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Geriatriken i Sverige

saknar en dvergripande struktur

[[[Specialiteten geriatrik bildades i Sverige 1992 och ersatte
da den tidigare specialiteten langvardsmedicin, som inréttats
redan 1969. Namnindringen 1992 sammanfoll med inforan-
det av Adelreformen, som syftade till att skapa en socialt in-
riktad, modern éldrevird med betoning av den friska kidrnan
och funktionsperspektivet snarare én av olika sjukdomar och
medicinska behandlingar.

Under 1990-talet har geriatriken utvecklats olika inom oli-
ka delar av landet, men det finns inte tillgéng till nagon sam-
lad bild 6ver geriatrikens aktuella organisation i Sverige. For
att medverka till ett béttre beslutsunderlag 4n tidigare beslot
Svensk forening for geriatrik och gerontologi (SFGQG) att ge-
nomfora en inventeringsstudie av hur specialiteten geriatrik
dr organiserad i dagens svenska sjukvardssystem. Studien har
genomforts i ndra samrad med utredare Inger Lundkvist vid
Landstingsférbundet och sektionschef Ulla Ahs vid Svenska
kommunforbundet.

Material och metod
I alla landsting finns en kontaktperson for dldrefragor. Dessa
kontaktpersoner har olika bakgrund, t ex sjukskdterskor med
utredarkompetens, samhallsvetare, beteendevetare, sociono-
mer etc.

En enkdét skickades till kontaktpersonerna i alla landsting,
dar respektive kontaktperson ombads att ange:

« alla geriatriska kliniker respektive geriatriska sektioner
inom landstinget

+ specificering av pa vilket sjukhus kliniken/sektionen 1ag

+ antal inrdttade tjanster for lakare, sjukskoterskor och para-
medicinare

« antal anstdllda geriatriker respektive sjukskéterskor med
specialistutbildning i geriatrik

+ antal vardplatser inom sluten vard och dag- och hemreha-
bilitering

+ antal vardtillfillen per ar

+ antal varddagar per ar

* huruvida det fanns 6ppen sjukvérd inom kliniken/enheten.

Det fanns dven nagra fragor om antalet kommunala dldrebo-
enden inom respektive landsting.

Svaren begérdes in senast 15 september 2000 men inkom
successivt under hosten 2000 och véren 2001.

Uppgifter angaende andelen individer >64 ar i alla lands-
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SAMMANFATTAT

Svensk forening for geriatrik och gerontologi har i
samrad med Landstingsférbundet och Svenska kom-
munforbundet studerat verksamhetsomradet geriatrik
avseende organisation, bemanning och vardproduk-
tion.

Under 2000/2001 fanns 52 separata enheter med totalt
3 101 slutenvardsplatser, varav 41 kliniker och 11 sek-
tioner. | genomsnitt fanns 799 individer éver 65 ar per
geriatrisk slutenvardsplats med en tiofaldig variation
mellan de olika landstingen. | fyra landsting fanns ing-
en geriatrisk verksamhet. De geriatriska klinikerna var
lokaliserade till framfor allt universitetsorterna och
hade i medeltal 85 vardplatser per klinik, aven har med
en tiofaldig variation.

Totalt fanns i landet 604 inrattade lakartjanster inom
geriatrik, varav 63 procent fanns vid geriatriska klini-
ker.

Omradet geriatrik utgoér en patagligt heterogen verk-
samhet avseende termer/beteckningar, sjukvards-
struktur, bemanning och vardproduktion. Det saknas
en Overgripande strukturplan for geriatrikens roll i
svensk sjukvard, dar det finns ett ndra samband mel-
lan innehall och dimensionering av specialistutbild-
ningen i geriatrik och den praktiska utformningen av
verksamheten. De olika landstingen lagger sa olika ty-
per av bestédllningar av geriatrik att det i dagslaget
knappast ar mojligt att jamfora olika geriatriska verk-
samheter med varandra.

ting per 31 december 2001 har erhallits via Statistiska central-
byran.

Resultat
Svarsfrekvensen var 100 procent. Enkéterna har i flertalet fall
besvarats av landstingets kontaktpersoner for dldrefragor el-
ler andra landstingsforetradare, i regel efter samrad med de
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Tabell I. Organisationsstruktur 2000/2001. Antal slutenvérdsenheter, slutenvardsplatser, ldkare och skdterskor inom geriatrisk verksamhet i
Sverige, med eller utan ordet »rehabilitering« eller »medicin« i verksamhetens namn.

