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Dags att lata geriatriker fungera
som husldkare at dldre patienter

Situationen ar allvarlig och det krévs omfattande reformatgérder inom

ildrevarden sa snabbt som méiligt, skriver Barbro Westerholm och Gunnar

Akner och kréver att varden av dldre férbattras pa tio punkter.
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Antalet ildre kommer att 6ka paragligt de komman-
de 10—20 dren och i synnerhet kommer gruppen 80+
att 6ka. Alder dr den starkaste riskfaktorn for sjuk-
domar och/eller skador vilka leder till och vixelver-
kar med tillhérande funktionsnedsirtningar, mins-
kad formiga att klara sig sjilv och dtféljande virdbe-
hov. Det finns en rad skil som gor att dldre personer
bor erbjudas en vardorganisation som dr sirskilt
anpassad till deras problem:

p Avalla dldre personer kommer er: 6kande andel
att drabbas av en komplex sjuklighet. vilket stiller
sirskilt haga krav pi geriatrisk kompetens hos ansva-
riga likare och 6vrig vardpersonal. T sjilva verket
innebir handliggning av dldre personer med kom-
plex sjuldighet ("multisjuklighet”) ett av de sviraste
analys- och bedomningsomridena inom sjukvarden.
p Aldre patienter har ofta ett annorlunda reak-
tionssitt in yngre och uppvisar darigenom ofta an-
dra symtom och undersokningsfynd, vilket forsvi-
rar analys och bedémning.

p Lftersom de ildre patienternas sjukdomar dr
lingvariga/kroniska och samverkar med accelere-
rande aldersprocesser dr det sarskilt angelaget med
regelbunden, strukturerad uppféljning av forlopp
och kritisk granskning av effekt av obith vidtagna
behandlingsdtgirder dver tid.

Dagens dldrevird dr dock organiserad pa ett sitt
som pi en rad olika omriden motverkar samman-
hiingande bedomning av de ildre individernas till-
stand dver tid. Som exempel kan nimnas foljande
tio kontraproduktiva systemfel i dldrevirden:

1. Aldrevarden har ett vardgivarperspektiv

Detta har lett till den etiskt oacceptabla situationen
att det hos manga éldre med olika kombinationer av
lingvarig behandling ofta ar svirt att avgora vilken
effekt behandlingen har, Ett sirskilt tydligt exempel
p4 detta dr langvarig likemedelsbehandling hos dldre.
2. Fokusering pi akuta problem och sjukhusvird
Akuta problem och incidenthantering (t ex stroke,
fraktur, akut infektion) fungerar ofta bra vad galler
sjilva incidenten, men vad som brister inom éldre-
virden ér en anpassning av organisationen till det
faktum att akuta problem ofta intritfar hos dldre,
komplext sjuka/skadade och funktionsnedsatta per-
soner. Den “bakomliggande” kronisica sjukligheten
blir alltfér sillan foremal for en regeibundet uppre-
pad, kvalificerad och kritisk analys/bedémning.

3. Uppdelning pa tva huvudmiin

Detta leder till stindiga grinsdragningsproblem
med forsok till dvervaltrande av kostnader och till
ett forhandlande om ansvarsomraden. ”Gemensam-
ma nimnder” och avtal om "lakarmedverkan” ar
exempel pi detta.

4. Uppdelning mellan éppen och sluten vird
Mainga geriatriska slutenvirdsenheter har sma eller
inga oppenvirdsmottagningar. Detta innebir att
ménga patienter skrivs ut fran sjukhus till uppfolj-
ning inom andra virdenheter. Eftersom olika be-

handlingar ofta inleds pa sjukhus innebir detta att
Jikarna pa till exempel geriatriska kliniker sillan fir
majlighet att folja effekten av olika behandlingsat-
girder over tid och anpassa behandlingen darefter.
5. Geriatriker far inte anstillas i primérvirden
Enligt hilso- och sjukvirdslagen far endast likare
med specialistkompetens i allmanmedicin vara "fast
likarkontakt” i primarvirden. Detta forhindrar att
ildre patienter kan fi en geriatriker som huslikare.
6. Kommunerna fir inte anstilla likare
Enligt hilso- och sjukvirdslagen fir kommunerna
inte anstilla likare. Detta innebir att alla likare
som skoter kommunernas “sirskilda boenden” for
dldre dr landstingsanstillda och ddrmed fungerar
som konsulter i den kommunala dldrevirden dér
de inte har nigot ansvar {6r organisation eller doku-
mentation.
7.Splittrad geriatrik
Det saknas en nationell strukturplan for geriatikens
roll inom dldrevarden och geriatrisk vird uppstar
sedan linge diirfor genom ad hoc-bestillningar av
landstingspolitiker. I fyra landsting har detta lett till
att det inte finns ndgon geriatrisk vardorganisation.
8. Fragmenterad journaldokumentation
Journalféringen i svensk dldrevird dr alltfor frag-
menterad pa olika virdnivier, specialiteter och yr-
kesgrupper. Det ir ofta inte mojligt att utifran till-
gingliga journalhandlingar analysera effekten av oli-
ka behandlingar Gver tid. Problemet 6kar givetvis
snabbt med antalet samtidiga sjukdomar/skador
och antalet behandlingsmetoder.
9. Bristen pa vetenskapligt underlag
Det vetenskapliga underlaget for behandling dr som
simst i de aldersgrupper som fir sirskilt mycket
behandling av olika slag. Detta framgdr av en firsk
rapport som publicerades av sBu i april 2003.
10. Bristen pd geriatrisk grundutbildning
Minga virdyresgrupper har helt otillricklig grund-
uthildning i geriatrik. Som exempel kan nimnas att
likarutbildningen endast innehdller 1-2 veckors ge-
riatrik. Detta kontrasterar mot att likare i flertalet
specialiteter handligger en stor andel dldre patien-
ter. Det finns dven stora brister vad giller systema-
tisk fortbildning i geriatrik for manga yrkesgrupper.
Den svenska dldrevirdens dilemma kan samman-
fattas silunda: Trots att antalet sjukdomar och ska-
dor 6kar mycket kraftigt med stigande &lder och
trots att sjukvirden handligger en stor andel dldre
patienter har varken personalutbildning, vardorga-
nisation, dokumentation eller kvalitetssikring an-
passats till dessa forhillanden ur ett virdtagarper-
spektiv med anvandande av kunskaper i gerontologi
och geriatrik. Vid reformeringen av systemet ir det
angeliget att utgd frin innehallet i dldrevirden (pri-
miirt = vad skall géras) och skapa en organisation
(sekundirt = hur skall det goras och av vem) som pa
alla sitt stoder och underlittar vad som skall géras.
Situationen ar allvarlig och det krivs att omfattande
reformdtgarder riktade mot ovan angivna systemfel
inom ildrevirden inleds sa snabbt som majligt.
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