Aldringsvard pa internmedicinsk klinik’

Av 6verlakare Birger Herner, Varberg

I dagens aktuella diskussion om langtidsvard &ar
det viktigt att ha klart for sig betydelsen av att all-
tid arbeta for att i gorligaste man undvika perma-
nent anstaltsvard for den enskilde. Det ar dock
uppenbart att i manga fall ar definitiv permanent-
vard tyvarr oundviklig. Det forefaller dock som
om administratorer, likare och annat sjukvards-
folk alltfor ofta betraktar méanga aldringsvardsfall
som oundvikliga langvardsfall. I princip skall dock
akut sjuka dldre, som behdver anstaltsvard vare sig
det giller exempelvis en kirurgisk dkomma som
collumfraktur eller en intern-medicinsk sjukdom
som hjarnblodning, vid behov av akut sjukhusvard
liksom yngre i forsta hand tas in pa akutsjukhus.
Man bor sedan forsoka undvika att skapa defini-
tiva anstaltsmidnniskor utan istdllet arbeta for att
dven dldre sa snart som mojligt efter behovlig sjuk-
vard och rehabilitering kommer ater till sina hem
eller den kollektiva ersdttning darfor som skapats
i alderdomshem, pensiondrshem och liknande.

Inom mentalsjukvarden, dar man sérskilt tidiga-
re men dven alltjamt i mycket stor utstrackning ar-
betar med langtidsvard, har man alltmer forsokt
att komma ifran detta. Ddr ser man nu klart vér-
det av forkortade vardtider, dven om detta ofta
medfor upprepade vardperioder.

Det ar alldeles klart ur humanitar synpunkt att
man i gorligaste man skall soka tillfredsstélla de
aldriga patienternas naturliga hemldngtan. Denna
uppfattning delas dven av flertalet anhdriga, om
sadana finns, och om blott rimliga forutsdttningar
finns att uppfylla detta 6nskemal.

Dessa forutsittningar ar:

1. Akutvardskliniken bor omgéende taga emot

") Anforande vid Sveriges Lékarforbunds Riksmote i
Karlskrona den 2—3 juni 1967.
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akut vardbehdvande gamla, dven om de ar hopp-
16st daliga. Detta ar ju alldeles sjalvklart ifraga om
yngre akut sjuka och hjilplosa och ar givetvis lika
berittigat ifraga om aldre.

2. Akutvardskliniken bor dven omgédende kunna
lamna hjdlp vid recidiv, da fornyad vard behdvs,
vilket ofta dr erforderligt snart igen.

3. Akutvardskliniken bor forsdkra den aldrige
patienten och de anhdriga, att man dr vilkommen
ater med sina bekymmer. Det dr viktigt att skapa
den trygghetskénsla som ligger i vetskapen av att
man har akutsjukvardens stod bakom sig. Detta
medfor dven att de anhoriga mycket tidigare vagar
skota den gamle hemma till stor fordel for omsitt-
ningen pa akutvardskliniken. Dirjamte bor klini-
ken ge lampliga rdd om skotseln hemma bade
muntligt och skriftligt.

4. Akutvardskliniken bor ha ett intimt samar-
bete med sin egen Oppenvardsverksamhet och med
Ovrig Oppen vard inom upptagningsomradet.

5. Genom ett intensivt praktikersamarbete kan
akutvardskliniken visentligt forkorta bade sina
vantelistor och vardtider och fa en betydligt akti-
vare gemensam sjukvard inom upptagningsomra-
det savil betriffande dldre som yngre patienter.
En visentlig hjdlp har kliniken hidrvid bl.a. av de
praktiserande ldkarnas personliga kdnnedom om
patienternas hemforhallanden och de foreliggande
mojligheterna till hemsjukvard efter avslutad sjuk-
husvard.

