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De eldste eldre blir flere og vil kreve mer av spesialisthelsetjenesten. Foretakene ma ta innover seg denne
kunnskapen. A opprette flere legestillinger og egne seksjoner for disse pasientene er helt ngdvendig

Helseforetakene ma prioritere geriatrien

enn tidligere beregnet. Sterst vil veksten vare blant de

eldre, ifolge Statistik sentralbyra (1). Den store gkningen
begynner i 2020 og forsterkes etter 2030. 1 2050 vil 1,25 millioner
mennesker vare over 67 ar, det vil si dobbelt sa mange som i dag.
280 000 i denne gruppen vil veere over 85 ar, og svaert mange vil ha
stort behov for omsorg og medisinsk hjelp. Den store gkningen
i antall eldre, spesielt i gruppen som kan kalles de eldste eldre, vil
stille helsetjenesten overfor store utfordringer. Ikke minst mé frem-
tidig spesialisthelsetjeneste innrettes med hensiktsmessig struktur
og personell med riktig kompetanse.

. I tidrene fremover vil befolkningstallet i Norge oke mer

Majoriteten av pasientene ved indremedisinske avdelinger er over
65 ar. 40 % av pasientene er over 75 &r, og andelen forventes & oke
betydelig. Statens helsetilsyn gjennomferte i 1998 en undersokelse
blant pasienter over 75 &r som var innlagt ved medisinske sykehus-
avdelinger (2). De vanligste innleggelsesdiagnosene var hjerte- og
karsykdommer, hjerneslag, infeksjoner og kreft. I tillegg hadde
pasientene i snitt 2,6 av 12 andre aktuelle medisinske lidelser. Hver
fjerde pasient hadde minst fire tilleggslidelser. Hele seks av ti hadde
en kronisk hjerte- og lungelidelse.

Pa toppen av en serie kroniske lidelser, har denne pasientgruppen
ofte problemer knyttet til hoy alder, de har ofte hayt forbruk av
medikamenter og forekomsten av psykososiale problemer kan vaere
hoy. Hovedérsaken til innleggelsen i sykehus utgjer altsa bare en
liten del av problemkomplekset for de aller fleste gamle.

Det er fortsatt noen ar til 2020, og vi har tid til & bygge opp den
nedvendige medisinske kompetanse for utredning og behandling av
eldre syke med sammensatte helseproblemer. Men vi er nedt til

a begynne na! Det gkte behovet for spesialisthelsetjenester til eldre
betyr gkt behov for leger med bred generell indremedisinsk kom-
petanse, i tillegg til flere leger med spesifikk kompetanse innen
geriatri. Etter Legeforeningens syn vil pasienter med stort behov for
geriatriske helsetjenester vaere tjent med 4 bli tatt hdnd om ved
spesialenheter, der utredning og behandling preges av tverrfaglig
samhandling og helhetstenkning. Ikke minst er det viktig at det
finnes leger ved enheten som har bred indremedisinsk kompetanse.

For & sikre pasientene rett kompetanse og rett personell, mener
Legeforeningen geriatrien fortsatt ber vare forankret i det brede
indremedisinske fagfeltet, og at geriatri ber vaere grenspesialitet
under den indremedisinske hovedspesialiteten. Begrunnelsen er at
geriatri i hovedsak er en metodespesialitet som baserer seg pa medi-
sinske, mentale, funksjonelle og sosiale aspekter ved pasientens
problemkompleks. Feltet har i liten grad et spesifikt kunnskaps-
grunnlag. Store deler av kunnskapsbasen er hentet fra generell
indremedisin og fra de indremedisinske grenspesialitetene.

Legeforeningen mener derfor at de indremedisinske avdelingene vil

veere en naturlig arena for etablering og utvikling av spesialenheter
1 geriatri, og at den indremedisinske hovedspesialiteten fortsatt ber
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vaere den faglige stammen. At leger som spesialiserer seg innen
geriatri har generell indremedisinsk kompetanse, mener Legefor-
eningen vil styrke ettersporselen etter geriatere i sykehusene og
bidra til at feltet vil vaere et attraktivt valg nér nyutdannede leger
skal velge spesialitet.

Til tross for at helseforetakene hittil har opprettet fa egne seksjoner
for geriatri og f3 stillinger bade for overleger og assistentleger, har
rekrutteringen til spesialiteten i geriatri veert god sett i forhold til
antall stillinger som finnes. I snitt godkjennes seks nye spesialister
i geriatri per ar. Flere enn 70 er kommet til siden 1992, viser tall fra
Legeforeningens register. Rekrutteringen har vert bedre enn til
spesialitetene i blodsykdommer, endokrinologi, infeksjonssyk-
dommer og nyresykdommer, men svakere enn rekrutteringen til
spesialitetene hjertesykdommer, lungesykdommer og fordeyelses-
sykdommer.

Helseforetakene ma vise at de prioriterer faget geriatri ved & opp-
rette legestillinger og egne seksjoner for pasientene. Det ma ogsé
legges til rette for gkt innsats innen forskning og fagutvikling.

Pa den méten kan vi forvente at rekrutteringen til faget oker, og at
de eldste pasientene sikres et tilbud i spesialisthelsetjenesten som er
tilrettelagt for deres serskilte behov — og av samme hoye kvalitet
som for andre pasientgrupper.

For 4 sikre god samhandling med primerhelsetjenesten ma model-
len med de omradegeriatriske team etableres langt flere steder

enn i dag, hvor det kun er 15 av landets lokalsykehus som har
opprettet slike team (3). I tillegg til & vaere et viktig bindeledd
mellom forvaltningsnivéene, vil videreutviklingen av denne model-
len gi okt kompetanse om de eldres behov bade i primar- og spesia-
listhelsetjenesten. Ved & delta aktivt i kvalitetssikringsarbeid

i sykehjemmene vil teamet f4 kunnskap om kommunenes kapasitet
og det lokale helsepersonellets kompetanse, og kan legge opp
bruken av geriatriske sykehussenger i trdd med dette.
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