Samarbete mellan sluten och 6ppen aldringssjukvard

Nagra riktlinjer och erfarenheter

Av med. lic. J. E. Hedin, Vasa sjukhus, Géteborg.

Befolkningsutvecklingen i vart land har med-
fort en stark ckning av antalet aldringar, bade
det absoluta antalet och dnnu mer det relativa
antalet i forhdllande till den 6vriga befolkningen.
Denna 6kning kommer att ytterligare accentueras
nirmaste artiondet (1). En sadan utveckling in-
nebiir 6kade krav pa samhillets sjukvird, vilket
redan dr starkt kdnnbart pa alla sjukvardsavdel-
ningar och kommer att bli dnnu mycket mer pa-
tagligt. Detta beror dels pa att den stigande me-
dellivslingden inte atfoljs av motsvarande for-
lingning av hillsa och kroppskrafter, dels pa
att sjukdomar hos éldre blivit mer tillgingliga
for terapi och foranleder intagning & sjukhus dir
de gamla oftast behéver en mycket lingre vard-
tid dn yngre med motsvarande sjukdomar. Stig
Thulin har statistiskt pavisat hur mycket lingre
vardtiderna dr for de hogre aldersgrupperna pa
en kirurgisk avdelning (2). Prof. Wulff framholl
vid Svenska sillskapets for dldersforskning sam-
mantride i Malmo i maj i ar, att de okade moj-
ligheterna till kirurgiskt ingrepp pa édldre genom
bl. a. den férbittrade narkostekniken, medfort en
langt storre pafrestning pa de kirurgiska avdel-
ningarna dn motsvarande det okade antalet ope-
rationer, genom att vardtiderna blir sa mycket
langre for de aldre.

Prof. Wulff understrok att denna pafrestning
redan nu innebir ett allvarligt problem for kirur-
kiska avdelningarna och att befolkningsutveck-
lingen inger mycket stora bekymmer for vara
kirurgiska avdelningar.

Doc. Eckerstrom framholl dirvid betydelsen
av lasarettstillslutna avdelningar for geriatrisk
sjukvard, vilka avdelningar kan o6verta en stor
del av for- och efterbehandling for de aldriga
kirurgipatienterna. Sin huvudsakliga betydelse
torde dock dessa avdelningar ha genom att ge ald-
ringar av typ “vardfall”, aldringar som genom
olika sjukdomskomplex inte lingre kan klara sig
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sjilva, bittre mojligheter till medicinsk utredning
och dirav foljande adekvat medicinsk behand-
ling, sjukgymnastik och sysselsittningsterapi med
rehabiliterande inriktning i avsikt att ge sa
manga som mojligt mojligheter att kunna vistas
i det egna hemmet eller pa alderdomshem. Prin-
ciperna och mojligheterna for en sadan lasaretts-
avdelning har kanske tydligast angivits av Majo-
ry Warren(3). I sjilva verket torde lasarettsan-
slutna geriatriska avdelningar inta en nyckelstall-
ning i losandet av 1960-talets geriatriska sjuk-
viardsproblem. Vi har helt enkelt inte rad att en-
dast omhénderta f6r vard aldringar som genom
olika sjukdomskomplex inte kan klara sig sjilva
utan vi mdste genom aktiv geriatrisk sjukvard ge
fler dldringar mojlighet att klara sig langre tid
i sina egna hem. Ur humanitidr synpunkt ar den-
na instillning sjalvklar. De flesta aldringar vill
vara s& oberoende som mojligt och leva sa linge
som mojligt i det egna hemmet.

Men édven med en forcerad utbyggnad av ge-
riatriska lasarettsavdelningar spridda runt om i
landstingen, en forbittrad aldringshjélp och 6ka-
de vardmojligheter i hemmen torde vi fa komma
att dras med ldnga vintelistor till dessa sjukvards-
platser. For en sikrare bedomning av vardbeho-
vets angeldgenhetsgrad och ett effektivare utnytt-
jande av sjukhusplatserna kan man da anvinda
sig av en sjukvdrdscentral av den typ som en tid
varit i verksamhet hir vid Vasa sjukhus i Go-
teborg.

Foljande framstillning &r avsedd som en upp-
lysning om och en redovisning for verksamheten
vid denna central.

