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Neglisjering av kurative tilstander kan vaere et stgrre problem enn ungdvendige innleggelser.
Samhandlingsmeldingens omgang med medisinske fakta er upalitelig

For mange eller for fa innleggelser?

Hvorfor legger vi pasienter inn i sykehus? Et generelt svar er at
de ber innlegges dersom sykehusoppholdet muliggjer behandlings-
tiltak som har betydning for deres overlevelse, symptomer eller
funksjonsniva, og dersom det kan gi en diagnostisk eller prognos-
tisk avklaring som er relevant i deres kliniske situasjon. De samme
begrunnelsene gjelder innleggelser fra sykehjem (1). Uheldig inn-
leggelsespraksis kan arte seg enten ved at pasienter innlegges uten
a ha nytte av det eller ved at pasienter som ville hatt nytte av innleg-
gelse, ikke blir innlagt. Den forste kategorien er gjenstand for mye
omtale og en del forskning, om den andre rader stort sett taushet
bade i det politiske og i det akademiske rom. En dpenbar forklaring
er at det metodologisk er mye enklere 4 identifisere den forste
pasientgruppen enn den andre. Men en medvirkende grunn er nok
ogsa at det for tiden er umatelig mye mer politisk korrekt & omtale
de unegdvendige innleggelsene enn de innleggelsene som burde vert
iverksatt, men som ikke ble det.

Ikke dermed sagt at studier av potensielt unedvendige innleggelser
ikke er viktige. Sebastian von Hofacker og medarbeidere publiserer
i dette nummer av Tidsskriftet en interessant studie av pasienter
som ble innlagt fra sykehjem i Bergen til Haraldsplass Diakonale
Sykehus mindre enn 48 timer for deden inntraff (2). I lapet av en
ettarsperiode identifiserte de 26 pasienter, hvorav om lag to tredeler
ble vurdert til & kunne ha unngatt innleggelse dersom sykehjem-
mene hadde hatt tilstrekkelig kompetanse og gode nok rutiner for
palliativ behandling. En av tre pasienter kom fra ett og samme
sykehjem, men det angis ikke hvor stor andel av Bergens syke-
hjemssenger dette sykehjemmet har. Artikkelen har to viktige bud-
skap, ett eksplisitt og ett implisitt.

Det forste budskapet er at selv om det gjores et godt arbeid mange
steder, sa er den medisinske kvaliteten i mange norske sykehjem
fortsatt svak. Nar deende sykehjemspasienter innlegges uten medi-
sinske opplysninger, uten informasjon om kroniske sykdommer

og funksjonsniva, uten vurdering av behandlingsintensitet og apen-
bart med utilstrekkelige palliative tiltak, gir det grunn til alvorlig
bekymring for hva slags helsetjenester vi tilbyr samfunnets aller
sykeste og mest sarbare. Det er enighet om nedvendigheten av et
faglig loft for sykehjemsmedisinen, men synspunktene spriker nér
det gjelder hvilke tiltak som skal anvendes. Problemet er dels kvan-
titativt (for fa leger og andre kvalifiserte helsearbeidere i forhold

til pasienttallet), og dels kvalitativt (sviktende kompetanse og inter-
esse). Det kvantitative problemet kunne enkelt vert lost gjennom
forpliktende nasjonale bemanningsnormer — det forste av loftene

i Soria Moria-erklaringen som Stoltenberg 1-regjeringen lop ifra.

I stedet har vi fatt uforpliktende prat om kommunens ansvar for
selv a finne ut av bemanningsbehovet. Det kvalitative problemet
krever mer differensierte tiltak, hvorav ett kunne vere a etablere

en egen spesialitet i sykehjemsmedisin.

