Kliniken i fokus

Det ar extremt lage for geriatriska kliniken i Huddinge.
Dess administration ligger langst in, langst bort, hégst upp
i Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge. Pa kliniken
bedrivs geriatrisk vard, litet som férr men med bred kompe-
tens, vilket ger ett helhetsperspektiv pa patienten. Har finns
aven spetskompetenser och den akademiska kopplingen
gor att forskningsverksamheten ar intensiv och ligger i

frontlinjen.

Litet som forr i modern

Att arbeta pa geriatriska klini-
kens administration vid Karolinska uni-
versitetssjukhuset 1 Huddinge dr unge-
fir s 1ngt man kan komma — dtmins-
tone geografiskt pA Huddinge sjukhus.
Fran sjukhusets huvudinging gir man
raktin s lingt det gir. Innan nisan slir
1 viggen styrs stegen till héger och man
vandrar till vigs dnde. Vil dir tar man
hissen allra hogst upp till nionde véi-
ningen. En sista viinstersving leder till
R94 och korridoren som huserar staben
for geriatriska kliniken. I inden pa den
korridoren syns bara molnen 1 ett fons-
ter. Extremt lige, med andra ord.

Extremt ont om tid har de som arbe-
tar hir. Intervjuerna gir pd lopande
band mellan olika méten och fotografen
fir kora extra snabba slutartider.

Men med glatt humdr delar de olika
specialisterna med sig av det som finns
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att lyfta fram om verksamheten, som dr

spridd pa olika hall 1 sjukhuset.

STARTADE SOM LANGVARD

Klinikens upptagningsomride dr Hud-
dinge och Botkyrka kommuner samt
stadsdelarna Higersten, Liljeholmen,
Alvsjé och Skirholmen i Stockholm.
Som enda geriatriska universitetsklinik
inom Stockholms lin har den viktiga
huvuduppgifter som till exempel att ta
fram nya forskningsrén och att ge be-
handlingsrekommendationer. Kliniken
forser linet med hogspecialiserad geri-
atrik.

Geriatriska kliniken omfattar sex
slutna patientavdelningar med totalt 116
platser och tvd éppna mottagningar —
minnesmottagningen och trafikmedi-
cinskt centrum. Till minnesmottag-
ningen dr ocksd en genetisk enhet knu-
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Sinikka Svensson



Daas Slater

ten. P4 minnesenheten utférs en stor
miingd likemedelsforskning 1 kliniska
provningar. For nirvarande pagir ett tio-
tal studier kring Alzheimers sjukdom.

Kliniken har totalt 350 anstillda, in-
klusive 50 forskare.

— Kliniken bildades 1987 och verk-
samheten kallades d& ldngvirdsmedicin,
berittar Sinikka Svensson som varit kli-
nikchef sedan 1997.

— Redan d& fanns hir en strokereha-
bilitering.

Fore ADEL-reformen virdades de-
menspatienter inom ldngvéirden, psykia-
trin eller neurologin.

— Men det besléts att frin 1992 skulle
dessa patienter samlas inom geriatriken,
dven om det i manga fall ligger neurolo-
giska sjukdomar bakom demensen.

Sinikka Svensson tycker att ADEL-
reformen var bra men att man inte nid-
de dinda fram.

— Malsittningen var ju att ge den 8ld-
rade individen en huvudman, men det
forblev tvd, det vill siga kommuner och
landsting.

— Jag tycker det blev ett stort lyft for
virden av demenssjuka. De ir oftast dld-
re personer. Det var olimpligt att pla-
cera gamla “tanter” pd samma stélle som
exempelvis vildsbenigna ynglingar.

Hon beskriver hur demens tidigare
var ndgot skamligt, ordet senil anvindes
nedsittande. Men 1 dag har demens bli-
vit accepterat och respekterat for vad det
ir — en sjukdom som drabbar hela fa-
miljer.

Virden pa geriatriska kliniken om-
fattar ménga specialiteter, bland annat
neurologi. De flesta patienter ir éver 65
ar, ofta betydligt dldre. Men idven yngre
personer med neurologiska sjukdomar
som inkluderar demenssymtom fore-
kommer.

Sinikka Svensson menar att svensk
sjukhusvdrd generellt ir feltinkt och fel-
organiserad.

— Sjukhusen ir byggda for patienter
med sjukdom 1 ett organ i taget. Men
det passar inte f6r den storsta patient-
gruppen i dag, som ir de idldre och de dr
nistan alltid multisjuka. Sjukvarden
borde omorganiseras och anpassas till
dem som efterfrigar mest vard och det
ir de gamla med ménga olika problem
samtidigt 1 kroppen.

