Hilsokontrollerande verksamhet och Ooppen vard

inom langvardsmedicinen

Nya végar maste prévas for att avlasta den
trangda slutna langvéardsmedicinska varden. Det
ar dessutom synnerligen 6nskvért att langtids-
sjuka och svaga individer med avancerade han-
dikapp kan erbjudas undersékning i oppen
vard.

| nedanstdende artikel diskuteras tva sats-
ningar fér medicinskt omhandertagande av ald-
ringar och kroniskt sjuka, namligen 6ppen véard
inom langvardsmedicinen och hélsokontrolle-
rande verksamhet.

Bertil Steen &r bitr. 6verlakare och docent
Alvar Svanborg overlakare vid klinik |l Vasa
sjukhus i Goteborg.

Den stigande levnadsstandarden i vart land base-
ras pa en ekonomisk utveckling som dven mojlig-
gjort betydande resursokningar inom sjukvarden.

I dagens Sverige idr sjukvarden internationellt
sett vil utbyggd. En jimforelse med de flesta
andra linder torde visa att mojligheterna till spe-
cialistvird — sérskilt om det giller akutvard — i
stort sett dr goda.

Den hoga levnadsstandarden har emellertid
att mycket betydande me-
dicinska vardinsatser forsvunnit. Salunda har de

samtidigt medfort

kroniskt sjukas och alderssvagas mdjligheter till
vard och tillsyn minskat. De arbetsfora i samhal-
let kan, vill eller orkar inte “dubbelarbeta” pa sa-
dant sitt som samtidigt yrkesarbete och vardan-
svar skulle innebdra. Under det ndrmaste decen-
niet kommer andelen aldringar i populationen att
oka markant (1970 138 o/00 >65 ar = 1.113.000,
1980 156 o/00 > 65 ar = 1.338.000 individer),
d.v.s. mojligheten till traditionell vard i hemmen
minskar ytterligare. Urbaniseringen tycks fort-
skrida och individ — slidktbanden forsvagas, varfor
risken for isolering och inaktivering av sambhiillets
seniorer Okar snabbt. Vidare 0kar minniskors in-
tresse for medicinska framsteg liksom kravet pa
utdelning av de vinster som hidgrar inom me-
dicinsk utvecklingsverksamhet.

Detta dr de huvudsakliga skilen till att allt
storre krav stills pa samhillsomsorger om kro-
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niskt sjuka och dlderssvaga personer. Akutsjuk-
varden maste behalla den nuvarande standarden,
och i rimlig takt folja den medicinska utveck-
lingen. Men samtidigt maste kronikervarden lyf-
tas upp till en acceptabel niva i vart land.

Alla som ir engagerade i dessa fragor — politi-
ker, administratorer, likare och annan sjukvards-
personal — maste soka delvis andra 10sningar dn
de traditionella for att bereda de kroniskt sjuka
och alderssvaga vard. Eller soka atgirder som
forebygger eller uppskjuter sjukdomstillstind som
kriaver vard! Det kan ifragasittas om inte efter-
frgan pd sjukvard inom yngre aldersgrupper i
vart land dr storre dn det verkliga behovet men
att forhallandet sannolikt ar det omvinda i hogre
aldrar. Detta torde bero pa att bristande hilsa
och arbetsforméga da inte lika tydligt avspeglas i
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ckonomiska konsekvenser och leder darfor inte
till likarundersokning. Sjukdom och inaktivitet
uppfattas ofta av den sjuke (och av hans omgiv-
ning!) som ett uttryck for ett normalt aldrande.
Inom manga yrkesomraden har sedan lidnge hil-
sokontrollerande verksamhet pagatt. Denna verk-
samhet dr ett led i en sund ekonomisk samhiillsut-
veckling. Men da individen pensioneras vid en
alder da svaghet och stigande sjukdomsfrekvens
hotar, ja da upphdr varje form av regelbunden
medicinsk Overvakning fran sambhillets sida.

Det idr inte bara individens sjidlviska drom att
fa leva frisk och aktiv sa linge som arvsanlagen
tillater. Det &@r dven den politiskt ansvariges Ons-
kedrom for aldringspopulationerna. Bl.a. av eko-
nomiska skil.

Vi vill hidr diskutera tva satsningar for me-
dicinskt omhindertagande av aldringar och kro-
niskt sjuka, nidmligen hilsokontrollerande verk-
samhet och Oppen vard inom langvardsmedicinen.

Halsokontroller av dldre personer
Hiilsokontroller av ildre personer samt en utvid-
gad langvardsmedicinsk oppen vard skulle kunna
spela en viktig sjukdomspreventiv och dirmed
dven samhillsekonomisk roll genom att uppskjuta
— eventuellt forhindra — behovet av sluten vard.
En kombinerad hilsoundersokning/ populationsstu-
die av dldre minniskor har iven andra fordelar.