Bakgrunden till sjukvardscentralens verksam-
het ir det otillrickliga antalet sjukhusplatser for
vardbehévande aldringar och den dirav. foran-
ledda ldnga vintetiden for intagning pa Vasa
sjukhus. Vi har f. n. pd Vasa sjukhus med annex-
avdelningar pa Frolundahemmet, inom Géteborgs




Alderdomshem, inom Goteborgs privata sjuk-

och férlossningshem och pa Renstromska sjuk-
huset sammanlagt 1005 vardplatser. Hartill for-
fogar staden vardplatser pa Goteborgs sjukhem
med 106 st. och Goéteborgs Diakonissanstalts
sjukhem med 42 st. Vardplatsantalet inom Gote-
borgs stad for langvarigt sjuka dr alltsa f. n.
1153. Det aktuella behovet har beriknats till
omkring 1400 platser, en siffra som sikerligen
inte dr for hog. Vid en utredning i Malmé 1954
beridknades platsbehovet for langtidssjuka till
4,4 %00 av befolkningen, vilket for Goteborgs del
skulle innebdra 1760 sjukvardsplatser. Sakert dr
att Goteborgs behov av sjukhusplatser for lang-
tidssjuka inte kan tillgodoses forrin ett nytt sjuk-
hus for langtidssjuka erhalles. Vihar f. n. pa Vasa
sjukhus en vintelista pa 564 personer (167 min,
394 kvinnor).

For ett effektivare utnyttjande av Vasa sjuk-
hus vardplatser och for en sikrare bedémning av
vardbehovets angeldgenhetsgrad har vi nu en tid
pa Vasa sjukhus som en forscksverksamhet haft
igang en sjukvardscentral eller aldringsvards-
central. Vid centralen arbetar en lakare, en ku-
rator och en halvtidsanstilld sjukskoterska. Verk-
samheten har varit igdng sedan 15/6 1959. Jag
har varit likare vid centralen men fram till 15/9
1959 ocksa tjianstgjort som underldkare vid sjuk-
huset. Under sommaren 1959 har ocksa under
semester inte nagon vikarie varit anstdlld vid
centralen varken for ldkare, sjukskoterska eller
kurator. Fran och med 15/9 1959 har centralen
varit 1 full gang och lidkaren vid centralen har
endast haft en liten avdelning vid sjukhuset. Den
huvudsakliga verksamheten har varit hembesok
hos till sjukhuset inremitterade patienter. Arbetet
har lagts upp sa att forst gores ett hembesok av
kurator eller sjukskoterska och dérefter gores ett
hembesok av centralens likare som da fran ku-
rators och sjukskéterskas tidigare besok har upp-
gifter om bodstadsférhallanden, om anhdériga
som kan rycka in och skéta varden under vinte-
tiden, en kortfattad anamnes och dessutom har
kurator eller skoterska tagit fram ev. tidigare
sjukhusjournaler. Likarens hembesok har i all-

miénhet gjorts tillsammans med antingen kurator

eller skoterska. Det kan kanske synas som ett
sloseri med tiden att biagge gor detta andra be-
sok, men det har ansetts av viarde bl. a. for att
dra upp gemensamma riktlinjer for beémningen.

Fram till 15/2 1960 har kurator och sjuksko-
terska gjort sammanlagt 1068 (813 kvinnor, 255
min) hembesok, centralens liakare 675 (478
kvinor, 197 man) hembesok. Under denna tid
har sammanlagt 292 patienter (201 kvinnor, 91
miin) tagits in i fortur medan 119 (95 kvinnor,
24 min) tagits in med relativ fortur” och 219
(140 kvinnor, 79 min) efter vantelistan och 158
(135 kvinnor, 23 méan) avforts fran vantelistan.
Indikationerna for fortursintagning har varit
dels att sjukdomens natur ev. + sociala for-
hallanden gjort det helt orimligt att patienten
skulle invinta sin turordning, dels ocksa att
en tidig intagning bedomts komma att fa
en avgorande inverkan pa sjukvardens resultat.
Som det mest typiska exemplet pa den senare ka-
tegorin kan anforas en aldring som i samband
med en infektion blivit intorkad, svag och sing-
liggande sa att de anhériga inte férmar mobili-
sera henne eller honom igen. Vid en snabb intag-
ning i en sadan situation med adekvat vitsketill-
forsel och mobilisering under sjukhusresurser
kan vid manga sadana tillfallen sjukhusvarden in-
skrinkas till nagra veckor medan i den hédndelsen
att aldringen ligger hemma i tre manader, vén-
tande pa sin tur for intagning, motsvarande sjuk-
husvard ofta kommer att bli lika manga manader.