Hiir ser hon en styrka i den geriatris-
ka virden.

— Vi besitter den breda kompetensen
som kriivs for dessa patienter.

Hon lyfter fram en stor fordel hos
den egna kliniken.

— Viir den enda geriatriska kliniken
1linet pd ett landstingsiigt sjukhus med
akutmottagning.

Ytterligare en geriatrisk klinik kopp-
lad till en akutmottagning finns i bo-
lagsdrivna Sédertilje sjukhus.

— Visst behovs specialistvard, men
nir det giller multisjuka dr deras sym-
tom ofta svaga och kriver bred erfaren-
het f6r att upptickas.

STROKEREHABILITERING

En av de patientavdelningar pd kliniken
som har direktkontakt med akutmot-
tagningen ir B81 for strokerchabilite-
ring. Hit kommer patienterna vanligen
ndgra dagar efter strokeanfallet. Men
avdelningen tar dven emot patienter
med Parkinsons sjukdom eller balans-
svarigheter och multisjuka geriatriska
patienter.

— Viir specialiserade pd strokercha-
bilitering och arbetar i virdteam, berit-
tar Daas Sater, neurolog och ansvarig
for avdelningen.

Teamen triffas tvd gadnger 1 veckan
och bestdr av likare, sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped,
dietist och ibland en kurator. Det senas-
te dret har man infort ett system med
fyra olika férbestimda behandlingsspar
som viljs utifrin patientens behov. Ett
rehabiliteringsspdr bestims vid forsta
teammétet f6r en patient.

Produktionsuppfoljning bekriftar att
arbetet blir effektivare och att patienter-
na nir behandlingsmilen snabbare.

— Virdprocesserna gir fortare och
det blir klarare for personalen vilka in-
satser som skall goras, siger Daas Sater.
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Marion Hanke

Ett av rehabspdren har som mal att
patienten skall bli helt dterstilld. Ett an-
nat har mélet att patienten skall kunna
forflytta sig sjdlv till och fran singen.

Den genomsnittliga vardtiden pd
strokerehab var 16 dagar 2011.

Daas Sater skulle egentligen bara
jobba pd geriatriska kliniken en kortare
tid i vintan pd en tjinst inom neurolo-
gin. Men nu har han varit hir i fem ar.

— Jag trivs sd bra. Det ir roligt med
rehabilitering. Att se en minniska kom-
ma hit férlamad och sedan gd pad egna
ben hirifrdn ir ett oerhort tacksamt ar-
bete.
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En foreteelse han méter och dr starkt
engagerad 1 dr att motverka onddiga
mediciner som patienter samlat pd sig.

— Vira flesta patienter ir ildre. Vi ser
ofta hur de helt i onédan ir paverkade
av likemedel som f6ljt dem 1 dratal. Ef-
fekten idr bland annat simre allmintill-
stdnd och 6kad risk for fallolyckor.

Han propagerar for nédvindigheten
av en obligatorisk likemedelsgenom-
ging av dldre patienter.

— Vi har gjort det rutinmissigt hiir
pd kliniken linge. De flesta har for
ménga likemedel ordinerade.

Han ser positivt pa journalsystemet
Take Care som anvinds pd fler och fler
vardcentraler 1 Stockholms lin. Take
Care syftar bland annat till att kunna f&
en samlad bild av patientens likeme-
delsordination.

DETEKTIVARBETE KRING DEMENS

En som ocksa arbetat en lingre tid pd
geriatriska kliniken dr Marion Hanke
som ir bitridande 6verlikare pd avdel-
ning R73 dir man utreder demens och
demensliknande symtom. Avdelningen
samarbetar nira med minnesmottag-
ningen.

— Vi har uppdraget att utreda dven
yngre patienter och ir den enda klini-
ken i Stockholm som gér utredningar
pd inneliggande patienter. Mdnga av de
yngre vi utreder har problem med alko-
holberoende och kommer frdn behand-
lingshem. Det skulle inte fungera att
gora de hir utredningarna polikliniskt
for dessa patienter dyker ofta inte upp
nir de har inbokade tider.

En tredjedel av avdelningens patien-
ter dr under 65 r.

— Hos de yngre patienterna kan det
bland annat handla om delirium eller
mera sillsynta demenssjukdomar, som
frontallobsdemens, sd kallad Picks sjuk-
dom, och iven alkoholdemens.