Behovet av uppgifter om hilsotillstind och so-
cialhygieniska forhallanden hos representativa
grupper av befolkningen vid planering av sjuk-
vardsinsatser och annan social service dr uppen-
bart. Vetskapen om medicinska normalkriterier ir
mycket begrinsad inom hogre aldersgrupper, vil-
ket har inte bara medicinska utan iven sociala —
ekonomiska vador. For nirvarande anvindes som
jamforelsekriterier i stor utstrickning samma nor-
malvirden som hos yngre individer. Detta medfor
en stor osiikerhet och onddiga utredningar som ar
besvirande for den undersokte, i vissa fall risk-
fyllda och i flertalet fall kostsamma for individ
och sambhiille.

I Goteborg startar i september 1971 en under-
sokning ddr malsittningen i forsta hand ar att
genom en tvarsnittsundersokning av ett urval ur
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populationen “70-aringar i Goteborg” erhalla en
bred och ingaende kartliggning av populationens
hilsotillstand och sociala forhallanden i Ovrigt.
Genom att undersokningen kan goras prospektiv
kan ocksa forindringarna i hilsotillstandet och
sociala forhallanden hos kohorten med stigande
alder kartldggas. I ett senare skede kan erfarenhe-
ter fran denna studie liggas till grund for under-
Undersok-
ningen, som sker i savil Sjukvardsforvaltningens

sokningar av hogre aldersgrupper.
som Socialforvaltningens regi, bor i ett lingre
perspektiv salunda kunna ge underlag for plan-
liggning av en differentierad vard av dldre indivi-
der, en vard med tyngdpunkten pa forebyggande
atgirder.

Den ovan ndmnda hilsoundersokningen/ popu-
1.100
slumpvis utvalda 70-aringar av biada konen. Ma-

lationsstudien kommer att omfatta c:a
terialet (i vissa fall subsamples), genomgar under-
sokning av internist, psykiater, psykolog, tandli-
kare, ogonlikare, horselvardsassistent och dietist,
varjimte blod analyseras med avseende pa ett
stort antal substanser. Dessutom undergir pro-
banderna rontgenundersdkning av hjirta och
lungor, i vissa fall ortopantomogram samt mam-
marrontgen. I probandens hemmiljo foretas dels
en socialhygienisk undersokning och dels en
undersokning av dietist syftande till klarliggande
av probandens nutritionsforhallanden.

For tillforlitliga upplysningar i savil normal-
virdesfragan som for den langsiktiga sjukvérds-
planeringen ir en hog anslutningsprocent nodvin-
dig vid dylika undersokningar. En pilotstudie som
genomfordes i 1971

genom uppsokande verksamhet kan nedbringa

februari visade att man
bortfallsprocenten vid hilsoundersokningen till
omkring 10 procent dven i denna aldersgrupp.

Som bas for en hilsokontrollerande verksamhet
av ildre personer ir en vil fungerande langvards-
medicinsk Oppen vard nddvindig, inte minst for
uppfoljningen av patologiska fynd hos personer
utan “egen” ldkare.

Langvardsmedicinsk éppen vard
Bland de nyintagna patienterna till langvardsme-
dicinska kliniker finns idag ett flertal — kanske en




majoritet — som far vard i ett skede dir sjukdo-
men ir betydligt svirare att behandla in den be-
hovt vara om sjukvard kunnat meddelas tidigare.
Manga fall utgor en belastning icke endast for de
langvardsmedicinska klinikerna utan idven for
akutspecialiteterna.

Fram till 1969 fanns i Goteborg ingen Oppen
vard som var speciellt avsedd for idldre, mycket
vardtunga och svarundersokta patienter. En for-
klaring hiirtill dr att speciella lokalmissiga och
personella resurser dr nddvindiga for en smidigt
fungerande sadan Oppen vard. Det har tidigare i
manga fall varit en realitet att mycket tidskri-
vande, skropliga och svarundersokta patienter re-
mitterats till sluten langvardsmedicinsk vard dven
i fall dir oppen — eller halvoppen — vard varit
mojlig med ritta resurser.

Vid Vasa sjukhus i Goteborg Oppnades i okto-
ber 1969 en langvardsmedicinsk poliklinik med
huvudsaklig uppgift att tillgodose detta eftersatta
behov. Erfarenheterna fran denna poliklinik
under dess forsta verksamhetsar har tidigare re-
dovisats (Steen och Svanborg, 1970) och nuva-
rande erfarenheter skall hir endast i korthet sam-

manfattas. Antalet besok vid polikliniken under

Fig. 1. Antalet besék vid geriatriska polikliniken vid
Vasa sjukhus i Goteborg under perioden augusti 1970
—juni 1971 uppdelat pa nybesok (.. ... ) och dterbe-
sok (.— .—.) samt totala antalet besdk ( )
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perioden augusti 1970—juni 1971 framgér av fi-
gur 1. Vid berikningen av fordelningen nybesok/
aterbesok har Socialstyrelsens normer foljts. Samt-

liga lokaler dr utformade for rullstolsbundna eller
barburna patienter. Behovet av undersokningsrum
och personal ir stort p. g. a. tidskravande hjilp at
patienterna med av- och paklidningar, transporter
inom polikliniken, anvisningar for forberedelser av
rontgenundersokningar, aterbesokstider etc.

