Oppen vard i psykogeriatriken

Rapport fran grupparbete vid psykogeriatriska sym-
posiet i Helsingfors av Percy Nordqvist, Goteborg

[. Befolkningsutvecklingen och allmidnna sjukhus-
resp. vardhemskostnader gor det nddvindigt att
huvudparten av det psyko-geriatriska klientelet
omhindertas i 6ppen och halvoppen vard. Vard-
och hjilppersonalproblemet kommer att bli allt-
mera svarlost. En personalreserv finns dock san-
nolikt bland medelalders kvinnor. Vardpersona-
lens utbildning maste uppméarksammas.

II. Sluten vard kommer @nda att bli oundging-
ligen nodvindig for ett 6kande antal psyko-geriat-
riskt sjuka. De sjukhus- resp. sjukhemsplatser som
ar tillgdngliga nu och som framledes kommer att
anordnas maste disponeras sa att de i forsta hand
underldttar och pa ritt sitt stoder den Oppna var-
den av detta klientel. Hospitalisering maste vara
sista vardalternativet.

III. Den Oppna och halvoppna varden maste
uppbyggas sa att den far stor flexibilitet. Varden
av den psyko-geriatriskt sjuke maste kunna &nd-
ras fran enkel hemhjilp till avancerade former av
sluten vard om

dagsjukvard eller intermittent

sjukdomsforloppet  krdver detta. Malsdttningen
skall vara att pat. far sin vard "ndr han behover
den, didr han behdver den och just sa mycket som
han behdver”. Det maste ovillkorligen tillses att
individer tillhorande “riskgrupperna” sirskilt upp-
marksammas.

IV. Ansvarsinriktningen av det psyko-geriatris-
ka klientelets vard bor vara sadan att pa sjuk-
vardshuvudmannen vilar hela véardansvaret. So-
cialhuvudmannen ansvarar for den sjukes socia-
la och ekonomiska behov.

V. Gruppen vill understryka betydelsen av god
sjukdoms- och social profylax. Denna bor utgora
en integrerande del savidl inom den normala al-
dersvarden som varden av de psyko-geriatriskt
sjuka.

Vi onskar hédr hinvisa till de riktlinjer som
framforts av V. Gaustad.

Ordférande: overlakare Robert von Bonsdorff, Lathi,
sekreterare docent Percy Nordqvist, Goteborg.

Gerdt Wretmark:

Det dr medicinskt och av manga praktiska
forhallanden motiverat att géra psykogeria-
triken till en sdrskild grenspecialitet. Mo-
tivet ar att omradet dels dr mycket stort,
dels &r latt att avgransa, att varden ford-
rar specialkunskap och en starkt socialme-
dicinskt orienterad attityd av dess utOvare.
De radande forhallandena dr otillfredsstal-
lande bl.a. ddrfor att det nu inte dr utsagt
vem som ansvarar for varden. Patienterna
kan darfor pa godtyckligt sdtt hanforas till

Psykogeriatriken bor vara en grenspecialitet

mentalsjukhus, psykiatriska kliniker, lang-
vardssjukhus osv.

Ett ytterligare motiv utgdres av att vard-
omradet erbjuder en speciell administrativ
komplexitet. NoOdvidndigheten av integra-
tion med annan medicinsk vard och med en
stor skala av sociala hjdlporgan utgor exem-
pel hidrpa. Vardomradet har ocksd en viss
sarart genom att det fordras starka insatser
pa faltet i allmidnhet. Upplysningsverksam-
het, uppsokande verksamhet utgor exempel.

Slutligen kan ndmnas att rekryteringen av
lakare till vardomradet skulle underlittas
genom kravet pa sirskild kompetens.






