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Vardkonferens, anhorigsamtal och

vardplanering ar framtiden!

Synpunkter fran en kliniskt verksam invartesmedicinare

Den akutmedicinska slutenvarden har dndrat karaktar. Allt flera pati-
enter har kroniska, obotliga sjukdomar som kraver kontinuerligt stéd
fran primarvarden och kommunen bade fore och efter vardtillfallet pa
akutsjukhuset. Pa medicinkliniken, Sodertélje sjukhus, har vi andrat
pa vara avdelningsrutiner for att kunna méta omvarldens forvant-
ningar pa vardens innehall. Vardkonferens, anhdrigsamtal och var-
dplanering ar grunden for denna utveckling. Vara erfarenheter ar sa
goda att vivill delge andra hur vi lagt upp arbetet.

HAKAN NILSSON

med dr, 6verlakare, medicinkliniken,
Sodertélje sjukhus, Sodertélje
hakan.nilsson@stso.sll.se

[[DPatienterna i den invértesmedicinska
slutenvarden har éndrat karaktir. Av pa-
tienterna som ldggs in fran akutmottag-
ningen kommer allt flera fran kommu-
nalt sérskilt boende och har multipla,
obotliga, kroniska sjukdomar.

Patienter med solitira medicinska
problem som l6ses med en medicinsk
behandling som initieras i sluten vérd
och gar hem utan funktionshinder eller
behov av hjilp fran utomstédende blir allt
mera sillsynta. Planerade inldggningar
for utredning blir ocksé allt mera ovanli-
ga i takt med mera forfinade och for pa-
tienten enklare diagnostiska metoder.

Denna forskjutning har medfort frus-
tration och alienation hos méanga medi-
cinlédkare som fragar sig » Var finns véra
riktiga patienter?« eller konstaterar » Vi
har fel patienter pa vardavdelningarna«
eller »Vara patienter trangs ut fran sjuk-
husen av patienter med problem som
borde 16sas pa andra vardinrattningar«.

Kortare vardtider trots dkad vardtyngd
Vid medicinkliniken p& Sodertilje sjuk-
hus har vardtiderna blivit kortare trots
denna forskjutning av patienternas vard-
tyngd. Varje dygns vard ar dyrbar och
maste motiveras. Utskrivningarna pa
lordag eller sondag motsvarar dagligen
10—15 procent av vardplatsantalet. Det-
ta har genomforts med bevarande av en
utomordentligt god arbetsmiljo.
Medicinavdelning 8 har profilomra-
dena stroke och diabetes, men storre de-
len av patienterna har allménna medi-
cinska problem av bade akut och kronisk
art. Hos dessa patienter dr ocksa sociala,
psykiska och omvardnadstekniska pro-
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blem vanligt férekommande. For att
mota denna breddade patientproblema-
tik har vi forandrat vara arbetsmetoder.

Syftet med omlaggningen

Syftet var att snabbare kartlagga patien-
tens resurser, funktionshinder och han-
dikapp ur bredast mojliga synvinkel.
Forutom de akuta och kroniska medi-
cinska problemen kartldggs regelmissigt
den sociala situationen, nutritionen,
kommunikation, kognitivt status och
motorisk formaga. Detta gors av parame-
dicinska specialister, knutna till avdel-
ningen, sasom kurator, dietist, logoped,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

I normalfallet har de paramedicinska
utredningarna paborjats inom 24 timmar
efter inliggningen. Dessa diagnostiska
utredningar féar inte medfora férlangning
av vardtiden. Daremot paverkar fynden
ofta vardtidens innehall och langd.

Okat behov av intern kommunikation
Denna breddning av diagnostiken med-
for ett stort behov av en snabbare och in-
tensifierad kommunikation mellan all
inblandad vardpersonal. Maximal sam-
ordning och samsyn &r grunden for vart
mal: en effektiv och ménsklig vard.
Rondens viktigaste funktion ar kom-
munikation och dr darfér den naturliga
platsen for detta informationsutbyte.
Darfor har vi utvidgat sittronden till en
daglig vardkonferens med deltagande av
patientansvarig sjukskoterska, under-
skoterska, ldkare och paramedicinare.
Tiden kan héllas nere vid 20—30 minuter
for en halv avdelning eftersom patienter-
na ér vélkdnda for flertalet inblandade.
Konferensen kraver disciplin och
stringens sa att man inte fastnar pa ndgon
mindre viktig punkt. Det maste vara hogt
i tak sa att alla har en méjlighet att fram-
fora sina iakttagelser och ge synpunkter

pa patientens funktionsniva och vardens
mal.

