Ambulant psykiatrisk behandling av
vare eldre pasienter

Egil Borg

Mangeartede problemer

Vare eldre pasienter har mange og mangeartede
vanskeligheter, og ikke alle disse vanskeligheter
er av medicinsk natur. Mange av dem henger
sammen med reduserte krefter og redusert forlig-
het og er narmest av praktisk art. De eldre byr
oss oppgaver som ikke naturlig kan tillegges en
bestemt medisinsk disiplin, og som videre krever
atskillig ikke-medisinsk service.

En spesiell og viktig vanskelighet dreier seg om
grensegangen mellom intern medisin og psykiatri.
For en stor gruppe pasienters vedkommende er
det forelgpig uavklart hvorvidt de skal ha psykia-
trisk eller indremedisinsk administrert service.

Var arbeidssituasjon

At noen gamle med spesielle tilstandsbilder ve-
sentlig av psykiatrisk natur kan hjelpes hjemme,
skal jeg si litt om med utgangspunkt i vart arbeid
i Oslo Helserads avd. for psykiatri. Avdelingen
er en rent ambulant arbeidende enhet som arbei-
der uten ventetid og er apen for alle sykdomskate-
gorier innen voksenpsykiatrien i Oslo. Staben be-
star av spesialutdannede sykepleiere, sosialkura-
torer og psykiatere. For a gjgre avdelingens arbei-
de mulig ma henvendelsene prioriteres, vi ma ta
imot dem som vi antar ikke kan vente eller som
ikke kan kanaliseras i retning av andre hjelpetil-
tak i byen. Hgy prioritet blir f.eks. gitt til psyko-
tiske tilstander som ikke sd lett far hjelp andre
steder og til tilstander av annen natur med akutt
preg, f.eks. Konfuse og
urolige gamle blir relativt hyppig henvist til oss.
Noe tilfredsstillende helhetsbilde over den psykia-

alvorlige depresjoner.

Forfattaren arbetar vid en psykiatrisk avdel-
ning i Oslo inriktad pa ambulant omhander-
tagande av akutfall.

For de aldriga patienterna i denna grupp
ar mojligheterna till adekvat vard bl.a. be-
roende pa den kliniska bilden. For senila till-
stand kan situationen tidvis vara néarmast gro-
tesk pa grund av platsbrist.

For de icke organiskt aldersbetingade till-
stdanden dar man kan forutse en begransad
behandlingstid foreligger vanligtvis battre
mojligheter for inlaggning péa sjukhus. De van-
ligt forekommande paranoida tillstdnden hos
gamla kan ofta klaras tillfredsstallande genom
ambulant behandling. Detta galler aven med
patienter utan sjukdomsinsikt och trots att at-
skilliga av dessa fall har ett kroniskt forlopp.

En forutsattning for denna lyckade ambu-
lanta vard ar regelbundna hembesok av sjuk-
skoterskor som tjanstgor i avdelningen. Dessa
sjukskoterskor kan bla. formedla en even-
tuellt nédvandig medicinering.

triske sykelighet hos gamle i Oslo har vi ikke
fordi vi ma reservere var service til mer alvorlige
tilstander. Men noen inntrykk sitter vi med.

Av de pasienter som ble registrert 1966, vel
1500, var 13 % over 70 ar. At det ikke er fler,
skyldes var inntakspolitikk — de 13 % byr pa
relativt akutte tilstandsbilder. De aller fleste av
dem er enslige. Nar det gjelder hele pasientgrup-
pen pa vel 1500, ble noe under 30 % innlagt i
arets lgp, men for gruppen over 70 ar var inn-
leggelsesprosenten naermare 50. De aller fleste av
disse innleggelser skjedde i psykiatriske klinikker
og sykehus. Meget fa ble innlagt i spesiellt geria-
trisk avdeling pa byens sentralsykehus, men dette
skyldes bl.a. plassforholdene pa den somatiske
sektor som synes enda darligere enn pa den
psykiatriske.

Korttidsbehandling

Nar det gjelder ikke aldersbetingede, ikke or-
ganisk betingede, sinnslidelser hos gamle, har vi
vanligvis ikke vanskeligheter med hospitalisering
dersom dette er ngdvendig. Sykehuset kan for-
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utse en begrenset behandlingstid og utskrivning.
For de senile pasienter er situasjonen til tider
nermest grotesk p.g.a. plassmangel. Nar det gjel-
der de senile pasienter som venter pa plass, kan
imidlertid vare sykepleiere yte atskillig hjelp for
a avlaste pasient og péargrende i denne ventetid
ved formidling av medikasjon og stgtte til familien
og pasienten. Nar det gjelder de ikke innlagte
gamle, dreier dette seg vesentlig om psykotiske
tilstander, f.eks. av paranoid natur, videre depre-
sjoner, evt. kortvarige konfusjoner. Sjeldnere drei-
er det seg om maniske tilstander, de kan vanskelig
behandles ambulant. De gamle remitterer ofte
under ambulant behandling, en hospitalisering
ville ha vert uomgjengelig ngdvendig i mange til-
felle om pasienten ikke var kommet i kontakt med
et skolert hjelpeapparat klar til gyeblikkelig inn-
sats. I mange tilfelle vil en begrenset behandlings-
tid vare tilstrekkelig i denne som i andre alders-

grupper. Vi sparer altsa sykehusplasser.

Langtidsbehandling

Atskillige psykoser i hgy alder forlgper kronisk
Men selv hos pasienter uten sykdomsinnsikt vil
det regelmessig lykkes a oppna en kontakt med
pasienten og evt. formidle medikasjon dersom
dette synes hensiktsmessig. 1 slike tilfelle etablerer
vi ofte regelmessig besgk av sykepleier med varie-
rende tidsintervall. Selv hvor symptomene mer
eller mindre persisterer, utgjgr denne kontakt en
modifiserende faktor nar det gjelder pasientens
evt. psykotisk betingede adferd. Vi har kunnet
fgre tilsyn med en del pasienter gjennom mange
ar. Sykepleier har hovedkontakt. Dette er ngdven-
dig av hensyn til pasientmassen, og det gar ut-
merket med sykepleier som hovedkontakt. Lege
og sykepleier snakker om pasienten ved behov.
Tilsynets omfang varierer avhengig av tilstanden
og evt. pargrendes ressurser og muligheter. En
lukket gruppe av pasienter har i stor utstrekning
eldre medlemmer som er meget takknemlig for
a vaere knyttet til gruppens mgter.

Vi mangler en integrert service
De syke gamle som vi pa denne mate kan
hjelpe, vil nok kunne vise mer eller mindre orga-
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nisk betinget reduksjon eller demens og ha noe
redusert legemlig helse, men tilstandsbildet vil
ikke
minst av persekutorisk natur og/eller av depressi-

vanligvis domineres av vrangforestillinger,

ve trekk. Det dreier seg altsa om tilstander som
man er enige om er av psykiatrisk natur. Denne
gruppe pasienter kan fa hjelp. Dette foler vi som
vart ansvarsomrade. En internist vil fgle andre
sykelige tilstander hos gamle som sitt ansvarsom-
rade. De sosiale organer yter sin form for service.
En integrering av disse hver for seg ngdvendige
instanser mangler i sgrgelig grad.

Nyhyttan

Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvédgar — hog och torr barrskogsluft — sjuk-
gymnastik — massage — bad.

Overlidkare: Med. Dr G. Smdrs.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar, hjart- och blodtryckssjukdomar,
reumatiska dkommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och upplysningar genom rumsbe-
stillningen. Tel. 0587/604 00

Postadress: Fack 65, JARNBOAS.