Vid polikliniken arbetar — férutom sjukhusets
likare — tre sjukskoterskor, en underskoterska,
tva sjukvardsbitriden, ett ekonomibitride, en Kas-
sorska, tva sekreterare och en dietist (samtliga
heltid) samt en kurator och en fotvardsspecialist
(deltid).

Vi anser det synnerligen Onskvirt att patienten
i forekommande fall vid ett och samma polikli-
nikbesok kan undersokas och behandlas av samt-
liga medlemmar av vardteamet, d.v.s. forutom av
likare och sjukskoterska dven av sjukgymnast, ar-
betsterapeut, dietist,
etc. ddr dylikt behov foreligger. En fird till poli-

kurator, fotvardsspecialist
kliniken kan namligen vara en pafrestande upple-
velse for manga av dessa patienter varfor det dr
onskvirt att antalet besok nedbringas. Det ar
dven oOnskvirt att vissa rontgenundersokningar,
t.ex. av hjirta/lungor och skelett samt vissa kli-
niskt-fysiologiska skall
goras 1 samband med poliklinikbesoket. Vid po-

undersokningar kunna
likliniken vid Vasa sjukhus dr de topografiska
forhallandena gynnsamma i detta avseende da po-
likliniken genom en tillbyggnad star i direkt for-
bindelse med laboratoriebyggnaden som inrym-
mer kliniskt-kemiskt och kliniskt-fysiologiskt la-
boratorium jimte rontgenavdelning.

Som redan antytts bor den polikliniska behand-
lingen av lingvardsmedicinska patienter med sina
ofta multipla sjukdomstillstand och handikapp
vara ett lagarbete, dir det &dr svart att framhalla
betydelsen av enskilda kuggar i maskineriet. I
denna korta framstillning vill vi likvdl under-
stryka betydelsen av tva funktioner vid poliklini-
ken, namligen kuratorsverksamheten och dietist-
verksamheten.

Vad giller kuratorsfunktionen ir behovet stort.
Kunskaperna om mojliga atgidrder for forbittring
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av den sociala situationen (aldringsvard, handi-
kapptransporter, vardbidrag till anhoriga, bidrags-
berittigade hjilpmedel i hemmet etc.) dr ofta
obetydliga hos patienterna och deras anhoriga.

Vi har dven kommit att betrakta dietistverk-
samheten inom polikliniken som praktiskt taget
omistlig. Bristande kostvanor ir icke ovanliga hos
langvardsmedicinska patienter, till en del endast
beroende pa bristande kunskap i elementir ni-
ringslira. De vanligast forekommande tillstan-
den som medfort remiss till dietisten har varit
diabetes (c:a hilften av fallen), obesitas samt hy-
perlipidemi.

Det langvardsmedicinska patientklientelet har
ofta behov av fran tid till annan vixlande slag av
vard langvardsmedicinska sektorn

inom den

(0ppen vard, dagsjukvard, sluten vard pa lang-

Perioder av sluten vard —
varden

Sedan nagra ar har man i Skaraborgs lan pro-
vat vardperioder pa sjukhem som ett komple-
ment till den o6ppna hemsjukvarden. Det har
funnits flera skal for denna vardform. Man har
velat forbattra patientens mojligheter att vardas
i hemmet genom regelbunden medicinsk genom-
géang och aktiv terapi. Det har ocksa gallt att ge
véardaren (oftast en anhérig till patienten) en
tids avlastning och semester fran varduppgiften.
De allménna erfarenheterna av vardformen é&r i
manga avseenden goda — ett intryck som for-
starks vid en systematisk genomgéng av pa-
tienternas tillstand vid inskrivningen resp. ut-
skrivningen fran sjukhemmet.

Véardformen torde &nnu vara mindre vanlig
i vart land. | nedanstaende artikel ges en rela-
tivt detaljerad redogorelse for verksamheten.
Dartill presenteras en oversikt 6ver patient-
materialet vid Skara sjukhem 1970.

Bjorn Svensson é&r bitr. éverlakare och Bertil
Andersson &r underlakare vid langvardsklini-
ken, Skara sjukhem.
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vardsmedicinsk klinik eller sjukhem). Flera ut-
vigar maste aktivt provas for att avlasta den héart
trangda langvardsmedicinska slutna varden. Det
ar mojligt att de langvardsmedicinska klinikerna
framdeles aldggs ett 0kat medicinskt ansvar dven
utanfor sjukhus och sjukhem. Det iar littare ocksa
for anhoriga att pataga sig vardansvar for sjuka
aldringar i hemmet, nidr de vet att de vid problem
kan uppsoka en medicinsk instans inriktad mot
just dessa fragor. En kraftigt expanderande op-
pen vard dr ocksa en hornsten i den férebyggande

varden.
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