o . . o s 1
Ett aldringssjukvardsklientel
Av leg. lik. Bengt Mollstedt, MIH, Goteborg.

Den allt livligare debatten angaende aldrings-
sjukvardens pressade lige kraver att erfarenhe-
ter fran nu existerande geriatriska avdelningar
presenteras. Vid klinik I, Vasa sjukhus, Goteborg,
har tidigare socialmedicinska aspekter studerats
(Hedin et al 1964) och ett material fran ar
1960 presenterades da.

Foreliggande arbete avser att presentera en
genomgang av de under ar 1962 registrerade
894 journalerna med tonvikt pa vardresultatet.
Under 1962 fanns vid kliniken 329 sdngplatser
fordelade pa 12 olika avdelningar, hirav 4 s. k.
annexavdelningar (95 platser) for enbart lang-
tidsvard av mindre vardkrdavande patienter. De
234 singplatserna for mer krivande sjukvard
fordelades pa 76 platser for mian och 158 for
kvinnor. Aven dessa avdelningar ir differentie-
rade for dels korttidsviard och utredning. dels
langtidsvard av mer krivande slag. Personalen
bestod 1962 av 1 o6verldkare, 1 bitridande 6ver-

likare (ansvarig for Vardcentralen), 4 underla-

kare, 1 kurator, 3 sjukgymnaster, 1 arbetstera-
peut samt 25 sjukskoterskor.

Patienter har intagits pa remiss for Gppen
véard, socialnimndens hem eller frin annat sjuk-
hus.

Vid Vasa sjukhus finnes en Vardcentral, som
forbereder intagning och bedémer behovet av
fortur for inliggning etc. Vid denna tjinstgor
1 ldkare, kurator och sjukskoterskor.

Metod

De 894 journalerna har genomgatts av for-
fattaren; samtliga diagnoser ér satta av en per-
son (Eckerstrom) vilket ger uniformitet. Primir-
data har overforts till Sorto nalkort. Fran dessa
har sedan tabeller etc framstillts och statistiska
beriikningar utforts enligt géngse metoder (Hy-
renius 1962). Ett flertal forsok till bedomning
av metodfel har gjorts och detta uppskattas till
5 90, detta giller speciellt vid berikning och

registrering av vardtid (angivet i veckor).

TABELL 1
Alder- och konsfordelning.

Intagningar Patienter
Alder -

Min | Kvin. | Tot. Miin Kvin. | Tot.
31— 35 ar 1 — 1 1 - 1
36— 40 ar 1 1 1 — 1
41— 45 ar 3 9 12 3 6 9
46— 50 ar 2 1 3 2 1 3
51— 55 ar 9 8 17 B 8 16
56— 60 ar 14 7 21 13 7 20
61— 65 ar 25 23 48 18 21 39
65— 70 ar 39 55 94 34 49 83
71— 75 ar 70 90 160 59 75 134
76— 80 ar 82 138 220 74 121 195
81— 85 ar 58 106 164 51 7 138
86— 90 ar 34 77 111 29 67 96
91— 95 ar 5 27 22 5 27 32
96—100 ar 1 9 10 1 6 7

344 550 894 299 475 774
M - — 76.1 74.25 76.9 76.1 ar
SD 8.5 10 9.2 8.6 dr
Median 78 ar

'Y Fran klinik I, Vasa sjukhus (chef Doc. Eckerstrom).
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TABELL 2
Intagningsdiagnos (huvudgrupp).

Miin |\1‘ ‘ 0/p Kvin. k 0/y Tot. i /0

Blod- och blodbild. org.-

sjukdomar — — 5 0.9 5 0.0
Tumérsjukdomar 49 14.5 48 8.9 97 11.1
Endokrina sjukdomar 19 5.6 44 8.2 63 7.2
Mentala sjukdomar 6 1.5 5 0.9 11 1.2
Nervsystemets sjukdomar

(inkl. C. V. 1.) 104 30.9 135 251 239 27.3
Cirkulationsorg. sjukdo-

mar 78 23.1 139 25.9 217 24.8
Respirationsorg. sjukdo-

mar 16 4.8 7 1.2 23 2.6
Digestionsorg. sjukdomar 8 2.4 17 3.2 25 2.9
Urogenitalorg.  sjukdo-

mar 21 6.0 14 2.6 35 4.0
Senil dementa UNS 3 0.8 13 2.4 16 1.8
Rorelseorg. sjukdomar 18 5.4 52 9.7 70 8.0
Frakturer 15 4.5 59 11.0 7 8.5

337 100 538 100 875 100

Osidkra 7 12 19

Resultat:
Patientbeskrivning.