Effekter

For sjukskoterskan har denna dagliga
vardkonferens medfort en forkortning
av den sammanlagda dagliga tiden for
ronder och rapporter. En tidigare daglig
paramedicinsk morgonrapport har ut-
gatt. Tidsatgangen for sokning av och in-
formation till kurator och dietist &r mini-
mal. Den stora, veckovisa paramedicins-
ka ronden behovs inte ldngre. For para-
medicinsk personal har vikinslan stirkts
med tydliga synergier med andra para-
medicinare och bittre méjligheter att fa
medicinsk information direkt fran an-
svarig dverldkare och att kunna paverka
vardtider och utskrivningar.

Underskoéterskan far mera medicinsk
information om patienten och kan delge
de paramedicinska specialisterna viktig
information om hur patienten fungerar
pa avdelningen, och kan hjélpa till med
rehabiliteringen.

Lakaren avlastas fran atskilligt dia-
gnostiskt arbete och far en klarare bild
av patientens livssituation, vilket okar
mdjligheterna att fatta ett gott beslut om
patientens vardbehov och fortsatta vard
efter utskrivning frén vardavdelningen.

Informationen till anhoriga

Anhoriga informeras genom anhdrig-
samtal fortlopande och snarast mojligt
efter inldggningen. Vid anhorigsamtalet
informerar vi om patientens sjukdom
och handikapp samtidigt som vi far yt-
terligare information om patientens livs-
situation och om patientens och anhéri-
gas forvantningar pa varden. Vi infor-

Forédndringen &r kvalitativ.
En férbéttrad vardplanering
leder till battre beslut om
den kommunala varden ef-
ter utskrivning.
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merar om vilken vard som kan erhallas
pa olika stéllen, sjukhus, priméarvard och
kommunal vard.

Bittre vardplanering

Vardkonferens och anhorigsamtal leder
fram till en tidigare och mera innehalls-
rik vardplanering med bistdndsbedoma-
re frdn kommunen och rehabiliterings-
personal frdn priméirvirden. Vid denna
vardplanering medverkar alltid patient-
ansvarig sjukskdterska fran avdelningen
och vid behov éven ldkare eller lamplig
paramedicinare.

Denna forindring av avdelningsruti-
nerna har medfort en stark vikdnsla och
laganda, storre fortroende for den vard
som vi erbjuder, mindre stress och farre
forhastade utskrivningsbeslut. Vi har
ocksa fatt en stiarkt arbetsglddje och har
roligt ndr vi arbetar! Rekrytering av ny
personal har ocksd gatt forvinansvirt
latt.

Har vi natt vart mal?

Har vi ockséd uppnatt malet av en effek-
tiv och ménsklig vard? Det omedelbara
intrycket dr att sa ar fallet, men detta &r
svart att bevisa pa ett objektivt sitt. Na-
gon kvantitativ fordndring av varden kan
vi inte pavisa. Vardtiderna har inte for-
kortats ytterligare. En forklaring dr att
vardtidens ldngd till stor del beror pa hur
snabbt patienten kan fa plats pa rehabili-
teringsklinik eller i sérskilt boende. En
annan forklaring ar att tidsvinsten vid
snabbare beddmning av patienten its
upp av en forldngning av vardtiden be-
roende pa okade forvdntningar pa vér-
dens innehdll. Antalet &terinldggningar
pa vardavdelning kort tid efter utskriv-
ning har inte fordndrats. En orsak ar att
antalet aterinldggningar pa senare ar har
varit mycket fa.

Foréndringen ar kvalitativ

Nej, fordndringen &r kvalitativ. En for-
bittrad vardplanering leder till battre be-
slut om den kommunala varden efter ut-
skrivning. Behdvs hemtjanst, dagvard,
korttidsboende eller sdrskilt boende?
Vad kan patient och anhdriga forvinta
sig av kommunal service, primérvarden
och sjukhusets kliniker? Vart skall man
vinda sig i framtiden vid olika situa-
tioner?

Det senaste aret har vi noterat farre
overbeldggningar och ett minskat tryck
pa akutmottagningen. Orsaken till detta
ar oklar men vardplanering, anhorig-
samtal och vardkonferens ar méjliga or-
saker. Bevisat eller inte — vi anser att vi
ger en effektiv och ménsklig vard. Vi har
med denna omorganisation av avdelnin-
gens arbete fatt en mycket god arbets-
miljo och ett stiarkt sjalvfortroende i var
vardgirning. ®
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Slutet gott, allting gott

Det maste bli accepterat att man kan uppleva livet som i stort sett
klart—innan man har svara plagor fran en cancer i ett terminalt ske-
de. Tillgang till barbiturat for att sjalv kunna verkstalla ett fritt valt
nsjalvslut« borde vara en medborgerlig rattighet.

