Vantelista vid Nacka lasaretts langtidsvardsavdelning och

nagot om vardens organisation’)

Av overlakare Allan Bjorkman, Nacka

Vid Nacka lasarett skots savil akutvarden som
langtidsvarden av de sjuka frin det ganska vil
avgrinsade upptagningsomradet. D4 lasarettet nu
varit i bruk over tva ar och verksamheten hun-
nit stabilisera sig har det ansetts lampligt att un-
dersoka bl. a. vintetiderna vid lingvardsavdel-
ningen. isynnerhet som organisationen av den-
na avviker nagot fran det vanliga.

Langtidsvardsavdelningen har 6 vardavdel-
ningar om nominellt 26 platser. Ett tvasingsrum
pa varje avdelning har emellertid mast anvindas
som undersoknings-, behandlings- och samtals-
rum och langvardsavdelningen omfattar séiledes
144 platser. Hélften av dessa beliggs med pa-
tienter fran Stockholms stad och till upptag-
ningsomradets disposition star darfor endast 72
platser. Jamte sjukhusplatserna finns inom om-
radet 16 vardplatser pa Nacka alderdomshem
Tallidsgarden och 36 pa Visterhaninge sjukhem,
vilka beligges med patienter fran Nacka stad
resp Visterhaninge genom intagningscentralens
i Danderyd férsorg. Sjukhusplatserna beligges
didremot direkt av overlikaren efter remiss per
telefon eller skriftligen fran mottagnings- och
vardavdelningar vid lasarettet, fran likare i
upptagningsomradet eller annorstides, fran sjuk-
vardsinrattningar och fran intagningscentralen i
Danderyd. Samtliga anmilningar kommer till
medicinska avdelningen dir ett kort utskrives
med namn pa patienten, diagnos, vistelseort och
anmilningsdatum. Ibland meddelas att patienten
onskar intagning viss dag eller att det beriknas
att han forst senare kommer att behéva langtids-
vard och kommer att hora av sig nir det blir
aktuellt. I sadana fall riknas vintetiden fran det-
ta datum.

Under tiden maj 1964-—januari 1965 intogs
pa langtidsvardsavdelningen 181 patienter frin
upptagningsomradet. Vantetiden {or dessa fram-
gar av tabell 1.

! Foredrag vid linslikarmotet 3/2 1965.
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Tabell 1.

Vintetid for patienter
maj 1964—jan. 1965.

@ Nacka langvardsavdelning

Antal Antal
dagar patienter
0 8
1 7
2 16
3 13
4 16
5 9
6 14
7 15 Summa 98 Intagna inom en
vecka 98=154.,2 /¢
8 7
9 5
10 7
11 1
12 7
13 3
14 10 Summa 40 Intagna inom tva

veckor 138=76.2 %/

15 3

16 6

17 2

18 2

19 4

20 7

21 3 Summa 27 Intagna inom tre
veckor 165=91,2 %/p

2 1

23 1

24 0

25

26 )

27 2

28 I Summa 6 Intagna inom fyra
veckor 171=94.,5 /¢

29—35 3

36—42 3

43—49 0

50-—56 3

65 dagar I Summa 10

Summa 181

Ut

Vintetiden varierar saledes mellan 0 och 6!
dagar med en medelvintetid pa 10,5 dagar.

Inom en vecka efter anmailan intogs mer an
hélften av patienterna, inom tva veckor mer én
3/4 och inom tre veckor mer in 9/10. I samtliga
fall dér viintetiden oversteg 3 veckor forelag sir-
skilda skél varfor tidigare intagning ej bedomts
lamplig.