De 894 journalerna representerar 774 pers.
(120 aterintagningar). Alders- och konsfordel-
ningen framgar av tabell 1. Ur denna kan utli-
sas att alders- och konsfordelningen ér den sam-
ma antingen intagningar eller personer registre-
ras. Konsrelationen dr 62 min till 100 kvinnor,
medelaldern for man 74 ar, for kvinnor 79 ar.
Totalt dr medelaldern 76 ar, medianvirdet ér
78 ar.

I den foljande redovisningen slis aldersgrup-
perna 31-—50 ar samman liksom grupperna 91
—100 ar.

Huvuddiagnos.

I 875 fall kunde en huvuddiagnos anges. Det-
ta illustreras i tabell 2.

I denna visas att de vanligaste sjukdomsgrup-
perna ér neurol. sjukdomar inklusive cerebro-
vasculdra insulter (27 %), hjért- och kiirlsjuk-
domar (25 %), samt tumdrsjukdomar (11 /).

[ 717 fall registerades den vanligaste detalj-
diagnosen och detta anges i tabell 3. Av denna

framgar att i nira 18 %o registrerades cerebro-
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TABELL 3
Vanligaste detaljdiagnoser (av 717)

Cerebro—vasculédr insult 127 17.8%0
Arteriosclerosis 75 10.4%
Fractura collum femoris 57 7.9%
Diabetes mellitus 52 7.3%0

vasculdr insult, i 10 %o arteriosclerosis genera-
lisata och i 8 %0 fractura collum femoris samt
i 7 % diabetes mellitus.

I de flesta fall har multipla diagnoser forele-
gat men for den statistiska presentationen har
endast en huvuddiagnos angivits per fall.

Sociala faktorer.

Dessa faktorer har studerats for de 774 per-
soner som intagits under aret.

Av patienterna var 92,5 /o fortids- eller folk-
pensionerade, 85 %/ av patienterna var Gver
67 ar.

Bostadsforhallanden framgar av tabell 4, som
visar att endast 14 %o av materialet bodde i rent
undermaliga bostader. Bostadsregistreringen har
utforts pa foljande satt:




TABELL 4

Bostadsforhallanden.

TABELL 6

Patienterna kommer frin

Bostadsgrupp Miin Kvinnor Totalt 0/o
I 166 57 /0| 2906 59 | 435 59 % H“v’grd““‘" dldringe 430 -
) 82 29 0| 125 27 /| 207 28 o Hem med daldrings- 57 %
111 40 14 0| 65 14 % 105 14 %/ vard 185 2]
288 419 747 Virdhem 64 7
Medicinsk sjukavd. 72 8
Kirurgisk sjukavd. 78 9
I. Till bostadsgrupp 1 har forts patienter i ()Irtr(l)llz:?l::\ (l.jll(l;tll::i: 49 5 33 9/,
ligenheter beldgna i bottenvaningen eller i hus Mentalsjukhus 14 9
med tillgang till hiss, med centralvirme och med Ovriga sjukhus 77 9
tillgang till we i vaningsplanet. Ej registrerade 35 3

II. Om endera av villkoren enligt 1 ej upp-
fyllts anviindes beteckningen bostadsgrupp 1.

ITI. Om intet eller endast ett av villkoren en-
ligt I uppfyllts har bostaden hénféorts till bostads-
grupp Ill. Inom denna grupp finner man alltsa
ligenheter med toalett utomhus och som saknar
varmvatten, viarme och som kan vara beligna
ovan bottenplanet.

