Geriatrikens roll maste
starkas i svensk aldrevard!

Geriatrik bér bli basspecialitet for dldre, multisjuka personer. Aven
om Socialdepartementet beslutar att geriatriken skall vara en gren
inom internmedicinen maste den ges ett tydligt nationellt uppdrag
som klargor dess roll i dldrevarden, framhaller Gunnar Akner, SFGG.
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(En aktuell utredning fran Socialsty-
relsen (»Lékarnas specialistutbildning
och strukturen for medicinska speciali-
teter — en 6versyn«) som for ndrvarande
remissbehandlas foreslar att specialite-
ten geriatrik skall f4 en fordndrad stéll-
ning i specialitetssystemet; fran att idag
vara en sjdlvstindig specialitet inom
gruppen »Inviartesmedicinska speciali-
teter«, dér geriatrik dr jamstilld med t ex
internmedicin eller reumatologi, till att
bli en grenspecialitet inom basspeciali-
teten »Invirtesmedicinska specialite-
ter«. Skillnaden mot den nu géllande
ordningen dr att man enligt forslaget
forst skall genomga en specialistutbild-
ning i allmén internmedicin under fem ar
och dérpa en grenspecialisering i geria-
trik (tva—tre ar).

Nackdelar med forslaget
Utredningens forslag innebar flera nack-
delar:

1. Ologisk struktur. Enligt forslaget
blir grenen (geriatrik) i detta fall avse-
virt storre dn stammen (internmedicin),
eftersom geriatrik utover internmedicin
dessutom inkluderar randutbildning
inom ortopedi, psykiatri, onkologi, uro-
logi, palliativ medicin m fl omraden.

2. Forsvarad rekrytering. Idag tar det
i regel fem ar att genomga en specia-
listutbildning i geriatrik. Det liggande
forslaget innebdr att specialistutbild-
ningen forlangs med tvé-tre &r. Det ré-
der idag stor brist pd geriatriker, och
stora pensionsavgangar véntar inom de
kommande fem-tio &ren. En forléng-
ning av specialistutbildningen kommer
att forsena nyrekryteringen. Dessutom
finns en betydande risk att ldkare med
intresse for dldrevard avstér fran specia-
lisering inom geriatrik om detta innebér
att man forst maste bli specialist i intern-
medicin.
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I utredningens sammanfattning (si-
dan 7) framhalls att &dldre, multisjuka pa-
tienter 4r stora konsumenter av vard:
»Sjukvardshuvudménnens strdvanden
under 199o0-talet har i hog grad handlat
om att motverka en alltfor langtgaende
specialisering och den dirmed samman-
hingande fragmenteringen av hélso- och
sjukvéarden. Den sjukvardsstruktur och
sjukhusstruktur som dr under utveckling
med primérvarden och nérsjukhuset som
viktiga komponenter — inte minst for de
dldre, multisjuka patienterna som &r de
stora vardkonsumenterna — stéiller andra
krav pad fordelningen av specialister i
hilso- och sjukvarden.«

Diagnostik, behandling, uppfdljning
Eftersom gruppen »ildre multisjuka«
med hog sannolikhet kommer att 6ka pé-
tagligt under de kommande 20 dren stélls
stora krav pa en vil genomtinkt dldre-
vardsorganisation som kan handlidgga
patienternas sammansatta problem, sa-
vl vid akuta tillstind som i lugnt skede
(elektiv vard). For dessa patienter &r det
sarskilt angeldget att arbetet bedrivs en-
ligt DBU-modellen (Figur 1).

Diagnostik. Har avses en utredning
av patienternas symtom, olika undersok-
ningsfynd och funktionsbegransningar
som utmynnar i en sammanvégd bedom-
ning av alla aktuella kliniska problem in-
kluderande en virdering av effekter
(bade positiva, negativa och eventuellt
uteblivna) av olika pagaende behand-
lingsmetoder.

Behandling. P4 basen av diagnosti-
ken utformas ett individuellt, integrerat
behandlingsprogram dér samtliga aktu-
ella behandlingsmetoder specificeras,
t ex nutrition, fysisk trining, lakemedel,
hjélpmedel, social stimulans, hemtjénst,
fotvard, tandvard etc.