Tva veckor efter anmdlan vintade 43 av patien-
terna pa intagning. Av dessa vardades

2 pat., biada kidnda och under be-
handling vid medicinska
mottagningen och utan
akut vardbehov.

i hemmet

pa andra sjukvards-
inrdttningar

0 pat.,
pa kirurgkliniken 9 pat., 1 humerusfraktur
1 femurfraktur, bada reha-
habiliteringsfall
6 collumfrakturer, alla op.
inom sex veckor fore over-

flyttningen
1 ca prostatae c. metast.,
amerikansk medborgare

som overtogs, da formali-
teterna ordnats.

pa medicinkliniken 32 pat.,

Summa 43 patienter

Tre veckor efter anmdlan vintade 16 pd intagning. Av
dessa vardades

i hemmet 0 pat.
p& andra sjukhus 0 pat.
pa kirurgkliniken 0 pat.

pd medicinkliniken 16 pat.

Summa 16 patienter

Alla anmilda patienter var saledes efter tre
veckor omhiindertagna pa antingen langvardsav-
delningen eller medicinska kliniken. Enligt med-
delande fran intagningscentralen och hemsjuk-
vardscentralen hade man ingen kdnnedom om att
nigon patient pad annan inréttning véintade pa
overflyttning och ingen av dem som hade hem-
sjukvirdsbidrag onskade intagning pa langvards-
avdelningen. Enligt uppgift fran distriktsskoter-
skorna inom omréadet hade man inga oanmilda
fall i hemmen. Pa alderdomshemmen inom om-
radet finns en del patienter for vilka landstinget
betalar vardbidrag (se tabell 2).

Tabell 2.
Landstingsbidrag till personer intagna pa alderdomshem :
1963 1964

(antal pers. for vil-

ka kommunen dm-

nar soka bidrag).
Tyres6 ..., 2 2
Visterhaninge ........ 3 3
Osterhaninge .......... 23 26
Saltsjobaden .......... 8 14
Saltsjo-Boo ............ 30 28
Gustaysberg  .......... 19 14
Varmdo .............. 11 9
Djuré .......... ... 10 8

Samtliga alderdomshem har senast i december
1964 tillfrigats om man onskade fa nagon av
dessa patienter overflyttade till langvardsavdel-
ningen men svarat att detta av olika skl varit
olimpligt. Sannolikt foreligger saledes inte nagot
storre dolt behov av langtidsvard inom upptag-
ningsomradet.

Vintelistan vid lingvéirdsavdelningen den 1/2
1965 upptar 17 patienter, fordelade enl. tabell 3.

Tabell 3.
Viintelista till langtidsvardavd. 1/2 1965.
Antal | Vinte-
Ort pat. | tid dag
I hemmet 2 7 Opererad hjarntumor
beh. & med. mottagn.
40 Underbensamp. med
protes. Ingen bradska.
Annat sjukhus 1 8 Collumfraktur
(Norrbacka)
Kirurgkliniken 3 10 Gallfistel op. 7/1.
15 Collumfraktur op. 7/1
15 Cancer prostatae, ka-
teterfall
Medicinkliniken 11 30 Alderdomshemsfall
26 intogs for akuta
dkommor.
26
25
10
8
5
4
3
3
3
Summa 17 17

Verkningarna av julhelgen gor sig fortfarande
gillande och véntelistan dr ovanligt lang. Vid en
patientinventering 16/12 1964 omfattade listan
12 fall,

1 i hemmet

2 pa andra sjukhus

2 pa kirurgkliniken och

7 pa medicinkliniken
och denna lista dr mera representativ for for-
héllandena under 1964. Trots att det saledes
just nu foreligger vissa svarigheter tycker jag
att laget dr ganska tillfredsstillande.
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Upptagningsomrédet och vardplats-
tillgadngen

‘Upptagningsomrﬁdet for Nacka lasarett har
vid drsskiftet 1964—65 omkring 85 000 invéna-
re vartill sommartid enligt uppgift kommer om-
kfing 70 000 sommargister, en del fran ldnet
men storre delen fran Stockholms stad. Den 6ka-
de trafiken och den stora gruppen sommargaster
medfor en ganska stark belastning pa olycks-
falls- och akutavdelningarna men paverkar ej
och ldmnas darfor hir asido.
Invanarnas fordelning framgar av tabell 4. Al-

langtidsvarden

dersfordelningen dr ej kidnd men atminstone en-
ligt uppgift fran tillfrdgade pastorsexpeditioner
ir befolkningen icke sirskilt ungdomlig.