Patienterna lider inte sillan av vanfs-
restillningar eller hallucinationer.

Marion Hanke har arbetat hir i sju
ar. Hon trivs med jobbet.

— Hiir finns manga spetskompetenser
vilket verkligen behdvs. Men hir finns
ocksé helhetssynen och den breda kun-
skapen som idr nddvindig i virden av
dldre.

Hon berittar om det detektivarbete
som krivs for att forsoka hitta fram till
vilken demenssjukdom patienten har el-
ler vad de psykogeriatriska symtomen
beror pa. Det finns ett flertal olika sjuk-
domar att séka efter, som exempelvis
Alzheimers, parkinsonistiska sjukdo-
mar, frontallobsdemens, ren vaskulir
demens eller Creuzfeldt-Jakobs sjuk-
dom.

— Det ir viktigt att sitta sig in i de
komplicerade tillstdnd det ror sig om.
Det kan ta lang tid att forstd patientens
problem eftersom de minga gdnger inte
kan beskriva sina symtom. Dirfor idr det
viktig att f4 noggrann information frin
nirstdende.
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Kliniken i fokus

Inte s4 sillan bérjar en demens med
depression.

— Hittar man snabbt riitt demens-
form gér det att sitta in adekvat be-
handling tidigt vilket kan innebira att
hemmaboende kan férlingas och livs-
kvaliteten oka.

— Men det handlar inte om att bara ta
ett enda prov och sedan veta svaret. Det
ir ett stort pusslande med olika under-
sokningar.

Marion Hanke beriittar att enda sit-
tet att till hundra procent siikert veta vil-
ken demensform det handlar om ir att
undersoka hjirnan. Alltsd kan detta
bara goras vid obduktion.

— Det ir forst da vi fir veta om vi
haft ritt. I de obduktioner vi har utfért
har vi kanske haft 80-90 procent riitt.

Hon férklarar att man pd avdelning-
en ligger stor vikt vid atmosfir och triv-
sam miljo 1 arbetet med patienterna.

— Vi kan forebygga manga akuta
problem genom virt sitt att vara. Exem-
pelvis kan vi undvika att paranoida van-
forestillningar uppstar genom att mins-
ka risken for feltolkningar frin patien-
tens sida. Det idr en svir balans mellan
att hyilpa 1 ritt lige, men att inte hjilpa
for mycket och 13ta patienten gora sd
mycket det gér sjilv — dven om man ir
stressad. Vi miste agera s att vart bete-
ende inte utlgser besvir. Det ir av stor
vikt hur vi pratar med patienten och be-
méter denne.

FORVIRRING

Ett nirliggande omrade till demens-
symtom, som vanférestillningar och
hallucinationer, ir konfusion, eller fér-
virring. Detta behandlas pa geriatriska
klinikens avdelning R71 som har 20
vardplatser. Avdelningen ir inriktad pad
att utreda och behandla akuta forvir-
ringstillstind hos patienter med akut
kroppslig sjukdom i botten. Patienterna
ir ofta multisjuka. Intagning till avdel-
ningen sker frin sjukhusets virdavdel-
ningar och frdn akutmottagningen.

Mirek Surowiak ir bitrididande éver-
likare dir. Han berittar oférblommerat
om ett dilemma man har.

— Lagen siger att doérrarna inte far
vara l3sta om patienterna, men moralen
siiger att vi inte kan medverka till att
forvirrade minniskor som inte kan ta
vara pd sig sjilva tar sig ut och kommer

till skada.
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Losningen ir nira samarbete med
psykiatrin vid behov, och kodlis. Koden
ir angiven och synlig sd alla har mgjlig-
het att ta sig ut.

Forvirring drabbar skoningsldst. Pa-
tienter 1 hdg dlder kan sitta pd sig hatt
och rock och med bestimdhet vara pd
viig till jobbet pd banken. En annan kan
vara pd vig hem for att laga mat till bar-
nen som skall komma hem frén skolan.
Exemplen dr mdnga och gripande.

— Vi méste f6lja lagen men forsoker
forhindra att nigon kommer till skada.

En skillnad mot demensutredningar
ir att vid forvirringstillstind soker man
den bakomliggande kroppsliga orsaken.

— De vanligaste orsakerna ir infek-
tion, hjirtsvike, likemedelsbiverkningar
eller utebliven medicinering.

Aven Mirek Surowiak betonar vikten
av att se helheten.

