LEDER

Mens det diskuteres om sykehusene kan klare seg med mindre del av samfunnets ressurser,
tilsier eldrebglgen at det blir gkt behov for sykehustjenester i tiden fremover

Er eldrebglgen pa vei inn i sykehusene?

Flere prognoser tilsier gkt behov for sykehustjenester i tiden frem-
over. Dette tilskrives i forste rekke den medisinske utvikling, med
stadig flere og bedre tilbud om behandling for befolkningen generelt.
Dessuten kommer eldrebelgen — den store etterkrigsgenerasjonen
trer etter hvert inn i pensjonistenes rekker, og de som blir eldre, lever
stadig lenger. Det er godt dokumentert at eldre trenger mer ressurser
fra helsevesenet. @kt behov for intensivbehandling ser man allerede

i aldersgruppen ned til 60 &r, og her forventer man en ytterligere
okning i behandlingsbehovet pé ca. 30 % i lopet av de neste 10—15
arene (1). Sommerli & Nielsens artikkel i dette nummer av Tids-
skriftet stotter opp under dette. Et 17-arsmateriale fra Nordlandssyke-
huset Bode viser at antallet anestesier og inngrep er stort og ekende
hos pasienter over 67 &r gjennom perioden, og at de over 80 r ikke
synes a ha flere komplikasjoner enn de i aldersgruppen 67—79 ar (2).

Et viktig korrektiv til denne typen grundig lokal kartlegging er
god offisiell nasjonal statistikk fra Norsk pasientregister (3). Det
er grunn til 4 anta at tallene derfra er noksa fullstendige, fordi inn-
rapportering gir grunnlag for utbetaling av innsatsstyrt finansiering.
Ifolge registeret utgjor pasienter over 80 ar 4,4 % av befolkningen
og star for 16 % av ressursbruken i sykehusene. Men den for-
holdsvis sterre ekning i antall anestesier til pasienter over 67 &r som
Sommerli & Nielsen finner i Bodg, kan ikke gjenfinnes i den nasjo-
nale statistikken. Dette kan ha sammenheng med lokale justeringer
1 kirurgitilbudet til eldre for §—10 &r siden i Nordland, mens Sam-
data har tall for de siste fem &rene nasjonalt.

I alle aldersgrupper gjores det flere operasjoner né enn tidligere.
Muligheten til & korrigere lidelser og tilstander har okt, kirurgien er
blitt mindre invasiv og mer skansom, anestesien mer styrbar og mal-
rettet. Veksten i dagkirurgi har muliggjort utvidet indikasjonsstilling
og flere operasjoner innenfor stramme budsjetter (4). Mens det for
eldre tidligere var rigide aldersgrenser for hva som var mulig av for-
skjellige typer inngrep, tenker man i dag annerledes og individuelt.

Helsen hos eldre er generelt blitt bedre, dessuten kan en individuell
vurdering godt tilsi at en frisk 80-aring er bedre rustet til & tale et
inngrep enn en 40-aring med darlig helse. Dette gjor diskusjonen
knyttet til ekstrabelastning pga. eldrebelgen komplisert: Hva betyr
den for antall potensielle pasienter og hva betyr antallet for antatt
behov for kirurgi knyttet til de enkelte aldersfaser? Mens gruppen
over 67 ar er jevnt gkende, har ikke antallet eldre over 80 ar okt
vesentlig de siste 10—20 drene, og man forventer ikke noen gkning
i Norge for 1 2030-4rene (5). Det ser ut til at hoyere levealder gir
en forskyvning i sykdomsbelastningen. Hvis en typisk pasient lever
ti ar lenger enn tidligere, betyr det ti ars utsettelse av den store
okningen i behov for helsetjenester som inntreffer mot slutten av
livet. En ellers frisk 70—80-aring vil likevel ha et stigende behov
for kirurgi med alderen, pga. okt insidens av kreft, hjerte- og kar-
sykdom og slitasje.

Insidensen og faren for komplikasjoner ved anestesi og kirurgi hos
eldre er komplisert & beskrive og tallfeste riktig, fordi det er mange
reservasjoner og faktorer som kan innvirke. Er indikasjonsstillingen
for kirurgi strengere hos eldre? Blir eldre monitorert tettere og med
flere ressurser enn yngre? Blir anestesi- og kirurgimetoder tilpasset
eldre? Mens Norsk pasientregister kun har data vedrerende kompli-
kasjoner som forer til ekstra diagnoser, tiltak eller innleggelser, vil
et anestesiregistreringssystem i utgangspunktet gi mer detaljert
informasjon, fordi det her legges opp til a registrere alle typer hen-
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delser og nestenhendelser. En slik registrering er konsentrert om
komplikasjoner knyttet til anestesien og registrering av vitale
variabler under og rett etter selve inngrepet, rene kirurgiske pro-
blemer og komplikasjoner knyttet til langtidsresultater vil i liten
grad innga. Det er ogsa vist at selv for de perioperative hendelsene
er et slikt lopende rutineregistreringssystem lite sensitivt og spesi-
fikt. Mange mindre hendelser blir oversett, og de sveert alvorlige er
veldig sjeldne (6). Ved Nordlandssykehuset Bode registrerte man
12—13 % hendelser bade i aldersgruppen 67—79 ar og i gruppen
over 80 &r, men dette er ikke ensbetydende med reelle komplika-
sjoner eller alvorlige hendelser. Mye av registreringen vil gjelde
svingninger i blodtrykk og hjertefrekvens, som normalt tales godt.
Anestesi i seg selv er i dag sa sikkert at svaert f4 der av anestesirela-
terte arsaker pa operasjonsbordet eller i tiden rett etter operasjon (6).

Det kan reises berettigede innvendinger mot generalisering av data
fra et enkeltsykehus. Det er ogsd mange metodologiske kommen-
tarer og reservasjoner a knytte til materialet fra Nordlandssykehuset
Bodg. De fleste av disse er nevnt av forfatterne selv. Likevel er
denne type opptelling og lepende kvalitetssikring viktig for & tenke
fremover. Ikke minst skjerper det bevisstheten overfor det okte res-
sursbehovet vi opplever i dag og som vi vet vil gke ytterligere ved
sykehusene fremover. Det er vanskelig & tro at dette kan lases ved
a be de ansatte lope enda fortere samtidig som man kutter og rasjo-
naliserer. Norge er pd ingen mate noen versting nar det gjelder
overdreven bruk av samfunnets ressurser pa helse (7). Tvert imot
ligger vi trolig ganske midt pa treet ndr regnestykkene gjores riktig
og korrigeres for ulik registrering av helserelatert pleie landene
imellom (8). Med var velstand og vare vanskelige geografiske for-
hold ber vi snarere gke innsatsen og kapasiteten ved sykehusene,
ikke minst for & kunne ta ordentlig vare pé vare eldre.
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