Tabell 4.

Upptagningsomrade for Nacka lasarett.

Antalet vardplatser inom omradet framgar av
tabell 5, dir ocksa det berdknade vardplatsbeho-
vet anges, dels enligt regionsjukvardsbetinkan-
det 1958 (’riksnormer”), dels enligt Stor-Stock-
holms sjukvéardsforhandlingsdelegerades sjukhus-
plan for Stor-Stockholm 1962 (”linsnorm’).

Virdplatserna vid akutavdelningarna ligger
siledes under linsnormen och langt under riks-
normen medan langtidsvardsplatserna tillsam-
mans endast motsvarar 1,5 promille mot lans-
normens 3,5 promille. Att véntetiderna ligger
inom acceptabla grinser kan siledes ej bero pa
en hog vardplatstillgang.

Vid sjukhuset fanns under 1964 per vardplats
0,95 personal anstilld medan Sodertilje lasarett
hade drygt 1,3 och Danderyds sjukhus 1,55.
Forhallandena vid dessa sjukhus dr ej direkt
jimforbara men siffrorna tyder pa att Nacka

. . lasarett atminstone inte haft onormalt stor per-
» Antal inv. Antal inv. . K L. .
Kommun 1/1 1964 1/1 1965 sonal. Vid kirurgkliniken intogs 1964 2 502 pa-
tienter, vid medicinkliniken 1 915 patienter och
Nacka 23.026 23.468 pa langvirdsavdelningen 477 patienter.
Boo 7.318 7.600 .
Gustavsberg 5.788 6.183 Vintelistorna till akutavdelningarna har kun-
Viirmdi 2.205 2.188 PP e R
Djuré 1.400 1.402 nat hallas smé och pa klrurgkolmlken har opere
Saltsjobaden 5.594 6.183 rats manga fran vintelistan pa Danderyds sjuk-
Tyreso 11.514 13.725 . ce . . )
Osterhaninge 12.823 14,622 11}15. Vid n}edumska kll.mken lovas 2—3 intag
Visterhaninge 8.884 9.613 ningar varje dag utom 16r- och sondagar medan
ovriga lediga platser behdllas for akutfall. Nir
Summa 78.552 84984 en remiss kommer ringer mottagningsskoterskan
Tabell 5.
Vardplatser inom Nacka lasaretts upptagningsomrade.
Befintliga platser Platsbehov per 1000 inv. enligt
Antal Iﬁ\cr;tzil()}())l(;“isrf‘; riksnorm Lénsnorm
Kirurgi 87 1,02 1,65—1,79 1,20 (allm. kir.
och ortopedi)
Medicin 87 1,02 1,85—2,05 1,30 (allm.
medicin)
Intensivvardplatser 10
Somatisk ldngtidsvard
vid lasarett 72 0,85 1,00
vid andra inrdttningar 54 0,64 2,00 (annex-
(Nacka alderdomshem (sjukhus)
och Viisterhaninge)
Ovriga sjukhem 0 0 0,5
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patienten och erbjuder intagning viss dag och

om forslaget inte passar diskuteras ovriga moj-
ligheter; eventuellt intages patienten med fortur
som jourfall. Vintetiden har under 1964 icke
overstigit 2 veckor och 1/2 1965 finns 18 pa-
tienter anmalda, tio har lovats intagning inom
en vecka, fem inom andra veckan och aterstien-
de har av olika skal fatt senare intagningsdag.
Forhallandena vid akutavdelningarna tycks av
dessa siffror att doma ha varit timligen norma-
la jamfort med andra landstingssjukhus och na-
gon storre stagnation av langvardspatienter pa
akutavdelningarna torde ej ha férekommit.