Vid Varbergs lasaretts medicinska klinik har vi,
for vart upptagningsomrade, som ir en stark folk-
Okningsregion, sedan manga ar forsokt att konse-
kvent tillimpa dessa principer. 70 9/ av de innelig-
gande patienterna ar 1966 har tagits in omgaende
vid akut insjuknande, vilket visar att omhinder-




tagandet av akut sjuka i alla dldrar, och hirvid gil-
ler det sdrskilt de #ldre, har hdg prioritet. Vi un-
derstryker ocksa konsekvent vid utskrivningen
fran Kliniken for de anhériga eller patienterna
sjdlva, om de inte remitteras till annan vardanstalt,
att de dr vilkomna éter vid fornyat behov av sjuk-
husvard, vilket, som nidmnt, stimulerar till hem-
sjukvard, och férkortar sjukhusvistelsen.
hemsjukvarden, vilka ofta kompletteras med skrift-
liga rdd for speciella sjukdomstillstand av typen:
“Réd till patienter med diabetes”, "Rad till patien-
ter med magsar”, “Halsorad till ildre” och “Rad
vid sdmnrubbningar”. Att dessa tryckta anvisning-
ar pa vardera cirka 10—15 sidor, utgivna med hjilp
av olika likemedelsfirmor, varit till nytta, inte bara
for vart klientel, framgar av deras spridning. Sedan
den forsta utgavs 1960 dr det sammanlagda utsinda
antalet av skrifterna i medio maj i ar drygt 850.000
exemplar.

Den intima kontakten med den &ppna vardens
likare har bl.a. befrimjats av gemensamma prak-
tikerronder en gang i manaden. Detta har pagatt
sedan 1957 och for en dryg vecka sedan d.v.s. den
23 maj i ar hade vi ett litet jubileum da vi gick
den 100:de praktikerronden.

Vi menar att dessa ronder inte blott har ett fort-
bildningsvirde for alla deltagande utan dven och
kanske framfor allt dr en viktig hjilp till rationell
sjukvird. Den kontinuerliga kontakten mojliggor
en gemensam planlidggning av den enskilda patien-
tens sjukvardssituation och innebir dven ett Smse-
sidigt ansvarstagande som &r av stor betydelse.

Under de gangna 10 ar, som medicinalkliniken
varit i funktion, har det hir, liksom givetvis pa
andra stillen, skett en stark forskjutning av klien-
telet mot hogre alder. Under ar 1957 var antalet
inneliggande patienter 1.545 och 1966 1.632. Det
har sélunda inte skett nigon stdrre forskjutning av
totalantalet patienter men en visentlig kvalitativ
forskjutning. Antalet patienter under 50-ars alder

Oversteg silunda patientantalet dver 67-ars alder
med cirka 50 % ar 1957 under det att forhallande-
na var de motsatta 1966 med cirka 50 % storre
antal patienter Over 67-ars alder dn under 50-ars
alder. Trots en betydligt hdgre medeldlder hos

klientelet har dock omsittningen snarast okat och
medelvardtiden utgjorde 1966 cirka 13,5 dagar.

Virdavdelningarna har i betydligt stdrre ut-
strackning fatt dgna sig at verklig sjukvard av ild-
re, medan utrednings- och undersdkningsfall av ba-
de dldre och yngre patienter i stigande utstrick-
ning fitt skotas polikliniskt. Denna nddvindiga ut-
veckling, som i mycket hdg grad mdjliggjorts just
tack vare praktikersamarbetet, har icke inneburit
nagon nackdel utan nistan genomgéende varit en
klar fordel. Minga undersdkningar aterspeglar
ndmligen organfunktionerna pa ett riktigare sitt,
om patienten lever sitt vanliga liv och inte befinner
sig i en konstlad sjukhusmiljé. For patienter i yr-
kesverksam alder dr det dirjamte ofta en stor fordel
att kunna helt eller delvis vara kvar i sitt arbete
eller i varje fall slippa Gverlata sidan tillsyn, som
ar svar att lamna i andra hinder.