2 Andel av alla
Antal Antal slutenvardsplatser vardplatser i Antal Antal
enheter Totalt Medelantal per enhet geriatrik lakare sjukskoterskor
Kliniker 4 2828 91 487 1902
Geriatrisk klinik 24 2051 85 (20-237) 66 379 1423
Geriatrik/rehabiliteringsklinik 13 686  53(24-122) 22 82 429
Medicin-geriatrisk klinik 4 91 23(16-30) 3 26 50
Sektioner " 213 9 47 101 (+)
Sektion for geriatrik inom
medicinklinik 5 146 36(24-51) 5 24 41 (+)
Sektion for geriatrik/
rehabilitering inom
medicinklinik 5 109  22(12-35) 3 20 52 (+)
Sektion for geriatrik och
neurorehabilitering 1 18 18 1 3 8
Totalt 52 3101 100 534 2003 (+)
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olika sjukhusen inom landstinget. I nagra fall har man tagit
uppgiften pa stort allvar och sammankallat en grupp, somi de-
talj analyserat situationen vid de olika sjukhusen inom lands-
tingen och dérefter fortjanstfullt sammanstéllt resultaten. I
andra fall har man bett vederborande verksamhetschef(er) att
fylla i enkéten for respektive klinik/sektion, varefter enkéter-
na skickats in i obearbetat skick. Nagra stickprovskontroller
av datavaliditeten har gjorts genom personliga kontakter med
olika verksamhetschefer.

Organisation

Tabell I visar en sammanstéllning 6ver landstingens olika
verksamheter dér ordet »geriatrik« med eller utan ordet »re-
habilitering« ingar i verksamhetens namn.

Slutenvardsplatser. Under 2000/2001 fanns totalt 52 separata
enheter med totalt 3 101 slutenvardsplatser inom verksam-
hetsomrédet geriatrik i landet. Dessa 52 enheter fordelades pa
41 »kliniker« och 11 »sektioner« med totalt sex olika beteck-
ningar enligt Tabell I. Totalt 24 enheter betecknades som »ge-
riatriska kliniker«. Darutdver fanns 17 andra typer av kliniker
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och 11 sektioner inom medicinkliniker dar geriatrik ingick i
namnet, ofta tillsammans med ordet rehabilitering. Det kan
noteras att 91 procent av alla geriatriska vardplatser fanns vid
olika typer av kliniker, varav 66 procent motsvarade »geri-
atriska kliniker«. I Tabell I anges dven medelantal och sprid-
ning for vardplatser per enhetstyp.

Figur 1 visar antalet slutenvardsplatser per landsting for
alla de sex olika typerna av geriatrisk verksamhet enligt Ta-
bell I. Totalt fanns 3 101 geriatriska vardplatser i landet med
ett genomsnitt av 182 (spridning 18—1 001) vardplatser per
landsting. I Figur 2 illustreras antalet geriatriska vardplatser
per invénare over 65 ar i de olika landstingen. I genomsnitt
fanns 799 individer &ver 65 ar per geriatrisk slutenvardsplats
med en tiofaldig variation mellan de olika landstingen (249—
2 580 individer 6ver 65 ar per vardplats).

Kartan i Figur 3 illustrerar hur antalet slutenvéardsplatser
inom geriatrik per invanare dver 65 ars alder var fordelade pa
de olika landstingen. Som framgar saknades geriatriska klini-
ker och sektioner i fyra landsting (Blekinge, Kronoberg,
Jamtland och Norrbotten). I fyra landsting var det fler &n
1 000 individer 6ver 65 ar per geriatrisk vardplats (Skéne,
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Antal individer >65 ar per vardplats
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Figur 3. Férdelning av slutenvardsplatser i geriatrik i relation till
antalet individer éver 65 ar i de olika landstingen.

Sormland, Varmland och Vistmanland). Utdver detta bedrev

landstingen sdrskild &ldresjukvardsverksamhet inom ramen

for t ex foljande verksamheter, ibland via en eller flera an-

stillda geriatriker:

* Medicin-rehabiliteringsklinik (Oskarshamn, Kiruna, Pi-
ted, Gillivare, Lulea/Boden)

+ Rehabiliteringsklinik (Nykoping, Nassjo, Vixjo, Karls-

krona, Boras, Angelholm)

Ortopedisk dldrerehabilitering (Eskilstuna)

Medicinsk rehabilitering (Eskilstuna, Kiruna)

Enhet for palliativ vard (Eskilstuna)

Naérsjukvardsklinik (Norrkoping)

Psykogeriatrisk rehabilitering (Karlskrona, Ostersund)

Avdelning for dldrepsykiatri (Orebro)

Dessutom fanns en liten andel landstingsbestélld dldrevard
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producerad av stiftelser (t ex Stockholms sjukhem) eller av
andra privata entreprendrer. Enkédten var dock inte inriktad pa
att fanga in all dldrevardsverksamhet utanfor geriatriken, var-
for denna lista troligen kunde vara langre.