Organisationen av langtidsvarden
vid Nacka lasarett

Da jag tilltrddde overlikaretjiansten 1962 ha-
de man redan beslutat att medicinska kliniken
och langtidsvardsavdelningen skulle ha gemen-
sam overlidkare och att under denne akutvarden
skulle skétas av en bitrddande 6verliakare och 3
underlikare medan langtidsvardsavdelningen
skulle ha en bitrddande 6verlikare och 2 under-
lakare. I samrad med davarande medicinalradet
v. Zweigbergk beslot man att prova en ny orga-
nisation déar samtliga dessa ldkare skulle del-
taga i savidl akutvard som langtidsvard. Varje
bitridande overlikare med tva underlikare sko-
ter nu en akutavdelning med 29 och tva lang-
tidsvardsavdelningar med vardera 24 platser,
tillsamman saledes 77 platser, medan aterstaen-
de akutavdelning och fran borjan en, sedan 1/10
1964 tva, langtidsavdelningar skots av ater-
stdende tva likare. Varje grupp har en kura-
tor, en gymnast och en arbetsterapeut och alla
deltar i savil 6ppen som sluten vard. Principen
ar att varje patient om mojligt skall skétas av
samma ldkare, kurator, gymnast och arbetstera-
peut vare sig han behandlas polikliniskt eller ar
intagen pa akut- eller langtidsavdelning.

Denna organisation medfor atskilliga fordelar.
Miénga formaliteter forsvinner och patient och
vardare lir kdnna varandra. Kurator befrias
praktiskt taget helt fran bekymret att skaffa
langtidsvardsplatser och kan &dgna sig at visent-
ligare uppgifter. Patienten gar gérna med pa

overflyttning till en langvardsavdelning och
overflyttningen medfor intet trauma da lang-
vardsavdelningen betraktas som en vanlig medi-
cinavdelning och icke som en kronikeranstalt.
Han uppmuntras att férsoka reda sig i hemmet
och gar girna med pa forsoksutskrivning da ba-
de han sjalv och de anhoriga litar pa att han,
om eller nir det visar sig behovligt, omedelbart
kommer att intagas pa samma avdelning.
eventuellt efter en kortare tid pa akutavdelning-
en. Den lediga platsen kan alltsa genast belidg-
gas. Forvanansvart ofta kan och vagar patien-
ten vistas i hemmet under sadana forhallanden.

Personalen pa en langvardsavdelning har ett
tungt men tacksamt arbete och vid den stindiga
kontakten med patienterna mirker den hur nod-
vindig dess insats dr. Undantaget fran denna re-
gel ar ofta ldkaren som infor patienternas i all-
manhet daliga prognos och svarigheten att na
patagliga resultat ldtt far en kiinsla av maktlos-
het. Detta bidrar till att unga ldkare ogirna dg-
nar sig at denna virdform och att de som dnda
gor det latt forlorar sin aktivitet och entusiasm.
Atminstone for nirvarande anser dessutom medi-
cinarna att langtidsvarden har lagt meritvirde.
Med det system som tillimpats i Nacka rdknar
wlla likarna meriter inom invirtesmedicin och
deltager i allt arbete, pa mottagningen, pa in-
tensivavdelningen och pa medicin- och langvards-
avdelningarna. Man stimuleras till och vagar
omgiende ta in sadana fall pa akutavdelningen
som man vet kommer att behova langtidsvird
och man &r angeldgen att fa in dem pa ett sa ti-
digt stadium som mojligt for att kunna na bitt-
re resultat och eventuellt kortare vardtid. Samt-
liga likare som tjianstgjort vid avdelningen har
uppskattat detta och blivit intresserade av reha-
bilitering och 6vriga langvardsproblem och var-
den dr nu, inom sina grénser, lika aktiv pa lang-
vardssidan som pa akutavdelningarna. En del
langvardsfall har dven behandlats pa intensiv-
viardsavdelningen med gott resultat. Vi har alla
intrycket att manga formaliteter f6rsvunnit, sjuk-
varden aktiverats, platserna utnyttjas bittre och
att en storre grupp lakare fatt intresse for ling-
tidsvarden.