Fortursintagningarna har vid nagra tillfallen
kunnat verkstillas samma dag, i ett relativt stort
antal fall inom de nirmaste dagarna och i ovriga
fall inom nédrmaste eller de tva nidrmaste veckor-
na. Det relativa antalet fortursintagningar i for-
hallande till patienter intagna enligt vintelistan
kan forefalla stort men siffrorna forrycks hir
dels av att till en borjan innan tillrickligt antal
patienter hunnit hembesokas manga togs in utan
foregaende hembesok, dels av att vi vissa tider
ndr vintetiden for midn minskat betydligt, kon-
centrerat verksamheten huvudsakligen till vén-
tande kvinnor och hembesokt vintande inremitte-
rade min endast dir inremitterande likare eller
anhoriga slagit larm. Siffrorna giller alltsa en-
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dast antalet patienter av de hembesokta som inta-
gits efter vintelistan och i sjilva verket har be-
tydligt fler intagits i turordning. Antalet bevilja-
de fortursintagningar har dock varit ganska hogt
och det dr mojligt att vi i fortsittningen far vara
mer aterhdllsamma i bedémningen.

Som ’relativt fortursfall” har vi betecknat pa-
tienter dir intagningsbehovet inte dr omedelbart
éverhingande men dir hela véntetiden ut skulle
innebira en visentlig nackdel, t. ex. en patient
med deformansbesvir som i samband med sing-
lige vid en infektion blivit singliggande och stel-
nat till sd att han eller hon inte kan ta sig upp
och komma igdng pa egen hand. For dessa pa-
tienter dr ju intagningsbehovet ej overhingande
men om vederborande patient véntar tre manader
pé intagning kan det bli mycket svart att mobili-
sera honom igen, sa att han kan klara sig i
hemmet.

De patienter som avforts fran vintelistan har
varit sdidana som remitterats in av tillfallig jour-
havande ldkare, fran Sahlgrenska sjukhusets 6pp-
na vard eller i mindre antal patienter fran privat-
praktiserande och som slidppt kontakten med sin
likare i védntan pa intagning men under vinte-
tiden blivit vésentligt battre och dir vid ldkarbe-
soket framkommit att patienten dr i ganska gott
skick och att han i sjdlva verket hellre vill fort-
sitta skotas i hemmet av lakare i 6ppen vard. I
det hir antalet 158 avforda patienter har inte in-
riaknats patienter som endast meddelat att de inte
vill komma in, utan siffran giller patienter som
varit beredda att komma in pa kallelse men dar
det enligt ovanstaende forutsdttningar visat sig
lampligare med fortsatt vistelse i hemmet. Ingen
inremitterad patient som sjdlv 6nskar komma in
pa sjukhuset har avforts fran vintelistan och vid
alla tillfillen har innan patienten avfores fran
vintelistan tagits kontakt med inremitterande la-
kare diar sadan kontakt gatt att fa, i andra fall
har jag tagit kontakt med den likare som patien-
ten i fortsdttningen onskar vinda sig till.

Trots det stora antalet fortursintagningar har
vantetiden inte 6kat. Det antal patienter som tas
in i fortur och pa sa sitt passerar de som tas in
enligt viintelistan kompenseras tydligen for de se-
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nares del av antalet avforda patienter och av att
varden i vissa fall effektiviseras genom den tidi-
gare intagningen.

Hembesoken har ocksa foranlett en rad andra
atgirder. I flera fall dér patienterna avforts fran
viintelistan har bostadssituationen utgjort ett stort
bekymmer for patienten och vi har hjilpt till
med ansckningar till pensionidrshem 5 génger
(4 kvinnor, 1 man), ansokningar till alderdoms-
hem 16 ganger (14 kvinnor, 2 min), anmail-
ningar till bostadsformedlingen 2 ganger. Vid
andra tillfillen har situationen for den vintande
kunnat forbittras genom hjilp till anskaffan-
de av hemsamarit eller annan hemhjilp. I
nigra fall har det akuta sjukdomstillstindet
klingat av, men patienten varit mycket trétt och
skroplig efterdt och déliga bostadsférhallanden
har gjort den aktuella situationen bekymmersam.
Vi har i sddana situationer vid 14 tillfdllen (13
kvinnor, 1 man) efter samrdd med inremitteran-
de likare ordnat med konvalescensvistelse. 5
ginger (4 kvinnor, 1 man) har vi ocksa hjilpt
till med ansckningar om ekonomisk hjilp till
sddan. Da patienten avforts fran vintelistan har i
viintan pa hans kontakt med lidkare i Gppna var-
den utfirdats remisser for sjukgymnastik i hem-
met 4 ginger (3 kvinnor, 1 man) och recept 51
ganger (31 kvinnor, 20 min). Jag har varit
mycket dterhdllsam med dessa atgirder, ty det ar
inte meningen att vi skall blanda oss i den 6ppna
varden eller Gverta ansvaret for varden i vintan
pé intagning, utan centralen skall tjanstgora som
sorterings- och kontaktorgan. 14 patienter (11
kvinnor och 3 mén) har jag remitterat till andra
sjukhus, tva gianger gillde det vardattest till Lill-
hagens sjukhus och betridffande tva patienter (2
méan) till lungkliniken vid Renstromska sjuk-
huset.