I det foljande fokuseras redovisningen pa de 24 geriatris-
ka klinikerna (Tabell I), eftersom de representerar den mest
renodlade geriatriska verksamheten i landet. Kliniker och
sektioner som forutom »geriatrik« innehéller orden »medi-
cin« eller »rehabilitering« i namnet utgér mer diversifierade
verksamheter och handldgger ofta dven yngre patienter. Be-
traffande tilligget rehabilitering avses ibland »geriatrik och
rehabilitering« och ibland »geriatrisk rehabilitering«, dér de
forstnimnda kan omfatta patienter av olika aldrar.

Figur 4 visar att de geriatriska klinikerna i medeltal hade
85 vardplatser/klinik med en tiofaldig variation (20-237).
»Geriatrik Sahlgrenska« var vid enkétens genomforande lan-
dets storsta geriatriska klinik med totalt 237 véardplatser, vil-
ket &r ca 100 vérdplatser fler 4n den nést storsta kliniken vid
Huddinge Universitetssjukhus. Storleken sammanhidnger
med inflyttning av de geriatriska vardplatserna vid Vasa sjuk-
hus till Sahlgrenska och sammanslagning av kliniken med
Hogsbo sjukhus.

Figur § visar fordelningen av geriatriska kliniker pa olika
typer av stider. De sex universitetsorterna hade 84 procent av
alla slutenvardsplatser vid de 24 geriatriska klinikerna, varav
Stockholm och Géteborg tillsammans hade 65 procent.
Stockholms léns landsting hade totalt 985 vardplatser vid 11
geriatriska kliniker, vilket motsvarade nistan hélften (48 pro-
cent) av alla vardplatser vid geriatriska kliniker i Sverige.
Detta innebdr att Stockholms léns landsting ar ett stort
centrum for geriatrisk verksamhet.

Dag- och hemrehabilitering. Figur 6 visar antalet slutenvards-
platser i relation till antalet platser for dagrehabilitering och
hemrehabilitering. Det framgar att 15 av klinikerna hade
dagrehabilitering och 10 hemrehabilitering i varierande om-
fattning. For 2 respektive 5 kliniker saknas uppgifter.

Oppen vard. I enkitsvaren redovisades »3ppen vard«som t ex
antal patientbesok hos lakare eller sjukskoterskebesok péa op-
penvardsmottagning, som dagrehabilitering, hemrehabilite-
ring, besok i bostaden av paramedicinsk personal eller som
nagon kombination av dessa.

Med hinsyn till den heterogena tolkningen av begreppet
Oppen vard redovisas inte svaren pa denna fraga i detalj. Nar

Lakartidningen [/Nr39 12002 [ Volym 99



Antal vardplatser

250
200
150
100

50

0

&(\% \Q% S \:‘&SQ @6\1\ \\@\\c%gi‘ e&@%&«é‘ (S \\@ QQ\%@ @ q\g iz &;&&z i‘\ &

%%\g T @ g@é%i'é(\;\;:%%\ N &S \&(;0 \%% %QQ S \\i;w\\(’ %*Q
o 3 KX

Enskilda geriatriska kliniker

Antal vardplatser

2000
1800 —
1600 -
1400 -
1200 —
1000 -

800 -

600 —

-— 84 procent

M 10 procent 6 procent

S & O X h D D RIS JN S X 2O\
S EF W S T N E T
2 A @ & W CulN) S & & & &
PR ORIN @ S e @ &8 W\ ¥
& S \%\0 N \Q,\% '\‘® Q‘(\ NN
Q‘\\ \§Q§e (’;‘b *

Antal vardplatser

250 === Sluten vérd

200 mmmm Dagrehabilitering
—— Hemrehabilitering

150
100
50
0
N R O 3 S Aot S © <\°-' N 4% SO RN
\Q'Q% @\Q St \‘\\&QQ ’\‘\1 %“\\ \$'bge, Q’xo‘&\‘\%‘é& ’\‘0 \5\2‘2’(\% o\ \2\‘?}@%& ’\‘\\6\%‘\
RO PENNE Sy @%@“@9@§Q P
o O BRI V& e R .@\ )
NN & P Y

Enskilda geriatriska kliniker

Lakartidningen [/Nr39 12002 [ Volym 99

Figur 4. Antal vardplatser
vid Sveriges 24 geriatris-
ka kliniker 2000-2001.
Medelvérde (horisontell
linje): 85 vardplatser per
klinik.