Uppfoljning. Effekten av behand-

lingsprogrammet foljs upp vid regelbun-
det aterkommande tillfillen i lugnt
(elektivt = icke-akut) skede. Intervallet
mellan kontrollerna utformas individu-
ellt. Vid dessa kontrollstationer sker en
strukturerad kritisk granskning av effek-
ten av samtliga vidtagna behandlingsat-
gérder visavi den ursprungliga aktuella
kliniska problembeskrivningen. Endast
de behandlingsatgirder som har klart
positiva effekter for patienterna fortsét-
tes, Ovriga avslutas. Genom denna ihop-
koppling av utvardering och diagnostik
sluts DBU-cirkeln.

Kvalificerad klinisk analys
Denna integrerade diagnostik, behand-
ling och utvardering av éldre personer
med komplexa medicinska, sociala och
psykologiska problem utgdr en kvalifi-
cerad form av klinisk analys och stéller
stora krav pa bred klinisk utbildning och
erfarenhet av geriatrik. Geriatrikens
centrala uppgift ar just att forvalta och
vidareutveckla denna kliniska analys,
for dldre multisjuka individer i olika fa-
ser av deras sjukdomar med beaktande
av att det dr frdga om svéra kliniska pro-
blem i livets slutskede med all den psy-
kologiska, sociala och inte minst etiska
problematik som detta innebér. For att
klara uppgiften att hantera denna stora
och vixande patientgrupp behover geri-
atrik fa stéllning som basspecialitet.
Om Socialdepartementet av olika
skl trots allt viljer att sta fast vid utred-
ningens forslag att geriatrik skall vara en
grenspecialitet till internmedicin kravs
under alla omsténdigheter att geriatriken
ges ett tydligt nationellt uppdrag vad
géller dess roll i svensk dldrevard.

Overgripande plan saknas

En férsk utredning 6ver geriatrikens or-
ganisation i landet (Lékartidningen 39/
2002, sidorna 3840-50) visar att det sak-
nas en overgripande strukturplan for ge-
riatrikens roll i svensk sjukvérd dir det
finns ett nira samband mellan & ena si-
dan innehall och dimensionering av spe-
cialistutbildningen i geriatrik och &
andra sidan den praktiska utformningen
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Arbetsséttet kring dldre multisjuka patienter beskrivs i DBU-modellen.
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av verksamheten. Landstingens bestil-
larstyrelser lagger nu sa olika bestill-
ningar av geriatrik att det knappast ar
mojligt att jamfora olika geriatriska
verksamheter med varandra. Det &r
svart att dimensionera och kvalitetssak-
ra en specialistutbildning som ser sé oli-
ka ut i olika delar av landet. Ddrmed
finns en risk for att patienter i olika delar
av landet far olika vardkvalitet for sam-
ma typ av problem.

Det ar angelédget att multisjuka indi-
vider kan erbjudas mgjlighet att lista sig
vid geriatriska kliniker eller dldrevards-
centraler (AVC) dir man kan erbjuda sa-
vil Oppen som sluten sjukvard inom
samma vardorganisation och med en en-
hetlig, problemstyrd journalforing.

Vi vill dven starkt framhalla det
mycket stora behovet av klinisk behand-
lingsforskning inom &dldrevarden. En
farsk rapport frin Statens beredning for
medicinsk utvdrdering (SBU) med ru-
briken »Evidensbaserad &ldrevard. En
inventering av det vetenskapliga under-
laget« (www.sbu.se) visar att det gene-
rellt sett finns pafallande fa behandling-
sstudier hos individer 6ver 65 ar. For in-
divider 6ver 75 ars alder finns endast
sporadiska behandlingsstudier.

Detta innebdr en paradoxal situation:
For de patientgrupper som far mest slu-
tenvard och mest »multibehandling« ar
det vetenskapliga underlaget som samst.
Det ér ett berittigat medborgerligt krav,
och dartill god patientetik, att sa langt
som mojligt striva efter att den behand-
ling som ordineras skall ha ett solitt stod
i vetenskapliga behandlingsstudier.