Manga ganger har vi ocksa hjilpt till med oli-
ka mindre praktiska atgdrder, som anskaffande
av toalettspann, utlaning av rullstol med flera
detaljer vilka ansetts vara av visentlig betydelse
for skotseln av patienten i hemmet under vinte-
tiden fore intagning.

Allteftersom centralens verksamhet blivit mera
kdand har antalet kontakter med kolleger och an-




horiga okat. Vi har bokfért sammanlagt 377
(196 kvinnor, 141 main) telefonkontakter déri
inte inrdknat otaliga enkla forfragningar, utan
kontakter som medfort dtgird. I 30 fall (11 kvin-
nor, 19 min) har vi ocksa haft besok av anhori-
ga pa centralens expedition dér vi diskuterat ige-

nom situationen.

Vi har ocksa inom ramen for sjukvardscentra-
len forbattringar i samarbete med klinikerna pa
Sahlgrenska sjukhuset, och reserverar om moj-
ligt varje morgon tva platser for 6vertagning fran
observationsavdelningen dir. Overtagning sker
efter konferens mellan likaren pa centralen och
resp. jourhavande likare pa Sahlgrenska sjuk-
huset.

Sammanfattningsvis anser vi oss genom denna
“central” & Vasa sjukhus ha &stadkommit ett ef-
fektivare samarbete mellan den slutna och den
oppna aldringssjukvarden och ett bittre utnytt-
jande av sjukhusplatserna. Verksamheten ar pro-
visorisk men det planeras att fortsitta och ytter-
ligare utbygga den, bl. a. genom att anstilla yt-
terligare en halvtidsanstilld sjukskoterska samt
en sekreterare sa att den 6vriga personalen kan
dgna sig helt at kontakten med de sjuka. En &t-
gird som enligt min uppfattning skulle vara an-
gelidgen vore dessutom att vi kunde f& disponera
nagra hemsystrar av samma typ som nu finns for
barnfamiljer ddr husmodern sjuknat och som
man under vintetiden en kortare tidsperiod kun-
de sitta in for skotseln av ensamstdende &ld-
ringar. Detta skulle innebéra att angeliagenhets-
graden for intagning kunde f6lja mer strikta me-
dicinska indikationer och ett riktigare anvan-
dande av sjukhusresurserna for rent medicinska
atgarder.

The cooperation between hospital care and the

open care of old aged patients

The increasing number om departments for
geriatric medicine in the general hospitals in
Sweden will not cover the needs of hospital care
for old aged people during the immediate years.
That is why we have to count with a great num-
ber of patients waiting for hospital beds and
therefore collaboration and contact with the open

care of the aged sick is both necessary and im-
portant.

The author presents his experiences from Vasa
Hospital, Gothenburg, where he works as a phy-
sician and since June 1959 he is responsible for
a centre to establish a sort of Home Hospital
Service cooperating with a part-time working
nurse and an almoner.

The service is designed:

In the first place by visit at home to find out
those cases recommended to the hospital, where
the need for care is most urgent; in that way the
general practitioner, under whose care the patient
still remains is helped with getting the most sick
patients under hospital treatment.

Secondly to contact the organisations for the
home-care and to give advice on treatment while
the old patients are waiting for hospital care.

During the time June 1950—Febr. 1960 about
1700 home-visits were made and as a result of
those visits about 300 patients were received for
hospital care after only a few days’ waiting.

In not less than 158 cases it was possible to
arrange for a good home care instead of hospital
care, through the authority for Home Help and
district nurses cooperating with the general prac-
titioners. Apart from its sparing of available
beds this arrangement is of great value in making
the patient and the practitioner feel that they are
in touch with the hospital, that the hospital has
investigated the medical state and home condi-
tions of the patient and any crisis should develop,
will know which patient ought to have priority
of admission. It is also very useful for the hospi-
tal doctor to have a good knowledge of the sur-
roundings from which his patients come.

Author’s address:

Dr. J. E. Hedin. First Geriatric Clinic, Vasa Hos-
pital, Goteborg C, Sweden.
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