*For Linkdping inklusive
lasarettsanknuten hem-
sjukvard.

Figur 5. Antal vardplatser
vid Sveriges 24 geriatris-
ka kliniker férdelade pa
olika typer av stader.
Universitetsorterna hade
84 procent av alla vard-
platser vid geriatriska kli-
niker. Stockholm hade 48
och Goteborg 17 procent
(tillsammans 65 procent)
av alla vardplatser vid
geriatriska kliniker.

Figur 6. Antal vardplatser
och dag- respektive hem-
rehabilitering vid Sveri-
ges 24 geriatriska klini-
ker.

*For Linkdping inklusive
lasarettsanknuten hem-
sjukvérd.
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Figur 8. Likartéthet. Antal vardplatser per ldkartjdnst jamfért med antal vardplatser vid Sveriges 24 geriatriska kliniker sorterade efter
minskande ldkartédthet (mérkbla staplar = geriatriska kliniker i Stockholm). Horisontell linje = medelvérde.

det géller besok hos ldkare i 6ppen vard pa eller utanfor sjuk-
hus verkar detta totalt sett vara en liten del av den geriatriska
verksamheten i Sverige.

Personalbemanning
Tabell I visar antalet angivna tjénster for ldkare och sjuksko-
terskor.

Lakare.Totalt fanns 604 inrdttade ldkartjanster i geriatrik for-
delade pé landets 70 sjukhus. Enligt Tabell I fanns 534 av de
604 lékartjénsterna (88 procent) inom de sex typerna av geri-
atrisk verksamhet som redovisas i tabellen. Mellanskillnaden
utgors av 70 geriatriktjdnster inom andra verksamhetsomra-
den.

Figur 7 visar antalet ldkartjdnster och antalet specialister i
geriatrik vid de 24 geriatriska klinikerna. Av det totala anta-
let (604) geriatriktjanster fanns 379 (63 procent) vid dessa
kliniker. Det fanns en pétaglig variation kring medelvérdet
16 lakartjanster per klinik (2—35) och 12 specialister per kli-
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nik (0—26). Andelen specialister i geriatrik vid de geriatriska
klinikerna motsvarade i snitt 75 procent (0—100 procent) av
lakartjansterna. Endast tre kliniker hade specialistutbildade
geriatriker till alla fasta tjanster. Tva av klinikerna hade inte
uppgivit antalet specialister (S:t Goran och Handen).

Figur 8 illustrerar lékartitheten uttryckt som antalet vard-
platser per ldkartjédnst jamfort med antalet vardplatser vid
Sveriges 24 geriatriska kliniker sorterade efter minskande 13-
kartéthet.

Det fanns i genomsnitt 7 vardplatser per lakartjinst med
stor variation (2—14 vérdplatser per likartjanst) ver landet
men inget samband mellan antalet lakartjanster och antalet
vardplatser vid de olika klinikerna. 7 av de 10 geriatriska kli-
nikerna med hogst ldkartdthet (2—7 vardplatser per lakar-
tjdnst) lag i Stockholms lan.

Sjukskéterskor. Uppgifterna i enkéterna om antalet sjuksko-
tersketjénster vid geriatriska kliniker &r osékra. I t ex Malmo
angavs endast 2 sjukskotersketjanster for 72 vardplatser, men

Lakartidningen [INr39 (12002 [ Volym 99



Antal

180 ~
160 -
140 -
120
100 -

M == Sjukskotersketjanster

Specialistuthildade
sjukskdterskor

Figur 9. Antal sjukské-
tersketjdnster och sjuk-
skéterskor med specia-

LRI d Q S S N X Q listutbildning i geriatrik
@‘\gf{s\\‘%. @(\\ Q‘b 6 ﬂ\\\\x ° (35\ Q\g QQ"’ ® g'b Q\Q “Z’Q, \\‘QQ"\\\ 6\\{3’6 ’@6?\6%* (&6\ vid Sveriges geriatriska
N é@g@'\\ N 0 c:;b 9,0 5 \\ﬂ\ \,* s \(,Q’Q kliniker. Medelvérde (ho-
ST R Q\e Q, %) Wy BN \@5 risontell linje): 60 sjuk-
*’;&é O S® (3'2’ W @"” skétersketjanster per kli-
nik.

Enskilda geriatriska kliniker *Fér LinkSping inklusive

lasarettsanknuten hem-
sjukvard.