Sammanfattning

Svensk forening for geriatrik och geron-

tologi anser:

— att geriatrik bor fa stdllning som bas-
specialitet for dldre, multisjuka indi-
vider,

— att geriatrik bor ges ett nationellt de-
finierat uppdrag att svara for sjukvér-
den for dldre personer med komplexa
sjukdomsbilder (»multisjuka«) och
komplexa behandlingar (»multibe-
handlade«), definierade enligt vissa
overenskomna kriterier,

— att det dr angeldget att dldre individer
i allménhet och dldre multisjuka indi-
vider i synnerhet kan erbjudas moj-
lighet att lista sig vid geriatriska kli-
niker eller dldrevardscentraler (AVC)
déar man kan erbjuda savél 6ppen som
sluten sjukvard inom samma vardor-
ganisation och med en enhetlig, pro-
blemstyrd journalforing,

— att i det nationella uppdraget for
geriatrik bor ingé ett uppdrag att be-
driva klinisk behandlingsforskning
specifikt for multisjuka individer
over 75 ar. *
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Opastdriserad dryck

inte alltid sa nyttig som utlovas

(MUnder senare &r har det dykt upp allt
fler opastoriserade drycker i livsmedels-
butikernas kyldisker. I reklamen for des-
sa forenas ordet »opastoriserat« med na-
turligt, nyttigt och smakligt. I Brdmhults
broschyr »Inga hemligheter« stir det
bland annat att 14sa att »alla nyttigheter
far du i dig, men aldrig, aldrig ndgot an-
nat. Det har du vart ord pa«.

For att kontrollera sanningshalten i
detta pastdende inhandlades Brim-
hults farskpressade apelsinjuice en
kall vinterkvall. Efter en transport-

tid pa cirka 1§ minuter stélldes jui- @E’ %

cen in i kylskap och avsmakades
dagen dirpa, vilket motsvarade
tvd dagar efter den uppgivna
pressdagen. Juicen var kraftigt
smakfordndrad och i det ndrmaste
odrickbar.

Utodling pa platta visade >105 cfu
koliforma bakterier/ml efter 24 timmars
inkubation i 37°C. Den dominerande
viaxten bestod av Rahnella aquatilis f61jd
av bakterier som fenotypiskt var mest re-
laterade till genuset Pantoea.

For att verifiera resultatet gjordes ex-
perimentet om. Denna gang utodlades
den opastoriserade juicen inom 24 tim-
mar fran det att den pressats samt efter
att ha kyltransporterats till laboratoriet.
Som kontroller utodlades dessutom
samtidigt en veckogammal, pastoriserad
apelsinjuice inkdpt i samma butik samt
vanligt kranvatten. Trots att samtliga
drycker smakade bra, vixte det 6 000
cfu koliforma bakterier/ml och 300 cfu
jastsvamp/ml i den opastoriserade jui-
cen.

Aven vid detta experiment férekom
R aquatilis i Bramhults juice, som trots
optimerad kylhantering fortfarande ej
holl dricksvattenkvalitet enligt Livsme-
delsverkets foreskrifter (SLV FS 1993:
35). De tva andra dryckerna uppvisade
inte ndgon véxt.

Kan ge upphov till bakteriemi

R aquatilis tillhdr familjen Enterobacte-
riaceae och dr vanligen en vattenlevande
bakterie. Den kan isoleras fran gronsa-
ker, frukt och andra livsmedel samt
tillvaxa vid kylskapstemperaturer [1, 2].
Det ar en mycket ovanlig bakterie i kli-
niska sammanhang, men den kan ge
upphov till bakteriemi, sepsis, sar-, luft-
vags- och urinvagsinfektioner hos fram-
for allt immunsupprimerade eller im-
mundefekta patienter [2]. Den kan dess-
utom vara svarbehandlad, da den uppvi-
sar nedsatt kénslighet for flertalet cefa-
losporiner [3].
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Tvivelaktig nytta,
= anser Asa Melhus.

Bramhults  juicer
och smoothies ér popu-
lara bland barn, och det
hinder dven att svart sjuka
patienter dricker dessa
drycker som enligt reklamen
»stirker kroppens motstandskraft«. Vad
som inte riktigt framgar pd Bramhults
flaska dr att den kurva som tidigare upp-
visades pa etiketten rorande smakfor-
sdmring motvarade en tillviaxtkurva av
mikroorganismer samt att drycken ej
nodvandigtvis uppfyller de krav vi stil-
ler pa vanligt dricksvatten trots korrekt
kylhantering och ej utgénget bast-fore-
datum.

Sammanfattningsvis &r pastadenden
som att man aldrig far i sig ndgot annat
an nyttigheter om man dricker opastori-
serad juice en sanning med modifikation
som kanske Livsmedelsverket skulle se
over. Det dr ocksa mojligt att denna mul-
timikrobiella booster starker forsvaret,
men det dr under forutsittning att det
finns ett forsvar att stirka.
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