von Hofacker og medarbeideres andre hovedbudskap er at pro-
blemet med innleggelse av deende pasienter fra sykehjem kvantita-
tivt sett er minimalt. I den undersokte tidsperioden var det omtrent
10 000 degnopphold ved Haraldsplass Diakonale Sykehus. Degende
pasienter innlagt fra sykehjem uten god grunn sto altsé for mindre
enn 2 %o av oppholdene. Det er ille for de pasientene som far sitt
dadsleie i en ambulanse eller i sykehusets akuttmottak. Men belast-
ningen pa sykehuset er neermest neglisjerbar. Dette star i skarp
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kontrast til f.eks. Samhandlingsmeldingens péastand om at én av
sju sykehussenger er belagt med pasienter som ikke skulle vaert
der (3). Selvsagt kan ungdvendige innleggelser ogsa gjelde andre
pasientgrupper enn de deende fra sykehjem. Men det er interessant
a merke seg at nér politikere og byrakrater skal forsvare Samhand-
lingsreformens ideer, er dette nettopp den ene pasientgruppen

som holdes frem. Det andre kardinaleksemplet er den gamle som
egentlig ikke er syk i det hele tatt, men som innlegges av sosiale
grunner. Ogsa dette problemets omfang er en myte (4).

Generelt er det lettere & vurdere om en innleggelse var unedvendig
i ettertid — ndr all diagnostisk informasjon er tilgjengelig — enn pa
det tidspunktet innleggelsen fant sted. Dette i og for seg apenbare
forholdet er godt dokumentert i et norsk forskningsprosjekt, som
ogsa viste at bestrebelser pa 4 unnga «unedvendige» innleggelser
lett vil fore til stort helsetap (5). Likevel bruker Samhandlingsmel-
dingen selekterte deler av dette forskningsprosjektet i sin argumen-
tasjon. Nytten av en innleggelse er enda vanskeligere & vurdere hos
gamle og multisyke pasienter, fordi de i utstrakt grad reagerer med
tap av funksjon (forvirring, falltendens, bevissthetssvekkelse) ved
akutt somatisk sykdom. For helsepersonell med begrenset kunn-
skap vil disse pasientene derfor lett fremsta som haplest syke og
kanskje sdgar deende selv om de har kurerbare akutte tilstander.
Samhandlingsmeldingens forslag om kommunal medfinansiering
av sykehustjenester til gamle medferer &penbart en risiko for at
flere pasienter som burde vert innlagt, ikke blir det, slik von
Hofacker og medarbeidere papeker (2).

Samhandlingsmeldingens (3) selektive og upalitelige omgang

med medisinske fakta reiser patrengende spersmél om hva som er
motivet. En nerliggende forklaring er at oppdraget har vert & gi
skinn av faglig legitimitet til et politisk enske om & bruke mindre
ressurser pa nyttige helsetjenester til samfunnets svakeste, og mer
pé andre typer goder til mer talefore velgergrupper. von Hofacker
og medarbeidere har — i tillegg til & beskrive en viktig pasient-
gruppe — indirekte gitt et bidrag til & avkle Samhandlingsmeldingen
litt av dens retorikk. For det fortjener de dobbel takk.

Torgeir Bruun Wyller
t.b.wyller@medisin.uio.no

Torgeir Bruun Wyller, f. 1960, er spesialist i indremedisin og i geriatri,
professor i geriatri ved Universitetet i Oslo og overlege ved Geriatrisk avdeling,
Oslo universitetssykehus.

Litteratur

1. Ranhoff AH, Linnsund JM. N&r skal sykehjemspasienter innlegges i sykehus?
Tidsskr Nor Leaegeforen 2005; 125: 13-4.

2. von Hofacker S, Naalsund P, Iversen GS et al. Akutte innleggelser fra sykehjem
til sykehus i livets sluttfase. Tidsskr Nor Legeforen 2010; 130: 1721-4.

3. St.meld. nr. 47 (2008-2009). Samhandlingsreformen. Rett behandling - pa rett
sted - til rett tid.

4. Rashidi F, Mowinckel P, Ranhoff AH. Severity of disease in patients admitted
for acute care to a general hospital: age and gender differences. Aging Clin Exp
Res, in press.

5. Eriksen BO, Fgrde OH, Kristiansen IS et al. Cost savings and health losses
from reducing inappropriate admissions to a department of internal medicine.
Int J Technol Assess Health Care 2000; 16: 1147-57.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 17, 2010; 130




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.25000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.16000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