Antal vardplatser

250 == Vardplatser — . 22
Vardplatser 4’0
200 per sjukskoterska B 3'5
150 - - 3,0
- 2,5
of B Bm o K. M
- — — . . — 1:5
50 m = ~ 1,0
— 0,5
0 - 0,0
S N Qo ¥ Q Q@ O N Q QN
S o T (0T o SO (T (e
\}Qb \%%*& B %0%% ()Q}\ g Q\\)Q,%%ﬂ\%&% BN Qo‘b\(g, O *\(;z: 6\%{9
& N g T R
&

Antal vardplatser
per sjukskotersketjénst

Figur 10. Sjukskétersketéthet. Antal vardplatser per sjukskétersketjdnst jamfért med antal vardplatser vid Sveriges 24 geriatriska kli-
niker sorterade efter minskande sjukskétersketédthet (mérkbla staplar = geriatriska kliniker i Stockholms Ién). Medelvérde (horisontell

linje): 1,5 vardplatser per sjukskétersketjénst.

har var flertalet sjukskoterskor inom den slutna geriatriska
varden pa Universitetssjukhuset MAS anstéllda av kommu-
nen. Med reservation for att motsvarande osédkra uppgifter
kan foreligga &ven for andra kliniker redovisas hér de angiv-
na enkétsvaren.

Enligt Tabell I fanns 1 902 sjukskoétersketjénster vid lan-
dets olika geriatriska verksamheter, varav 75 procent vid ge-
riatriska kliniker.

Figur g visar antalet sjukskd&tersketjdnster och antalet sjuk-
skoterskor med specialisering i geriatrik vid de geriatriska kli-
nikerna (en klinik har inte ldmnat uppgift). Sjukskoterske-
specialister i geriatrik fanns vid 12 av de kliniker som limnat
uppgift. I t ex Orebro angavs att 35 av 60 sjukskoterskor (58
procent) hade specialistutbildning i geriatrik, men vanligen
fanns endast ett fatal skoterskespecialister. Vid 9 geriatriska
kliniker angavs att det saknades specialistutbildade skoters-
kor. I genomsnitt fanns 60 (2—155) sjukskdtersketjdnster per
klinik (Figur 9) med en sjukskdtersketdthet om i snitt 1,5 (0,5
—4,4) tjdnster per vardplats (Figur 10). Liksom for ldkarna
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fanns det inget tydligt samband mellan antalet skoterske-
tjdnster och antalet vardplatser vid de olika klinikerna. Av de
10 geriatriska klinikerna med hogst sjukskotersketithet
(0,5-1,1 vardplatser per skotersketjinst) 1dg 7 i Stockholms
lan.

Paramedicinsk personal. Begreppet »paramedicinare« var
otillrackligt definierat i enkéten, och uppgifterna om den pa-
ramedicinska personalen blev av sa vixlande kvalitet att det
inte 4r meningsfullt med en redovisning.

Vid geriatriska kliniker arbetar ofta flera olika paramedi-
cinska yrkesgrupper, t ex arbetsterapeut, dietist, fot(sjuk)var-
dare, kurator, logoped och sjukgymnast. Deras anstillnings-
former kan variera: ibland anstdllda vid geriatrisk klinik,
ibland inom en sérskild paramedicinsk enhet inom landsting-
et och ibland av kommunen. Bilden kompliceras av att para-
medicinare ibland arbetar med flera olika kliniker och sektio-
ner inom béde sluten och 6ppen vard, vilket gor det svart att
beskriva den paramedicinska resurs som ér tillgénglig for just
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Figur 11. Antal vardplatser jamfért med antal vardtillfdllen 1999 vid Sveriges geriatriska kliniker. Medelvérde (horisontell linje): 1 447

vardtillfallen under 1999.

de geriatriska klinikernas patienter uttryckt som t ex heltids-
tjénster.

Vardproduktion

Figur 11 visar antalet vardtillfdllen per ar jamfort med antalet
vardplatser vid 22 av landets geriatriska kliniker. I genomsnitt
producerades arligen 1 447 vardtillfillen (1762 925) per
klinik. Som framgér av figuren fanns det ett visst positivt sam-
band mellan antalet vardplatser och antalet vardtillfallen per
ar. Enligt Figur 12 var medelvardtiden 19 dagar (10-28). Det
fanns inte ndgot samband mellan antalet vardplatser och me-
delvardtiderna (i Figur 12 saknas svar fran fyra kliniker). Det
fanns inte heller ndgot samband mellan medelvardtiden i re-
lation till vare sig lakar- eller sjukskotersketitheten uttryckt
som antalet vardplatser per ldkar- respektive skotersketjanst
vid de geriatriska klinikerna (ej visat). Endast nagra fa lands-
ting besvarade fragorna om sérskilda boenden, varfor dessa
uppgifter inte redovisas har.