— P4 sitt och vis har vi dtergdtt till
den gamla hederliga medicinkliniken
och forsoker se hur saker och ting hing-
er ihop 1 patientens hela situation. Man
kan siga att vi ir en medicinavdelning
for pensionirer, siger han roat.

— Geriatrik ir ju en bred specialitet.
Vi méste vara bra pi allt.

Patienterna stannar 1 genomsnitt tvi
veckor pd avdelningen. Antingen far de
flytta till ett dldreboende eller kan bo
hemma med hemtjinst.

— Det beslutet ligger ju inte hos oss.
Visst skall man vara kostnadsmedveten,
men jag tror att man pi kommunerna
ibland ir 6veroptimistisk. Det hinder
inte sillan att de som fétt dka hem kom-
mer tillbaka till oss. Man méste tinka
pd hur situationen blir for patienten ef-
ter utskrivningen, i hemmiljon.

Totalt sett har kliniken mycket 1dg an-
del dterintagna patienter inom 10 dagar.

Mirek Surowiak slar dock fast att
merparten av patienterna som limnar
avdelningen gar vidare till ett innehills-
rikt liv.

— Flertalet dldre minniskor dr men-
talt pigga och kan ha ett roligt liv.

Han ser dock ett problem 1 att dldre
ibland slarvar med sina likemedel. Det
leder inte sillan till problem i onédan.
Han har dven en kipphist vilken han
ibland haller uppskattade forelidsningar
om. I all sin enkelhet lyder stridsropet:
Ata, dricka, tdmma tarmen.

— De flesta kroppsproblem kan for-
bittras pd det sjilvklara sittet. Men

mdanga dementa far illa for att detta inte
fungerar. Det forekommer exempelvis
att dementa dor av svilt for att de glom-
mer hur man éter.

Mirek Surowiak framhéller liksom
Marion Hanke bemétandet som en vik-
tig del av varden.

— Om exempelvis patienten 1 ena
stunden vigrar ta sina mediciner s dr
det bittre att gd en runda och komma
tillbaka senare, dn att prompt f6lja ett
tidsschema. Samma sak giller maltider.
Bide patient och personal vinner sd
mycket pd att vi tar det med limpor och
ir flexibla.

FORSKNING | FRAMKANT

Det bedrivs en hel del avancerad forsk-
ning pa geriatriska kliniken, liksom pd
de flesta andra kliniker vid Karolinska
universitetssjukhuset. Det finns en nira
samverkan med institutionen for neuro-
biologi, vardvetenskap och samhiille pd
Karolinska institutet, d3 ett flertal 6ver-
likare och professorer i geriatrik har si
kallade kombinationstjinster.

En av professorerna ir likarchefen
Johan Lokk. Han menar att institutio-
nen bide nationellt och internationellt
ir en av de ledande enheterna nir det
giller demensforskning, allt frin grund-
och experimentell forskning, till epide-
miologisk forskning och klinisk forsk-
ning med internationella samarbets-
partner.

— Institutionen har tack vare sitt goda
rykte och minga goda krafter bide
lyckats erhélla stora anslag och rekry-
tera och behilla manga duktiga forska-
re, vilket medfort att man kan rikna sig
som en av de frimsta inom sitt omra-
de. Fran kliniken rekryteras patienter
till bdde akademiska och industriinitie-
rade studier. P4 kliniken finns en myck-
et omfattande och vilrenommerad verk-
samhet med kliniska prévningar fram-
for allt inom det kognitiva omradet.

— Dessutom bedrivs forskning och
utvecklingsarbete inom Parkinsons
sjukdom, stroke, nutrition samt med
samarbetspartner inom ortopedi och ki-
rurgi som en naturlig del di ju alla
dessa omriden ofta ir dldersrelaterade.

Fokusomrdden for forskningen, och
dirmed omraden dir man ligger extra
langt fram, ir epidemiologisk forskning
inom kognitiv svikt och demens, samt
olika typer av diagnos- och avbildnings-
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tekniker. Andra viktiga omrdden ir oli-
ka former av behandlingsstudier vid de-
mens, som vaccinationer, tillvixtfakto-
rer och stamceller.

Johan Lokk idr sjilv involverad i
forskning kring Parkinsons sjukdom.

— Vi har flera intressanta projekt som
pagar.

Han nimner bland annat studier pd
hypotalamus-hypofys-binjurefunktio-
nen vid Parkinson och forskning kring
dopplerteknik for att sirskilja Parkin-
son fran atypisk Parkinson.