Den hoga frekvensen aldriga patienter exempli-
fieras dven av antalet hjirnblodningar, som utgjor-
de 76 firska fall &r 1966. Till dessa kommer ett
antal, som tagits in for fornyad behandling. En an-
nan typisk degenerativ alderssjukdom, nimligen
hjdrtinfrakt, utgjorde @ven i fjor 76 intagna fall.
Av dessa dog 57 % av hjarnblédningarna och 37 %
av hjartinfarkterna under sjukhusvistelsen, medan
29 % av hjirnblodningarna och 60 % av hjirnin-
farkterna kunde utskrivas till egna hem, alder-
domshem eller pensiondrshem och 15 % av hjirn-
blodningarna och 2 % av hjirtinfarkterna dverfor-
des till langvardsavdelning. Detta ger en viss belys-
ning av vart behov av ldngvardsplatser.

Inte minst tack vare det intima praktikersamar-
betet, som gor att sjukvarden inom lasarettets upp-
tagningsomrade i stor utstrackning skots som en
gemensam enhet, sker intagning som regel fran
vintelista efter endast 1-—2 veckor. Denna utgor
icke heller vintelista i gammal bemirkelse utan kan
mer betraktas som en forteckning for limplig for-
delning av patientintaget de nirmaste dagarna med
hinsyn till sjukhusets arbete och patienternas be-
hov och 6nskemal.

Det dr uppenbart att de medicinska vardavdel-
ningarnas arbete blir tyngre for personalen med
detta relativt aldriga och ofta mycket sjuka klien-
tel. Det maste dock anses vara en alldeles sjilvklar
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humanitir fordran och riktigt ur behandlingssyn-
punkt att de enskilda hemmen avlastas ansvaret for
akut svart sjuka familjemedlemmar, som ex. drab-
bats av hjirnblddning. Trots att behandlingsresulta-
ten vid sddana allvarliga tillstdnd alltjimt dr syn-
nerligen nedsldende dven vid det vilutrustade akut-
sjukhuset dr det dock ddr, man sa smaningom skall
kunna forbittra prognosen. Det dr dirjamte vik-
tigt, inte minst for de anhdriga, att veta att allt,
som kan goras blir gjort. Detta ger dven dem en
personlig trygghetskidnsla med tanke pd den egna
kommande alderdomen.

For de dldre patienter, som bli forbittrade ge-
nom akutvérdsavdelningens behandling, dr det ofta
mycket gynnsamt att f& vistas bland yngre medpa-
tienter som kan hjilpa och aktivera sina dldre kam-
rater. Samvaron med dem ger de ildre ett patag-
ligare hopp om, att f4 komma hem igen, vilket dr
en mycket stark psykisk aktivator till deras for-
bittring eller rent av tillfrisknande. Aven om man i
ménga fall inte kan vinna si mycket med rehabili-

teringen av de gamla dr det dock virdefullt for dem
att ett verksamt liv avslutas i en miljo, som ger den
bista psykiska harmonin. For dem, som inte dr allt
for avtrubbade eller svarskotta, ar detta som regel
det egna hemmet — om man fér tro de gamlas ord
— eller den kollektiva ersittningen harfor sasom
alderdomshem etc. och icke en permanentvistelse
pa en langvardsavdelning.

Det #r salunda var otvetydiga erfarenhet att en
mélmedveten planldggning genomfoérd med fast
konsekvens och med det hir angivna maélet s& sma-
ningom bir frukt genom att tillfredsstdlla ménga
enskilda patienters onskemal och frimja ett allmént
samhillsintresse.

Det ir uppenbart att man far forsoka 16sa da-
gens komplicerade situation inom aldringssjukvar-
den pa olika sdtt. D vi har sa positiva erfarenheter
av vart system som en hjilp hirtill, har jag ansett
det motiverat att ta auditoriets uppmérksamhet i
ansprak for att presentera detta.
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