under lang tid. Risken for akuta forsam-
ringar, som krdver sjukhusvard, okar
med stigande alder. Det typiska ar att
dessa personer inte hinner vénta pa var-
den till ndsta dag. De méste soka akut
dygnet runt, vardag som helgdag.

For den som insjuknar akut ar det an-
gelédget att mottagande lakare har »over-
blickskompetens«, dvs ett generalistper-
spektiv, som viger samman symtom och
tecken pd sjukdom, som kan snabbut-
reda och behandla tillstind som annars
kan bli livshotande eller innebdra risk
for allvarlig funktionsnedsattning (Prio-
riteringsutredningen).

Aldres ratt till och behov av akutsjukvard
Jag nimner dessa exempel pa dldre som
behdver akutmedicinskt och/eller kirur-
giskt/ortopediskt omhdndertagande for
att betona dven éldres behov av och ritt
till akutsjukvard. Inventeringen av pati-
enter 80 ar och dldre pa 31 medicinklini-
ker visade att flertalet verkligen behov-
de denna vardform under en kort tid. S&
langt tror jag de flesta ar Gverens.

Hur anvéander vi varddagarna bast?

Fragan for internmedicinarna ar nu: Hur
ska vi anvidnda dessa varddagar pa bésta
satt? Kan vi arbeta upp ett team- och nét-
verkstinkande kring den dldre multi-
sjuka patienten (ungefar som for stroke-

patienterna)? Kan vi utveckla rutiner for
att systematiskt sanera lakemedelslistor-
na? Hur ska vi vardplanera tillsammans
med allménldkarna, som enligt Natio-
nella handlingsplanen kommer att ha an-
svaret for uppfoljningen efter utskriv-
ningen? Hur kan vi forbéttra varden i li-
vets slutskede tillsammans med det pal-
liativa vdrdteamet? Hur kan vi forbattra
tidig aktivering och uppfoljande rehabi-
litering i samarbete med primérvardens
och kommunens rehabpersonal?

Geriatrikens roll

Var kommer da geriatriken in? Geriatrik
ar ett kunskapsomrade som ménga be-
hover, girna i kombination med andra
specialiteter, for att systematiskt utveck-
la kunskap om sjuka dldre i befolkning-
en, utveckla diagnostik och behandling
av demens och andra tillstind som pa-
verkar funktionsformdgan i hogre ald-
rar, studera konsekvenser av polyfarma-
ci, utveckla medicinskt tekniska hjélp-
medel som kan forbittra den dagliga
funktionsférmagan, utveckla aktivitets-
program for att bibehalla funktionsfor-
magan m m.

Entusiasmer

Lakare med specialistutbildning i geria-
trik behovs for att entusiasmera och ut-
bilda kolleger inom andra specialiteter

Aldrandet éren spdannande
process; alla specialister
har négot att vinna pa att se
dver sitt forhallningssétt till
dldre och multisjuka.

och vardpersonal inom bade landsting
och kommun. De behdvs for att utvirde-
ra vard- och rehabiliteringsresultat for
dldre. De behovs for att vara de éldres
»ombudsman« (ett uttryck som jag lanat
av min forsta klinikchef Mats Pers, le-
gendarisk langvérdsldkare i Norrko-
ping).

Aldrandet 4r en spinnande process;
alla specialister har ndgot att vinna pa att
se over sitt forhallningssétt till dldre och
multisjuka. ¢

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Patienter med kronisk sjukdom
bor i vissa fall avradas fran utlandsresa

Vi uppmanar dven svenska lakare att rada sina patienter ur rent
medicinsk synvinkel infor utlandsresa vid kronisk sjukdom. Aven om
patienten klarar sig till vardags utan stdrre problem &r det ofta en
stressfaktor att resa. Om det foreligger en betydande risk for be-
handlingsbehov under resan bor patienten avradas fran att resa eller
i varje fall skjuta upp resan tills tillstdndet stabiliserats, skriver Lars
Toft och Per-Olof Landstrom fran SOS-International.

LARS TOFT
chefldkare

PER-OLOF LANDSTROM
kontaktlakare; SOS-International A/S,
Képenhamn

pol@sos.dk

[MDen danske forfattaren H C Andersen
sade en gang: »Att resa ar att leva«. Man
kan ju bara instimma i detta uttalande da
det vil for de flesta 4r mycket positivt att
resa, s& ocksa for kroniskt sjuka ménni-
skor ibland — dock inte alltid.
Skandinaver tillhor de mest resande
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nationaliteterna i vérlden. Néstan var
man dn befinner sig pa vart klot r san-
nolikheten att moéta en skandinavisk
medborgare mycket stor. Det &r saledes
manga som efterlever H C Andersens ut-
talande.

Ofrankomligt att vissa drabbas

Med sa manga resande kommer natur-
ligtvis en del att under resan drabbas av
sjukdom eller skada. Det kan rent sta-
tisktiskt inte undvikas. De som rékar s
illa ut har i flesta fall en reseforsakring
som ticker utgifter for behandling i ut-

landet liksom utgifter for en eventuell
hemtransport.

S0S-International

SOS-International i Koépenhamn &ar
larmcentral for en rad skandinaviska for-
sakringsbolag. Pa var larmcentral ger vi
assistans till omkring 15 000 svenska
medborgare om aret. Det ror sig om per-
soner som ftt medicinska problem av
nagot slag eller varit utsatta for skador.
Det féorekommer problem av alla svarig-
hetsgrader fran det helt banala till myck-
et svara sjukdomstillstand eller skador.
Naturligvis har vi ocksé flera dodsfall
bland skandinaver i utlandet.