Av de 774 patienterna var 78 min (26 %)
och 175 kvinnor (27 °/0) ensamboende.

71 min och 163 kvinnor erholl hjalp i hem-
met av aldringsvardarinna eller hemsamarit fore
intagning till Vasa sjukhus eller annat sjukhus

(26 %0).

Inkontinens.
Inkontinens for enbart urin noterades i 142
fall, enbart faecesinkontinens i 13 fall och bade

faeces- och urininkontinens i 141 fall. (Totalt
296/894 eller 33 9/0).

Vintetid.
Med viintetid menas tid fran remissdatum till
intagningsdatum och har kunnat noteras for

823 intagna patienter (tabell 5). Ur tabell 5
himtas att 43 %/ av de intagna har vintat kor-
tare tid dn 2 veckor. Vidare framgir att min
har kortare vintetid dn kvinnor (statistisk signi-

fikant skillnad).

Patienternas tidigare vard.

Tabell 6 anger varifrin patienterna intagits.
Huvudparten (57 %) kommer fran 6ppen vird
och 33 %o frin andra sjukhus.

For jamforelse har ett material omfattande
1.042 remisser inkomna till sjukhusets vardcen-
tral 3/1 till 30/4 1962 genomgatts. Detta remiss-
material édr cj identiskt med patientmaterialet
Tabell 7 visar varifrian remisserna insiints. Den-
na tabell visar att huvuddelen av remisserna
kommer fran sjukhus och endast 24 9/ frén
oppen vard.

TABELL 7

1.042 remisser daterade 3/1-—30/4 1962 insinda frin

, Intagnai®/o
%%
(fr. tab. 6)
TABELL 5
Vintetid Oppen vard 247 24 57
Vardhem 30 : 7
Min Kvinnor Totalt Medicinsk sjukavd. 380 37 8
| 0— 2 v. 145 46 %] 211 42 9| 356 43 Kirurgisk sjukavd. 145 13.5 9
3— 7 v. 102 32 901133 26 9| 235 29 9/, Ortopedisk +extremi-[ 107 10 5
825 v. 71 22 %[ 150 30 %) 221 27 /s tetsiar. syukcavd.
2678 v 1 102 9%| 11 1 % Mentalsjukhus 6 0.5 2
310 S04 323 Ovriga sjukhus 127 12 9
i ‘ :
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Paticntens vistelse efter utskrivningen.

Av de 894 intagna avled 310 patienter och
180 var vid observationstidens slut antingen in-
neliggande eller kunde e registreras. Tabell 8
visar vart de ovriga (45 °/0) patienterna skrevs
ut. Av dessa gick 62 %o till 6ppen vard, 14 o
till alderdomshem och andra vardhem samt 24 /o

till annan sjukhusvard.

TABELL 8

TABELL 9

Medelvardtid i veckor
(for patienter med en vérdtid kortare dn 1 ar)

Aldersgrupp Miin Kvinnor Totalt
31— 50 ar 5.8 10.2 9.1
51— 55 ér 6.5 4.3 5.5
56— 60 ar 9.0 10.7 10.0
61— 65 ar 13.7 16.9 15.0
66— 70 ar 10.3 12.7 11.6
71— 75 ar 13.6 13.0 13.3
76— 80 ar 10.6 13.1 12.0
81— 85 ar 10.8 12.6 11.7
86— 90 ar 8.1 12.3 10.7
91—100 ar 18.5 16.1 16.6

271 m. 337 kv. 608
11.0 12.9 12.1

intagits till sjukhuset d. v. s. har tidigare en

eller flera ganger vardats pa sjukhuset.

Patienterna utskrevs till i 404 fall.

Hem utan aldringsv. 143 35 0/0} 62 9%
Hem med aldringsv. 110 27 %
Virdhem 55 14 %/
Medicinsk sjukavd. — -
Kirurgisk sjukavd. 35 9 %
Ortopedisk 1 extremi-

tetskir. sjukavd. 17 4 %% 24 9
Mentalsjukhus 9 2 %
Ovriga sjukhus 35 9 %

Vardtid

Av de 894 intagna patienterna har 282 pa-
tienter (31,5 %) vardats over ett ar pa sjukhu-
set. Dessa betraktas som kroniska vardfall och
har behandlats separat i nedanstaende redovis-
ning.

