent disease
and have more problems with their eyesight, hear-
ing and dental health than do other individuals. The
responsibility for their respective health care needs
must be clarified, so that the group is given priori-
ty access to the health care system and services for
rehabilitation.
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