Kommentarer till enkéten
Har ges ett urval av kontaktpersonernas kommentarer till fra-
gorna i enkéten:

Skane: »Vi har 33 kommuner i Skéne och har ingen aning om
deras organisation och dylikt.« »Geriatriska patienter ater-
finns i varierande omfattning inom flertalet discipliner, men
med specifik diagnos som motiverar vard pa speciell klinik,
t ex ortopedi, allmén kirurgi, internmedicin, psykiatri etc. Har
finns saledes ingen speciell enhet for rehabilitering av speci-
fikt geriatriska patienter. Var rehabiliteringsenhet dr uppde-
lad pa stroke, reumatologi, ortopedisk rehabilitering samt 6v-
rigt. Ingen av hithérande diagnoser kan, som ovan nimnts, an-
ses vara specifikt geriatrisk.«

Blekinge: »Det ar inte helt 1att att svara pa hur, var och vilken
organisation som har ansvaret for geriatrisk vard. Det vore
nog bra med en precisering av vad som menas med geriatrik!«
»Aven andra kliniker, inte minst medicinkliniken, bedriver
mycket arbete inom omradet.« »Generellt blir ju landstingets
roll att pa specialistnivd meddela den vard som ar adekvat for
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den enskilde, oavsett dlder.« »Uppgifter pd hur ménga platser
for sirskilda boenden som det finns inom den kommunala
sjukvarden har vi inte tillgang till.«

Kronoberg: »Geriatriken anses i vart landsting i forsta hand
vara ett arbetsomrade for specialister i allmdnmedicin.«

Ostergotland: »Det ir lite svart att sla ihop det hela.«

Orebro: »Vad giller rehabilitering ér det s i Orebro lin att alla
arbetsterapeuter i 6ppen hédlso- och sjukvard ar anstéllda av
kommunen och alla sjukgymnaster av primarvarden (lands-
tinget).« » Arbetsterapi, sjukgymnastik och kuratorsverksam-
heten ér serviceenheten till hela lasarettet men tillhor para-
medicinska enheten inom geriatriska kliniken.«

Varmland: »Det ar svart att redovisa paramedicinska resurser
eftersom de ingar i den totala dimensioneringen for intern-
medicin och 6ppen vard.«

Norrbotten: Sammanfattning av diskussion med kontaktper-
sonen: I Norrbotten finns varken nagon geriatrisk klinik eller
geriatrisk sektion. Det finns ett avtal mellan landstinget och
kommunerna om totalt 140 rehabiliteringsplatser, som efter
behov kan forldggas till de fyra sjukhusen Kiruna, Pited/Alv-
dalen, Kalix och Luled/Boden (Sunderby). I Gillivare fanns
tidigare en medicinsk rehab-avdelning med en ansvarig geri-
atriker, men denna organiserades om under 2001 till en reha-
biliterings/reumatologisk enhet. De ovan beskrivna verksam-
heterna vid ovan ndimnda fem sjukhus administreras via me-
dicinklinikerna vid respektive sjukhus.

Kalix sjukhus: »Aldre patienter vardas vid omvard-
nadsenheten eller pa kommunens sjukhem.«

Gillivare sjukhus: »Geriatriska patienter vardas pa olika
kliniker beroende pa diagnos. Konstaterar att detta inte fun-
gerar tillfredsstillande — det finns ingen samlad kunskap.
Manga génger fel vardniva att vardas pa akutvardskliniker.«

Diskussion
Undersokningen visar att organisationen av verksamhetsom-
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Figur 12. Antal vardplatser jamfért med medelvardtider vid Sveriges geriatriska kliniker. Medelvardtid (horisontell linje): 19 dagar.

radet geriatrik var mycket heterogen inom de olika landsting-
en vad avser savil beteckningar och storlek pa verksamheter-
na som inriktning, lakar- och sjukskotersketéthet, paramedi-
cinsk organisation och medelvardtider. Denna stora variation
aterspeglar betydande lokala variationer i bedomningen av
geriatrikens roll i den svenska sjukvéarden och forsvarar i hog
grad jaimforelser mellan olika geriatriska verksamheter Gver
landet och diarmed ett rationellt kvalitetsutvecklingsarbete.

Antalet slutenvérdsplatser inom geriatrik per individ 6ver
65 ar varierade tio ganger mellan de olika landstingen. I fyra
landsting hade man inga geriatriska kliniker/sektioner alls
utan ansag att denna verksamhet kan skoétas via t ex intern-
och allmidnmedicin eller inom andra specialistkliniker.