I 482 fall av 894 (54 °/o) har patienter ater-

Medelvardtiden, registrerad i veckor for 612
patienter vardade kortare tid &n ett ar, blir 12,1
veckor. Medianvardet dr 8 veckor.

Av undersokningen framgar det att mén var-
dats kortare tid an kvinnor (i medeltal 11 veck-
or for médn och 13 veckor for kvinnor). (Tabell
9).

Medianvardtiden ar i stort sett lika for de
bada konen (7,75 veckor).

Arsomsiittningen dr for min 3,3 ganger per
sangplats, for kvinnor 2,1 ganger per singplats.

Vardtiden for avlidna patienter &r lidngre én

TABELL 10
Medelvardtid for olika sjukdomsgrupper
(med vardtid kortare dn 1 &r)

Sjukdomsgrupp Min Kvinnor Antal fall Totalt
Blod och blodbildorg. sjukdomar 19.5 — 1 19.5
Tumoérsjukdomar 8.5 7.1 84 7.8
Endokrin. sjukdomar 15.2 17.1 48 16.5
Psyk. 10.2 6.1 11 8.3
Nervsystemets sjukdomar 11.7 17.4 127 14.4
Cirkulationsorg. sjukdomar 11.7 14.3 142 13.1
Respirationsorg. sjukdomar 15.3 7.3 17 13.4
Digestionsorg. sjukdomar 8.0 11.1 21 10.2
Urogenitalorg. sjukdomar 10.4 8.1 27 9.5
Senil dem. UNS 10.2 13.8 10 12.7
Rorelseorg. sjukd. 13.4 12.0 43 12.4
Frakturer 8.7 9.7 60 9.5
Osikra 8.0 8.1 16 8.4
Totalt 11.2 12.7 12.0
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for de patienter som overleva, (12,4 veckor for

miin; 14,4 for kvinnor).

Vardtiden for patienter med olika bostads-
grupp (I, IT eller II1) har studerats men nagra
sikra skillnader har ej fatts fram i detta mate-
rial. Kvinnor i bostadsgrupp III har lingre vard-
tid én i bostadsgrupp 1I medan forhallandet har
omkastats for min. P. g. a. de relativt stora fel-
kiillorna i bedomningen av vardtid har den sta-
tistiska signifikansen ej provats.

Medelvéardtiden for de olika sjukdomsgrupper-
na for 607 patienter framgéir av tabell 10. De
lingsta vardtiderna har noterats for fall med
imnesomsittningssjukdomar (diabetes), nerv-
systemets sjukdomar (CVI), andningsorganens
sjukdomar och cirkulationsorganens sjukdomar.
Vérdtid under medeltalet (12 veckor) hade fall
med tumorsjukdomar, psykiska sjukdomar, uro-
genitalsystemets sjukdomar och frakturer.

Vardtider under en vecka noterades i 43 fall
(18 min och 25 kvinnor). Av dessa avled 36
(15 min och 21 kvinnor). 2 mén och 1 kvinna
utskrevs forbittrade till hemmet (led-; @mnes-
omsiittnings- och digestionsorganssjukdomar). 1
man och 2 kvinnor fordes oférbittrade till ki-
rurgavdelning och 1 neurologiskt fall utskrevs
oforbittrat till hemmet. I denna patientgrupp
kom 28 fran hemmet och 15 fran annat sjukhus,
samtliga dessa 15 fall avled (1.7 %o av hela
materialet) .

Vardresultat

Tabell 11 illustrerar vérdresultatet uppdelat
i alder och kéon for hela materialet. Denna tabell
visar att fler kvinnor utskrevs (eller kvarligger)
oforbittrade én min men att fler méan én kvin-
nor avlider.