Patienter med kronisk sjukdom

Alla kan forstas ovantat drabbas av sjuk-
dom eller skada under vistelse i utlandet.
Emellertid finns det personer som 16per
storre risk dn andra att fa behov av me-
dicinsk hjilp. Det giller dem som har
kroniska sjukdomar eller andra hélso-
problem redan fore utresan. Typiska ex-
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Fér en person med kronisk sjukdom kan en utlandsresa bli dyr om den
resulterar i sjukhusvard som inte técks av férsdkringen.

empel dr patienter med psykisk sjuk-
dom, hjart-lungsjukdom, langt fram-
skriden cancer, men ocksa ménga andra
sjukdomar.

Naturligtvis vill patienter med ovan
ndmnda problem ocksd ha mojlighet att
resa utomlands som alla andra. I manga
fall klarar de ocksa att resa utan problem.
Men det intréffar inte sa séllan att vi far
drenden anmaélda dér det ror sig om sjuk-
husinldggning av patienter vilkas befint-
liga sjukdom forvérrats. I de flesta fall
far dessa patienter dnda tickning for sina
omkostnader da svenska forsdkringsbo-
lag har en liberal hallning i dessa fragor.

Varfor reste patienten ut?
Dock forekommer fall dir vi har anled-
ning att undra Gver att patienten rest ut, i
synnerhet om denne varit pa besok hos
sin ldkare utan att ha avratts frdn att resa.
Aven i fall dir patienten med stor sanno-
likhet behdver medicinsk hjilp ar det
mycket séllan som patienter avrads fran
att resa. Det kan finnas flera orsaker hér-
till. Dels humanitéra da det dven for en
allvarligt sjuk patient kan vara positivt
attresa, dels att resemdjligheten i sig kan
hoja livskvaliteten.

Det ar vart intryck att manga ldkare
accepterar patientens utlandsresa savitt
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sjukvardsresurserna pa resmalet kan for-
véntas vara acceptabla. Detta &r ju i och
for sig viktigt men inte tillrackligt for att
rekommendera utresa da sjukvard och
hemtransport kan bli mycket dyra. Pati-
enten kan da i vérsta fall nodgas sta for
dessa kostnader sjalv om det kan sédgas
vara forutsebart att det skulle uppsta ett
behandlingsbehov under resan.

Andra regler i Danmark
I Danmark stills vissa krav pa patienter
med kroniska sjukdomar for att en resa
skall tackas av forsdkringen. Det innebér
i korthet att den kroniska sjukdomen
skall vara i stabil fas infor utresa. Ett
vanligt krav ar att det under tvd manader
direkt foregaende utresan inte skall ha
forekommit nagot akut lakarbesdk, sjuk-
husvistelse eller dndring av medicine-
ring. Om dessa krav inte dr uppfyllda
kan man inte rdkna med forsdkrings-
teckning vid kronisk sjukdom. Man kan
i sadana fall dock vinda sig till sitt for-
sakringsbolag for en individuell bedom-
ning. Denna kan resultera i att patienten
fér:
— en forsékring pa normala villkor,
— en forsdkring med forbehall for den
aktuella kroniska sjukdomen och
foljder av denna,

| Danmark stélls vissa krav
pa patienter med kroniska
sjukdomar for att en resa
skall tdckas av férsékringen.
Det innebdr i korthet att den
kroniska sjukdomen skall
vara i stabil fas infor utresa.

— helt avslag pa sin 6nskan om forsak-
ring.

Om man inte soker férhandsgodkannan-
de i situationer dar detta dr nédvéndigt,
kan det bli dyrt for patienten. Danska
forsakringsbolag ticker inte utgifterna
dven om patientens egen lakare har givit
klartecken for utresa. Det dr endast for-
sakringsbolaget som genom sin ldkar-
konsult kan ge bindande forhandsbe-
sked.

Uppmaning till svenska ldkare

Vi uppmanar dven svenska ldkare att
man rader sina patienter ur rent medi-
cinsk synvinkel nér det géller utlands-
resa vid kronisk sjukdom. Aven om pa-
tienten klarar sig till vardags utan storre
problem, ér det ofta en stressfaktor att
resa. Bara flygresan kan orsaka problem
for t ex en hjartpatient pa grund av lagre
oxygentryck i kabinen. For psykiatriska
patienter &r det ofta en belastning med en
helt ny och frimmande miljo. Ett fuktigt
och varmt klimat p resmalet kan besvi-
ra patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL), vilka nog heller
inte bor resa till Himalaya ...

Stammer resplaner och halsotillstand?

Lakare som stélls infor fragor om ut-
landsresa bor 6vervidga om resplanerna
harmonierar med hélsotillstindet. Om
det foreligger en betydande risk for be-
handlingsbehov under resan bor patien-
ten avradas frén att resa eller i varje fall
skjuta upp resan tills tillstandet stabilise-
rats. Ett sadant stdllningstagande &r helt
i patientens intresse. Dels kan det fore-
bygga en sjukhusvistelse i utlandet vil-
ken ofta ar férenad med ett visst matt av
otrygghet, dels kan man undvika att pa-
tienten far bekosta en ibland mycket dyr
behandling och/eller hemtransport som
kunde ha forutsetts redan fore utresan. ®
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