Man kan invinda att detta system dr en ater-
gang till det ldge som fanns innan langtidsvards-
avdelningar inrattades och da kroniskt sjuka pa-
tienter lag kvar pa akutavdelningarna och hind-
rade andra att fa nodig vard. Enligt vart system
bibehaller man emellertid langtidsvardens forde-
lar, man far en avdelning dér rytmen anpassas
efter de speciella behoven och déar personalen
har lamplig utbildning och intresse for sin upp-
gift. De rent medicinska problemen avviker icke
sa mycket fran dem man moter pa en medicinav-
delning och rehabiliteringen stannar i allménhet
vid traning for det dagliga livets behov och ut-
provning av lampliga hjdlpmedel: sa langt borde
varje medicinldkares intresse och kompetens kun-
na striacka sig. Mera invecklade rehabiliterings-
problem liksom intrikata socialmedicinska fra-
gor fordrar givetvis ett mera specialiserat hand-
laggande, men konsultbehov foreligger ju édven
med ovriga specialister, ortopeder, ogonlikare,
neurologer m. fl. och icke minst kirurger.

Vid Nacka lasarett ligger langvardsavdelning-
en inom samma byggnad som kirurg- och me-
dicinalavdelningarna och pa varje vaningsplan
har en akut- och en lingvardsavdelning gemen-
samt fordelningskok och gemensam matsal lik-
som gemensamma rokrum och dagrum, vilket
bidrar till att utsudda grdnserna mellan akut-
och langvard for savil patienter som personal.

For nédrvarande ar belaggningen pa langvards-
avdelningen tung och arbetskravande. Stock-
holms stads patienter utgores enligt 6verenskom-
melse till halften av svart sjuka och till halften
av rehabiliteringsbara fall medan mellangrupper
saknas. Detta medfor att stockholmspatienterna
under 1964 hade en mortalitet pd 51 °/0 medan
motsvarande siffra for linspatienter var 29 %o
och berdknat pa alla avdelningens utskrivna
37 9. Patienternas funktionsforméiga framgar
av nedanstaende tabell, som hanfor sig till en in-
ventering den 14/12 1964.

Nackdelarna med nuvarande foérhallanden vid
langvardsavdelningen ér dels att den dr for stor
i forhallande till medicinalavdelningen (144 mot
87 platser) och dels att det finns sa sma mojlig-
heter att 6verfora en del av patienterna till en
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(140)

. Helt sdngliggande
IT. Sitter i stol (patient som endast
kan ta enstaka steg till stolen

riknas hit). ............ ... 51
III. Kan std och gd endast med
minskligt stod (gangovningar
med hjilp av gymnast och avd.

PETS.) ot 15
IV. Stir och gidr med eller utan
hjalp eller bock ............ 40 Summa 140
B. I. Endast sondmatning eller pa-
renteral nédringstillforsel 3
II. Matas  .................... 86
III. Kan dta sjalv .............. 51 Summa 140
C. I. Helt singliggande .......... 34
II. Maste hjialpas vid uppstigning-
en och singgdende .......... 75
III. Stiger upp sjilv, klir sig sjilv
och ldgger sig sjalv .......... 31 Summa 140

mera hemliknande milj6 pa sjukhem. I framtiden
skall emellertid patienterna fran Stockholms stad
virdas pa andra sjukhus. Langvirdsavdelningen
kommer direfter att ha 80—90 patienter och
da blir det en bittre balans mellan akutvard och
langvard vid lasarettet. Man planerar ocksa att
bygga ett annexsjukhus pa 180 siingar i Boo, ni-
ra lasarettet, och dessutom inritta en del sjuk-
hem och da bor for overskadlig tid vardplats-
tillgangen kunna betraktas som riklig.
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