En uppdelning av materialet i kroniska vard-
fall och mer ”akut” behandlade har skett. Tabell
12 visar vardresultatet i de olika sjukdomsgrup-
perna. Av denna framgar att det klientel som
vardas 6ver ett ar sillan forbattras samt att det
dominerande sjukdomsgrupperna ir nervsyste-
mets och cirkulationsorganens sjukdomar f6ljda
av led- och skelettsjukdomar. De bista vardre-
sultaten foreligger i grupperna cirkulationsor-
ganens, och rorelseorganens, endokrina sjukdo-
mar och frakturer.

De hogsta dodstalen finnes i grupperna tu-
morsjukdomar och nervsystemets sjukdomar.

For att bedoma ev. samband mellan vardre-
sultat och bostadsgrupp har tabell 13 samman-
stillts, denna omfattar endast patienter vardade
kortare tid #in 1 ar. Nigra statistiskt signifikan-
ta skillnader kan ej pavisas, men en tendens till
hogre andel doda foreligger i bostadsgrupp I11.

Motsvarande sammanstillning dr gjord for
“kronikerklientelet”. Inom denna grupp ar for-
delningen mellan de olika bostadsgrupperna sam-
ma som i totala materialet. Vidare kan med sta-
tistisk signifikans visas att fran bostadsgrupp

TABELL 11
Vérdresultatet angivet i °/o

Miin Kvinnor

Aldersgrupp - -

fbd ofhd doda fbd ofhd doda
31— 50 ar 15 56 29 20 50 30
51— 55 ar 33 33 33 50 13 37
56— 60 ar 39 22 39 43 29 29
61— 65 ar 48 28 24 39 35 26
66— 70 ar 44 25 31 27 33 40
71— 75 ar 29 32 39 53 23 24
76— 80 ar 43 17 40 35 36 29
81— 85 ar 30 27 43 28 32 40
86— 90 ar 35 21 44 35 26 39
91—100 ar 17 50 33 14 40 46
Totalt 35 9% 25 %/ 40 /o 35 % 31 % 34 %

Totalt Fbhd 35.5% Ofbd 29 % Doda  35.5%0
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TABELL 12
Vardresultatet for olika sjukdomsgrupper.

Patienter vardade mindre in 1 ar

Patienter vardade

IT fler avlider an fran bostadsgrupp 1 och I11
(57 %0 mot 32 °/ doda).

Kronikerklientelets fordelning pa aldersgrup-
per och dess vardresultat framgar av tabell 14.
Bland de olika aldersgrupperna stiger andelen
kroniker med stigande dlder. De oforbittrade
fallen dr i huvudsak kvarliggande vid undersck-
ningens genomférande. Andelen doda stiger med
stigande alder mer uttalat én for materialet i sin

helhet. (Jmf tabell 11).

over 1 ar

fdd | ofbd | dida fhd ofbd disda

Blod o blodbild. org. sjukd. ll::/‘ilr':n()r N o . 9 9 o

- méin 6 7 33 — 1 2

Tumdérsjukdomar kvinnor 9 3 39 B 9 9

: K 4 !

Endokrina sjukdomar Elv‘;:“m, 2; : (; ) : —: _.I‘
Mentala sjukdomar El\,‘;::m”. ;; o N ) .

. mén 27 11 30 2 22 10

Nervsystemets sjukdomar kvinnor 29 12 923 7 59 18

(inkl. CVI)

mén 30 9 21 - 7 51

Cirkulationsorg. sjukdomar | kvinnor 55 6 2 3 33 24

méin H 4 3 3 -

Respirationsorg. sjukdomar | kvinnor 2 — 2 - 3 —

man 1 2 2 - 1 -

Digestionsorg. sjukdomar kvinnor 3 5 5 2 2

mén 7 3 5 - 2 2

Urogenitalorg. sjukdomar kvinnor 6 1 i 3 -

man - 3 - — -

Senil dem. UNS kvinnor 3 2 2 — 2 1

min 11 1 A4 - 2 -

Rorelseorg. sjukdomar kvinnor 24 4 2 1 13 7

mén ¢ — 2 1 1
Frakturer kvinnor 26 1 10 1 13 5
Diskussion

ett
aldringsvardsmaterial for att darigenom ha ett

Med detta arbete har jag velat presentera

statistiskt underlag for diskussionen angiende
utformning av aldringsvard.