Lokala variationer forsvarar jamforelser

Tabell I illustrerar att det fanns sex principiellt olika sluten-
véardsverksamheter som inkluderade ordet »geriatrik« och dar
geriatriska kliniker dominerade helt och disponerade totalt 66
procent av alla slutenvéardsplatser inom geriatrik.

Resultaten av enkétstudien far tolkas med forsiktighet. Det
sker kontinuerligt omorganisationer inom landstingen som
paverkar de variabler som efterfragats hir och som gor att en
beskrivning géller bara vid den tidpunkt d& uppgifterna sam-
lades in. Ett dilemma ar att det tagit ndstan ett ar att fa in en-
kétsvaren fran de olika kontaktpersonerna i landstingen
(dessvirre ej kompletta svar), och dérefter har det tagit ytter-
ligare tid att sammanstilla det omfattande materialet. Rap-
porten far dérfor ses som en beskrivning av situationen inom
den svenska geriatriken under hdsten 2000 och varen 2001.

En tidigare enkétstudie genomfordes 1994 av Socialsty-
relsen i nira samrad med dévarande Svensk geriatrisk for-
ening och skickades till chefldkarna vid 98 olika geriatriska
sjukvardsenheter [1]. Eftersom enkéterna frdn 1994 och 2000
dr upplagda pa olika sétt dr det svart att jamfora resultaten.
1994 fanns 64 »sjilvstindiga geriatriska kliniker«, men man
delade inte upp dem nédrmare, som i enkéten fran 2000. Om
bade geriatriska kliniker och geriatrik/rehabiliteringskliniker
(Tabell I) likstalls med sjdlvstindiga geriatriska kliniker har
antalet sjunkit fran 64 till 37 (42 procent). I dvrigt kan inga
rattvisande jaimforelser goras eftersom geriatriska vardplatser
har definierats olika i de tva rapporterna. Enkédten 1994 avsag
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frimst att undersoka antalet vardplatser i landstingen inom
omradet geriatrik (inkluderande all geriatrisk verksamhet en-
ligt Tabell I), medan enkidten 2000 syftade till att ndrmare
kartldgga hur landstingen utformat verksamheterna inom spe-
cialiteten geriatrik och darefter mer utforligt redovisa de ge-
riatriska klinikernas organisation.

Angelaget med entydiga definitioner och tillampningar

For att kunna folja framtida fordndringar av dldrevardens or-
ganisation &dr det angeldget att dels entydigt definiera olika
termer och begrepp, dels utforma kommande enkatundersok-
ningar pa ett likartat sétt. Det pagaende arbetet inom Social-
styrelsens och Landstingsforbundets NYSAM-projekt (nyck-
eltalssamverkan) kan bli till stor hjélp vid framtagandet av re-
levanta nyckeltal inom geriatriken, t ex antalet inskrivningar
per geriatrisk vardplats och ar samt antalet inskrivningar per
ar for befolkningen 6ver 65 eller 6ver 80 ar i de olika lands-
tingen.

Ett betydande problem ér att omradet »geriatrik« forefal-
ler uppfattas pa mycket olika sétt pa olika stillen i landet: En
del geriatriska kliniker tar emot éldre patienter med alla slags
medicinska problem inom ramen for bade akut geriatrik, 6p-
penvardsmottagning och dag- och hemrehabilitering, medan
andra har ett mer eller mindre begrinsat uppdrag. Pa vissa hall
(t ex Stockholm) har landstingen t ex bestillt ospecificerad
»akut geriatrik«. Andra har diremot valt att helt eller delvis
profilera slutenvardsverksamheten i anslutning till olika pro-
blemomraden hos dldre som liknar en subspecialisering av
verksamheten. Vid geriatriska kliniken i Jonkdping har man
t ex profilerat sig inom f6ljande fyra problemomraden: slag-
anfall, osteoporos/frakturrehabilitering, dyskognitiva till-
stdnd och Parkinsons sjukdom. Uppf6ljning inom &ppenvar-
den efter utskrivning verkar forekomma endast i mindre om-
fattning.

Situationen kompliceras av att flera centrala termer och
begrepp som t ex »geriatrisk patient«, »akut geriatrik« och
»rehabilitering«/«geriatrisk rehabilitering« saknar enhetliga
definitioner och tillimpningar 6ver landet.