HANS G BOMAN
professor emeritus, Stockholm
hans.g.boman@swipnet.se

(DI vintras lyssnade jag pa ett sympo-
sium om »Det naturliga &ldrandet«. Det
var ordnat av Vetenskapsakademien och
Lakarséllskapet i samband med utgiv-
ningen av Marianne Rasmusons utmark-
ta lilla, men rika bok »Fran vaggan till
graven. Om det naturliga aldrandet«
(Atlantis). Lite senare tillbringade jag en
hel dag med att lyssna pa symposiet
»Forskning som formar var framtid«
ordnat av Stiftelsen for strategisk forsk-
ning.

If\ldringarna kommer att bli fler

Det &ar vilkant att andelen aldringar
(6ver 80 ar) kommer att 6ka i Sverige
(och manga andra lander) och att ett stort
vardbehov kommer att uppsta bland de
mycket gamla. Samtidigt pagar det ett
intensivt forskningsarbete ddr malsatt-
ningen ar att uppskjuta det naturliga ald-
randet. Det dr bade inom ldkemedelsin-
dustri och pa universitet som man anser
att detta dr angeldgna projekt.

Fran djurforsok vet man att det finns
gener som styr aldrandet. Det finns fors-
kare som tror att om och nir man forstar
och kan manipulera dessa gener skulle
man kunna forldnga det normala friska
livet. En méngd forskning &r nu inriktad
pé minskliga reservdelar av ett eller an-
nat slag, avsedda att underlétta och hjal-
pa av alder forsvagade kroppsfunktio-
ner. Reservdelarna skall alltid goras
»individanpassade«, det var helt klart ett
16senord.

Jag fragade en entusiastisk robotkon-
struktér vem som skulle kunna ténkas
kopa hans produkt. Han svarade tveklost
att aldringsvarden kommer att kriva mer
och mer och det var dir marknaden lag.
Skulle man finna det politiskt mojligt att
hdja pensionsaldern dkar ju den produk-
tiva delen av befolkningen, men utan en
Okning forstar jag inte riktigt hur en del
av var framtidsforskning skall kunna
aterbetalas.

Vi blir knappast dldre @n 115 ar

Det ar vilként att djur har en maximal
alder som &ven friska individer inte kan
overskrida. For méanniskan ligger denna
alder omkring 114 &r; dldre anses ingen

ha blivit. Men i Sverige dr medellivs-
langden 77 &r fér mén och 81 ar for kvin-
nor. Vid 75 ars alder har hjartat i ge-
nomsnitt slagit 2,7 miljarder ganger.
Fragan dr om hjartat orkar sla hur manga
slag som helst, &ven om man bortser fran
klaffel och kranskarl med daligt genom-
flode. Det dr ocksé allom bekant att syn
och horsel forsdmras redan fore 50-ars-
aldern. En hel del kan civilisation kom-
pensera (glasdogon och horapparater),
men nedsatta sinnesfunktioner ar troli-
gen en orsak till att vilda djur inte upp-
nar samma alder som djur i fingenskap.

Men vi har s& manga funktioner som
aldras samtidigt, ibland blir den ena,
ibland den andra avgoérande. Att arftligt
anlag spelar stor roll dr uppenbart. Det
framgar bade av statistiken och av hur
vara kromosomer langsamt forkortas,
bit for bit. I praktiken handlar det som
bast om att ldgga till ett par ar, men
kanske blir det bara manader tills nésta
funktion borjar svikta.

Upplevelsen av aldrandet
Pa alderssymposiet var vi ritt manga
dldre och nagra hade ként varandra i 50
ar eller mer. Samtalsvis var vi flera som
funderade 6ver hur det normala dldran-
det upplevs psykologiskt.

Tva saker kom tydligt fram. For det
forsta: det dr nedslaende med nedsatta
kroppsfunktioner, syn, hoérsel och min-
ne, som ir svara att délja. For det andra:
det finns hos ménga en naturlig kénsla
av att »nu ér jag fardig med livet, det blir
inte roligare &n s& hédr«. »Matt pa ar« ar
ett valkant uttryck. Och det vérsta som
kan hidnda dr en smygande demens, da

Mitt liv &r mitt och inte sam-
héllets. Man skall inte behd-
va aka till Nederldnderna
for att f4 utskrivet ett recept
pa barbiturat.
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