edicinklinikens roll i aldrevarden

ve Lundvall

Befolkningsutvecklingen har medfért att en allt
storre del av medicinklinikernas resurser gar till
de aldsta i befolkningen samtidigt som de myc-
ket gamla standigt okar. Medicinkliniken &r en
viktig del i dldrevardskedjan. Brister ndgon an-
nanstans i kedjan (social hemtjanst, servicehus,
alderdomshem eller sjukhem) slar igenom pa
medicinkiniken med sin akutmottagning, vilken
star 6ppen dygnet runt. | artikeln belyses detta
samband med utgéngspunkt fran erfarenheter i
Sundsvall. | slutet av 1970-talet arbetade klini-
ken under svéra férhallanden pa grund av bris-
ter i aldrevardskedjan. En satsning inom aldre-
varden utanfér sjukhus som genomférts i Me-
delpad har medfort betydligt foérbattrade och
normaliserade forhallanden vid kliniken, trots
det 6kande antalet mycket gamla.

Kombinationen valfungerande medicinklinik
med tillrackligt vardplatsantal medgivande ade-
kvat behandling av akuta och recidiverande
sjukdomstillstand aven hos gamla, i férening
med vélfungerande social hemtjanst och hem-
sjukvéard, mojliggor att flertalet gamla kan ut-
skrivas till hemmet for fortsatt hemmaboende.
Nyinvesteringar i sjukhem, alderdomshem och
servicehus kan harigenom minimeras.

Docent Ove Lundvall &r klinikchef vid medi-
cinska kliniken, Sundsvalls sjukhus.

edicinklinikerna har alltmer kommit att forvand-
as till kliniker for gamla. Medeléaldern for patienter-
a pa medicinklinikerna har under de senaste de-
ennierna okat med 10-talet ar och medelaldern nér-
mar sig nu 70 ar. Patienter under 50 ars alder torde
numera konsumera hogst 1/10 av varddagarna un-
der det att personer dver 70 ar vanligen konsumerar
60 % eller mera av medicinska klinikens varddagar.
Denna aldersforskjutning pa medicinklinikerna
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beror huvudsakligen pa det 6kande antalet éldre i
det svenska samhallet. Konsumtionen av sluten me-
dicinsk vard pga akuta sjukdomstillstand okar
mycket starkt med stigande alder. Utrymmet for
planerad vard (patienter fran véntelista) har konti-
nuerligt minskat och numera inlagges 9 av 10 patien-
ter som akutfall. Det ror sig oftast om gamla ménni-
skor som insjuknat i komplikationer till arterioscle-
ros. Akut hjartsvikt, hjartinfarkt och halvsidesfor-
lamning pé grund av proppbildning i hjarnans blod-
kirl eller hjarnblodning ar nu de stora sjukdoms-
grupperna pa medicinklinikerna. Det har blivit nod-
vindigt for medicinklinikerna att maximalt hushalla
med sina platsresurser vilket framtvingat att dven
omfattande medicinska utredningar numera maste
ske vid de medicinska mottagningarna. Samtidigt
har ocksa de teknologiska landvinningarna bla i
form av effektivare likemedel mojliggjort att sér-
skilt yngre patienter kan handldggas vid medicin-
klinikernas mottagningar.

Medicinklinikerna dr salunda kvantitativt en vik-
tig lank i dldrevardskedjan och ér det inte minst ur
kvalitativ synpunkt.

Fran medicinska klinikens horisont framtrader
dldrevardens olika delar som ett kommunicerande
system i vilket medicinkliniken ingar och represen-
terar den hogsta vardnivan (figur 1). Kommunika-
tionen ér fri i riktning mot medicinkliniken med sin
akutmottagning men forvisso inte fran medicinkli-
nik till ligre vardnivaer. Medicinklinikerna ar stin-
digt tillgéingliga pa grund av akutmottagningarna un-
der det att vintetiden till sjukhem och alderdoms-

Medicinklinikerna har alltmer kommit att for-
vandlas till kliniker for gamla
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Figur 1. Aldrevardens olika delar som ett kommunicerande system.
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OVERBELAGGNING

hem kan vara mycket lang. Varje brist i dldrevards-
kedjan avspeglas pa medicinkliniken. Om det tex
inte finns lediga sjukhemsplatser blir langtidssjuka
kvarliggande pa medicinkliniken. Andra kan bli
kvar pa grund av véntan pa plats pa alderdomshem
och andra pa grund av brister i hemsjukvard eller i
social hemtjanst.

Flertalet inkommer till akutsjukhuset pa klar me-
dicinsk indikation men vid brister i dldrevardsked-
jan infores gamla personer till akutsjukhuset for
omhindertagande pa grund av omvardnadsbehovet
och inte pa grund av sjukvardsbehov. Aven om det i
den gamla sjukhuslagen fanns en bestimmelse om
att “'intagning ma ej dga rum for annan vard an
sadan, varfor sjukhuset ar avsett’, ar det i prakti-
ken otdnkbart att véagra intagning av aldring, som ar
beroende av tillsyn, om sadan tillsyn inte kan ord-
nas pa annat sitt. Medan det dr nog sa latt att
overlata ansvaret for gamla till akutsjukhuset, kan
det vara praktiskt taget omgjligt att aterfora pensio-
néren till hemmet pa grund av brister i vardkedjan.
Foljden kan bli betydande 6verbeldggning av medi-

Varje brist i dldrevardskedjan avspeglas pa

medicinkliniken. Om det tex inte finns lediga
sjukhemsplatser blir langtidssjuka

kvarlig-

gande pa medicinkliniken
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PLACERAD PA FOR HOG VARDNIVA

cinkliniken, som kan medfoéra oacceptabla forhal
landen for dem som véardas dér.