Aldersfordelningen ger vid handen att hiilften
av patienterna ar over 78 ar gamla, 85 /0 ir
over 67 ar samt att kvinnorna dominerar.

De diagnostiserade sjukdomarna var de vin-
tade, da sjukhuset i viss utstrickning tjinstgor

TABELL 13
Vardresultatet for patienter vardade kortare tid in 1 ar.

Bostadsgrupp Fbd Ofhd Dida Okiinda Totalt

I min 69 45 25 16 /o 58 38 1 153
kvinnor 96 47 %% 24 12 % 72 31 %% 1 203

1 min 32 41 % 15 20 %% 30 39 a — 177
kvinnor 55 59 9/ 10 11 % 23 50 9/ 1 93

[ Min 16 47 %% 1 3 % 17 49 s 1 35
kvinnor 19 48 %/ 5 12 %/ 16 40 %/ —- 40

... min 3 2 3 11
Okéint kvinnor 4 1 3 2 10
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TABELL 14

Vardresultatet for patienter vardade éver 1 ar.

'o . : o1
Aldersgrupp | Antal /oavtqtala . Pl)dy . . it . . . . 0 doda

materialet méin | Kvinnor méin kvinnor mén kvinnor
31— 50 ar 4 24 9/q — — -— - -— - 0
51— 55 ar 4 24 % — 2 2 — — - 0
56— 60 ar 6 29 /¢ 1 — 2 2 1 17 %%
61— 65 ar 14 29 /g 1 1 4 8 - - - 0
66— 70 ar 33 35 % — 1 7 16 2 7 27 %%
71— 75 ar 43 28 9o - 4 10 13 6 10 37 %
76— 80 ar 71 32 2 4 9 36 15 5 28 /o
81— 85 ar 48 29 0/ — 1 3 26 3 15 37 %
86— 90 ar 39 35 % — 3 4 19 2 11 33 %
91—100 ar 20 48 % - 1 11 — 8 40 %/
Totalt 282 4 16 45 132 29 56 30 %%

282/894=32%

som efterbehandlingsvard efter hjarnblodningar
och olika olycksfall framforallt collumfrakturer.
Det skall papekas att denna efterbehandling
ibland insittes sedan patienten utskrivits fran
akutsjukhus och en tid vardats i hemmet. Detta
forklarar diskrepansen i tabell 7 mellan remiss-
instans och instans varifran patienten intagits.
Remissen skrives alltsa nir patienten vardas pa
akutsjukhus men patienten maste p. g. a. bristen
pa akutsjukhusplatser hemskrivas innan plats
for eftervard kunnat beredas.

Bland de sociala faktorerna fortjanar att nam-
nas att endast '/4 av patienterna hade erhallit
hjalp av aldringsvard eller hemsamarit samt att
c:a /1 av patienterna var ensamboende. En mer
differentierad 6ppen aldringsvard bor dérfor be-
tydligt kunna latta pa trycket for sjukhusvarden.

I undersokningen har konstaterats att vinte-
tiden for 43 %o av de intagna dr kortare dn 2
veckor. Detta kan ocksa formuleras sa att Vard-
centralens arbete att taga ut de mest vardbeho-
vande fallen dr mycket effektivt. Det framgar
ocksd av undersokningen att 45 %/o av patienter-
na utskrives fran sjukhuset, varav huvudparten
gick till 6ppen vard. En storre del av patienter-
na utskrevs till socialvardens hem &n vad som
intogs darifran.

Utskrivning har i ett stort antal fall fordrojts
darfor att andra enklare vardformer for de gam-
la ej har kunnat ordnas. Detta avspeglas ocksa
i resultatet betraffande vardtid. Medelvardtiden

ar kortare for méan an for kvinnor. Detta beror
delvis pd att mén ar littare att placera i den 6pp-
na varden dn kvinnor. Medianvardtiden dr dock
likartad for mén och for kvinnor.