Koncentrationen av geriatriska verksamheter till universi-
tetssjukhusen sammanhénger troligen delvis med att subspe-
cialiseringen av internmedicinen drivits som langst hér, vilket
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medfort ett behov av generalistenheter for dldre. Den hoga 14-
kar- och sjukskdtersketdtheten i Stockholm sammanhinger
troligen med den starka fokuseringen pa akut geriatrik. Pa
mindre orter dr de geriatriska verksamheterna mer inriktade
pa rehabilitering och ingar ofta som sektioner inom medi-
cinklinikerna.

Utbildningen svarar inte mot verkligheten

Sammantaget kan sdgas att det saknas en overgripande struk-
turplan for geriatrikens roll i svensk sjukvard. Utbildnings-
boken i geriatrik (tillgdnglig via Svenska Lékareséllskapets
webbplats: http://www.ronden.se/svls) definierar endast hur
man blir specialistkompetent i geriatrik. Landstingen kan be-
stdlla och organisera verksamheten geriatrik pa det sétt man
finner lampligt — utan kopplingar till specialistutbildningen.

Specialiteten geriatrik ar en generalistspecialitet kring det
minskliga dldrandet (gerontologi) kopplad till sarskild kom-
petens i bedomning och handldggning av de (ofta multipla)
sjukdomar, skador och tillhdrande sociala, psykologiska och,
inte minst, etiska problem som utvecklas pa »det sluttande
planet« under livets senare stadier. Det kan te sig naturligt och
kanske dven virdefullt att denna mangfasetterade del av livet
givit upphov till olika organisationsformer i olika delar av
landet. Det dr dock mycket svart att analysera om ovan be-
skrivna heterogena geriatriska verksamhet innebar ett ratio-
nellt utnyttjande av tillgédngliga resurser. De olika landsting-
en lagger sa olika typer av bestéllningar av »geriatrik« att det
i dagsléget knappast dr mojligt att jamfora olika geriatriska
verksamheter med varandra.

For att frimja det fortsatta kvalitetsutvecklingsarbetet sy-
nes det angeldget att utveckla en dvergripande strukturplan,
som tydligt definierar geriatrikens roll inom den svenska
sjukvarden. Med hénsyn till att en sa stor andel av patienter-
na pé sjukhusen redan idag ér dldre och multisjuka, samtidigt
som de demografiska prognoserna pekar pa att antalet dldre
individer kommer att ka kraftigt, 4r det en central kvali-
tetsfraga att tillforsikra patienterna rtt till geriatrisk kompe-
tens vid all handldggning. Det vore dven av stort virde om
strukturplanen innebar ett tydligare samband mellan beskriv-
ningen av specialistutbildningen geriatrik i Utbildningsboken
och organisationen av verksamheten geriatrik inom sjukvar-
den. En dylik strukturplan borde utformas sa att det blir mgj-
ligt att jamfora verksamheten inom olika geriatriska kliniker
och sektioner dven med andra specialiteter som arbetar med
dldresjukvard, utgaende t ex fran tidigare utarbetade kvalitet-
sindikatorer i geriatrik [2].

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
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Hur man skriver
ett vetenskapligt arbete

Lakartidningen och BMJ (British Medical Journal) arrange-
rar tre endagskurser for medicinska skribenter, 20, 21 och 22
november 2002.

Kursen presenterar hur Du pé ett effektivt satt omsatter
tankar och koncept till en vélskriven uppsats — hur man or-
ganiserar och analyserar sitt material, formulerar slutsat-
ser och inte minst hur man véljer lamplig tidskrift och kor-
responderar med redaktioner och redaktorer enligt »spe-
lets regler«.

Rent praktiskt bygger kursen pa att Du med med ut-
gangspunkt fran ett redan insamlat material skriver ett ma-
nuskriptutkast under kursdagen. Kurserna vander sig dar-
for i forsta hand till forskarstuderande med redan fardigin-
samlade men kanske obearbetade data.

Kursledare dr Tim Albert, vetenskapsjournalist pa BMJ.
Kurserna har gatt flera ar i Storbritannien och ront stor
uppskattning.

Kursavgiften dr 2500 och inkluderar frukost, lunch, kaffe
och forfriskningar.

Sa har anmaler Du Dig. Skicka in Dina fullstindiga adress-
uppgifter, och ett kort CV (max 200 ord) till
inga-maj.lagerholm@lakartidningen.se

Din anmélan maste vara hos oss senast den 20 oktober.

Lékartidningen vill genom kursen stimulera intresset for
att skriva vetenskap pa svenska, och deltagare intressera-
de av att medverka som skribenter av vetenskapliga refe-
rat har foretréide.

Vilkommen med Din anmélan
— antalet platser ar begréansat!

Josef Milerad

docent, medicinsk chefredaktor
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