En vanlig situation pa svenska medicinkliniker i
att minst 20% av vardplatserna ir belagda me
patienter som véntar pa plats pa sjukhem och att et
antal vardplatser ar belagda men pensionirer so
borde vardas pa en dannu lagre vardniva till exempe
alderdomshem eller i hemmet med hemsjukvar
och/eller social hemtjanst. Pa manga av landets me
dicinkliniker ar darfor det for egentlig internmedi
cinsk vard disponibla vardplatsantalet alldeles o
litet. Situationen ar likartad pa manga sjukhem di
ett antal vardplatser upptages av pensionirer so
skulle kunna vistas hemma pa alderdomshem eller
servicehus. Tyvirr dr det ocksé ett stort antal dldre,
som vistas pa alderdomshem som férmodligen skuIJ
le ma bittre i sina hem med hemtjinst och/eller
hemsjukvard.

Situationen under ar 1979 vid medicinska klini-
ken, Sundsvalls sjukhus, avspeglade bristerna i ld-
revardskedjan. Trots att medicinkliniken utdver
sina 164 vardplatser jamvél hade tillgang till en me-
dicinsk langvardsavdelning pa 30 vardplatser och

En vanlig situation pa svenska medicinkliniker
ar att minst 20 % av vardplatserna dr belagda
med patienter som vantar pa plats pda sjukhem
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darmed 1,5 vardplats per 1000 invanare, fanns pa
Hliniken genomsnittligt 55—60 patienter som vinta-
e pa placering pa sjukhem, pa hemsjukvard, pa
lderdomshemsplats eller pa annan primdrkom-
nunal insats. Kliniken var hart belastad och over-
belagda vardavdelningar horde till vanligheten. En
tor miangd extra personal maste anlitas for att klara
arden (Tabell 1).

abell 1. Sjukvérdsutvecklingen vid medicinkliniken,
bundsvalls sjukhus 1979—1982.
1979 1980 1981 1982
ntagna 4969 5089 5355 5336
Vérdplatser 164+30 164430 164430 164+15
+15
Reuma
Varddagar 64152 64200 63300 61800
Medelbeldgg-
hing (%) 96,4 96,3 94,2 92,9
Antal dagar med
bhverbeliaggning 75 64 56 32
Antal dagar med
mer dn 10 dverbe-
aggningar 19 11 12 3
Genomsnittligt an-
al LV-anmilda 48 45 42 39
enomsnittligt an-
al A-hem-anmiilda 10 10 3-4 0-1
xtra personal
tjinster) 11,5 7.9 49 3.7
ntal 80 ar och
ildre i sjukvards-
mradet 3623 3753 3879 4028

Man hade nyligen gjort en inventering av patien-

er intagna pa sjukhem i Sundsvallsomradet och
eddomningen blev att av 236 patienter pa sjukhem
kulle 40 kunna vardas i eget boende med hemsjuk-
ard eller hemtjanst och for ytterligare 21 skulle

ilderdomshem varit lamplig vardniva.

Av inventeringen framgick ocksa att i en framtida
forstirkt dldreomsorg med fullt utbyggt service-
boende, skulle omkring 80 % av dem, som fanns pa
alderdomshemmen, kunna bo och vardas i egen
boende eller i serviceboende.

Under 1980 och i synnerhet under 1981 och 1982
har hogst betydande satsningar gjorts inom ildre-
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vardens olika delar inom Medelpad. Sévil resur-
serna for social hemtjianst som for hemsjukvard har
utvecklats. Av stor betydelse for dldrevardens ut-
veckling har sikerligen ocksa varit det forsknings-
projekt som genomférdes varen 1980 i samarbete
med SPRI benimnt PLANERINGSSAMAR-
BETE—ALDREOMSORGER. Detta forsknings-
projekt har medfort ett 6kat samarbete pé grisrots-
nivd mellan foretriadare for primarkommun och
landsting och en 6kad medvetenhet avseende bety-
delsen av omsorgsfull vardplanering med storsta
mojliga hinsynstagande till den gamles egna onske-
mal. Permanent flyttning till hogre vardniva sker
numera forst efter noggrann provning.