I tidigare undersokningar har Hedin et al vi-
sat att vardtiden inom bostadsgrupp III ar lang-
re dn inom ovriga bostadsgrupper. 1 detta ma-
terial har nagon sidan skillnad ej fatts fram.
Négra sidkra slutsatser kan ej dragas betraffan-
de detta forhallande men en trolig orsak kan
vara att 1962 kravet pa sjukvard fran alla bo-
stadsgrupper stigit sa att nagon sarpragel ej
framkommer betraffande grupp III.

Av sirskilt intresse har jag ansett vara den
gruppen patienter, som vardats kortare tid dn en
vecka. Den utgores av 43 fall, varav 15 kom
fran annat sjukhus. 1 samtliga fall avled dessa
patienter. Detta material utgor nira 2 %o av hela
materialet och kan tolkas sa att dessa patienter
ar mycket nedgangna och transporten fran ett
sjukhus till ett annat dr mer dn vad de kan tala.

Vid analys av vardresultatet har det ansetts
befogat att dela upp materialet i langtidsvards-
klientelet d. v. s. patienter, som vardas over 1 ar
och ovriga. Man finner da att de patienter som
vardas langre dn 1 ar mycket sdllan kan utskri-
vas forbattrade men att de kvarstannar pa sjuk-
huset under lang tid. Detta kan utldsas av det
faktum att kronikerklientel blir proportionsvis
storre vid stigande alder. Inte heller kan betraf-
fande vardresultatet fas fram nagra sakra skill-
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nader mellan bostadsgrupper utom for langtids-
vardsklientelet, dir man med statistisk signifi-
kans far fram att fler patienter ur bostadsgrupp
IT avlider an ur bostadsgrupp I resp. I11. Dessa
patienter har linge vardats pa sjukhuset och in-
togs under den tid da den tidigare undersokning-
en utfordes.

For framtida utformning av aldringsvard an-
visar denna undersokning att aldringsvarden
maste goras sa differentierad som mojligt. En
kombination av akutsjukvard. langtidsvard. enk-
lare socialvard samt dagssjukvard maste forenas
med en utbyggd hemvardsorganisation. Harige-
nom bor mojligheter uppkomma att slussa pa-
tienterna fran en vardform till en annan sa att
den dyrbara akutsjukvarden endast behover ut-
nyttjas under kortare tid.

Med hinsyn till det tungarbetade klientelet
t. ex. 33 %o inkontinenta, dr aldringssjukvarden
mycket personalkridvande. Da /4 av patienterna
i detta material dr ensamboende, stiller detta
stora krav pa samhillets hemvard och denna
bor utbyggas och integreras med sjukhusvarden.
Det ar darfor av vikt att till aldringssjukvards-
enheter knytes en omfattande 6ppen vard, sasom
intagningscentral, dagssjukhusvardsavdelning

och 6ppen mottagning.
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Sammanfattning

Under 1962 intogs vid klinik I, Vasa sjukhus
894 patienter (774 personer) med konsrelatio-
nen 62 min till 100 kvinnor och med en medel-
alder av 76 ar, medianalder 78 ar.

Medelvardtiden var 12,1, medianvardtiden 8
veckor, for 612 patienter vardade kortare én 1
ar. Av de intagna utskrevs c:a 35 °/o forbittra-
de, 30 %0 dr oforbittrade medan c:a 35 %o av

de intagna har avlidit.

Vintetiden uppgick for 43 %o av patienterna
till mindre dan 2 veckor och denna ar kortare
for man an kvinnor.

Omsittningen pa de manliga sjukhusplatserna
ar hogre dn for de kvinnliga. Nagra sakra skill-
nader i vardtid eller vardresultat for patienter
med olika bostadsforhallanden har ej kunnat

pavisas.

»Vi och vir hdlsa»

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt enskilt
sjuk- och konvalescenthem

Postadress: HULTAFORS

300 meter 6ver havet.
Limplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Overlikare: Dr I. UNHALL

Mod. priser. Inga drickspengar
Begir utforligt prospekt.
Telefon Boras 033/950 50.
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