Johan Lékk ser flera fordelar med att
forskning bedrivs pa geriatriska kliniken.

— Det ir en stor klinitk med 6ver
hundra védrdplatser och ett fyrtiotal 13-

kare, och med en stor patientgenom-
stromning. Bdde inom slutenvdrden och
oppenvirden vinnligger sig kliniken
om att stimulera till att forska pa patien-
terna med olika fokus. Samlokalisering-
en till det stora akutsjukhuset och det
goda samarbetet mellan klinikerna och
olika yrkeskategorier, och med institu-
tionen utgér en god grogrund for forsk-
ning.

Aven verksamhetschefen glider sig
over forskningsverksamheten.

— Naturligtvis dr det roligt att vi kan
ligga s& 1dngt fram inom forskning och
utveckling, sdger Sinikka Svensson.
Bland Karolinska universitetssjukhusets
alla kliniker ligger geriatriska kliniken
bland de fem frimsta forskningsmiis-
sigt.

SPARBETING OCH LJUSPUNKTER
Till minnesmottagningen pd geriatriska
kliniken dr en genetisk enhet kopplad.

Enheten arbetar i huvudsak med
kartliggning av drftliga former av de-
menssjukdom och d& framfor allt vid
Alzheimers sjukdom dir ett nationellt
register for drftliga former dr uppbyggt.
Enheten utvecklar ocks den biokemis-
ka och genetiska metodiken for diag-
nostik vid demenssjukdomar.

— Demenssjukdomar ir kostsamma
for samhillet och pligsamma for patient
och anhériga. Genom s3 tidiga diagno-
ser som mdjligt kan man bdde spara li-
dande och resurser, siger Sinikka
Svensson.

Det iir den enda geriatriska genetiska
enheten 1 Stockholms lin.

— Den gor stor nytta, slir Sinikka
Svensson fast. Fér unga minniskor som
vet att det funnits demens i slikten ir
det mycket pligsamt att leva med oron
for att sjilv drabbas av tidig demens i
livet.

Det finns 1 dagsliget inget enkelt test
for att ta reda pd om en person lingre
fram 1 livet kommer att utveckla en de-
menssjukdom eller inte. De kinda ge-
ner som finns for idrftlig demens ir
mycket ovanliga och det finns endast ett
fital familjer med irftlig demenssjuk-
dom i Sverige.

Det genetiska enheten kan erbjuda ir
en sd kallad irftlighetsutredning utifrin
vilken man kan informera om sjukdo-
marna i slikten och vad som ir kiint nir
det giller drftligheten.

P4 enheten bedrivs ocksd forskning
for att hitta orsakerna till demenssjuk-
dom. Personer som ir intresserade av att
medverka till forskningen kan utan re-
miss kontakta enheten. Inom ramen for
forskningen erbjuds ocksi obduktion
nir en demenssjuk medlem i slikten av-
lidit.

— Generellt har méjligheten att stilla
tidig diagnos pd demens blivit bittre, si-
ger Sinikka Svensson. Dessutom finns
en politisk vilja att lita géra demensut-
redningar redan i primirvérden.

Men in s linge har viljan mest kom-
mit till uttryck genom 6kade bestill-
ningar pd utredningar pd geriatriska
kliniken, vilket verksamhetschefen inte
har nigot att invinda emot.

— Vihar juiandra dnden ett stindigt
sparbeting 6ver oss. Ekonomiskt har vi
legat stilla hidr mycket linge.

Men hon ser ljuspunkter.

— Sjukhusledningen har som mal att
snabba pd flédet sd att patienterna ham-
nar ritt sd fort som méjligt. Detta méj-
liggérs bland annat genom att vi har di-
rekt koppling till en akutmottagning.

Hon nimner ocksd de minga kanske
smé men dnd3 viktiga forbittringar som
gjorts de senaste fem dren.

— Det kan vara si enkla saker som
miitning av trycksir, att motverka fallo-
lyckor och till och med att arrangera
ljussittningen pa ett sitt som man vet
har gynnsam pédverkan pd demenssjuka.

Tack vara ny programvara kan dessa
smé forindringar nu tydliggoras gra-
fiske.

— Aven om det handlar om smasaker
s& dr det psykologiskt upplyftande att se
tydliga effekter.

Trots det extrema liget for geriatris-
ka kliniken strivar man alltsd stindigt
lingre och hogre.

JAN-OLOF SMEDBERG,
Smedbergs Skrifveri
Foto: JEANETTE HAGGLUND
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