Som tidigare framhallits, avspeglas brister i dldre-
varden inom ett sjukvardsomrade pa medicinkli-
niken. Omvint kan en forbittrad dldrevard utanfor
akutsjukhuset forvintas medfora forbéttrad vardsi-
tuation pa medicinkliniken. Sa har ocksa skett vid
medicinkliniken i Sundsvall. Ett minskat tryck pa
medicinklinken kunde konstateras under 1981 och
annu mera patagligt under 1982. Fran och med janu-
ari 1982 kunde 15 vardplatser inom medicinska kli-
nikens langvardsavdelning avsittas for en reumato-
logisk enhet. Medelbeldggningen (beriknad pa till-
gingliga véardplatser) har kunnat minskas fran drygt
96 % till cirka 93%. Utrymme har skapats for en
okande dagvardsverksamhet. Antalet dagar med
gverbelagd klinik har minskat och dverbeldggning
gverstigande 10 patienter forekom endast under tre
dagar 1982. Antalet patienter, som véntar pa sjuk-
hemsplats har minskat och patienter som vintar pa
alderdomshem eller annan primdarkommunal insats
forekommer numera praktiskt taget inte. Utnyttjan-
det av extra personal vid kliniken har minskat fran
genomsnittligt motsvarande 11,5 helarstjanster till
motsvarande 3,7 helarstjanster.

Under den aktuella tidsperioden ér det ytterligare
ett par forhallanden som bidragit till ett minskat
tryck pa medicinkliniken, namligen forkortad vard-
tid vid okomplicerad hjartinfarkt samt ett rationella-
re utnyttjande av klinikens akutvardavdelning.

De varddagsvinster som detta inneburit torde i
stort sett uppviga den 6kade varddagskonsumtion
som orsakats av den 6kande andelen mycket gamla
i befolkningsomradet.
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Aldrevérdssatsningen inom Medelpad har
medfort ett avsevdrt forbdttrat dldrevardskli-
mat, sasom det avspeglas vid medicinska kli-
niken i Sundsvall.

Sammanfattning

Aldrevardssatsningen inom Medelpad har salunda
medfort ett avsevart forbattrat dldrevardsklimat,
sasom det avspeglas vid medicinska Kkliniken i
Sundsvall. Det bor noteras att denna forbéttrade
situation intraffat under en tidsperiod da antalet
mycket gamla 6kat inom upptagningsomradet. Be-
laggningssituationen vid kliniken ar for narvarande
optimal. Overbelaggningar férekommer men med-
for sillan att patienter maste skrivas ut tidigare ian
vad som ar medicinskt motiverat. Gamla, langviga
patienter med svarare sjukdomstillstand kan nume-
ra inliggas under ett par dygn for genomférande av
planerad utredning och behandling och slipper dka
fram och tillbaka till sjukhusets mottagning samma
dag.

Medicinklinikerna har en central roll i dldrevar-
den. Det ar utomordentligt viktigt att ett sjukvards-
omrade har tillgang till valfungerande medicinklinik
med adekvat vardplatsantal. I annat fall kommer
varden att priaglas av det nodvindiga i att forhindra
katastrofal overbeldaggning vilket medfor skirpta in-
tagningsindikationer och for tidig utskrivning. Det
medfor ocksa bristande tid till helhetssyn och vér-
den blir inhuman. For tidiga utskrivningar medfor
tidiga aterfall. Konsekvensen blir ocksé bristande
tid for omsorgsfull vardplanering med flyttning till
onddigt hog vardniva som majlig foljd. For manga
aldringar som bor i sina hem ér upprepade vardtill-
fiallen vid medicinklinik en forutsittning for hemma-
boende. Om den medicinska varden ér otillricklig
och intagningsindikationerna harda, kommer de
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forutsdttning for hemmaboende

For manga aldringar som bor i sina hem
upprepade vardtillfillen vid medicinklinik er

dldre att uppleva otrygghet. Vi vet att just otrygghe
ten medfor okad efterfrigan pa sjukhem, alder
domshem etc.

Antalet mycket gamla personer kommer att ok
kraftigt under det ndrmaste decenniet vilket kom
mer att medfora betydande pafrestningar pa aldre
vardsresurserna, eftersom konsumtionen av sjuk
hems- och sjukhusvard ar tio ganger sa stor ho
mycket gamla (80 ar och ildre) som hos yngre pen
siondrer (aldersgruppen 65—70 ar). Manga gaml:
vardas emellertid pa en hogre vardniva, dn vad so
ar medicinskt motiverat och @n vad som ér bra fo
dem sjdlva. Detta tillsammans med befolkningsut
vecklingen nodviandiggor att mycket stor omsor:;
maste dgnas at provandet av alternativa mojlighe
ter, nar permanent flyttning till sjukhem, alder
domshem eller servicehus overviges. Ofta ar de
akuta sjukdomar eller forsamringar vid kronis
sjukdom, som leder till permanent flyttning till insti
tution.

Malséttningen bor vara att d4ven gamla mannisko
efter behandling for akut sjukdom utskrives til
hemmet. Med kombinationen vilfungerande medi
cinklinik med tillrackligt antal vardplatser mojlig:
gorande adekvat behandling dven vid upprepade
sjukdomsattacker samt vilfungerande hemsjukvard
och social hemservice kan vardsamhillet leva upy
till denna malsattning i flertalet fall. Nyinvestering-
ar i sjukhem, servicehus och alderdomshem kan
hiarigenom minimeras till fromma for patienter och
samhéllsekonomi.
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