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Analys och handlaggning av aldres
multisjuklighet maste samordnas

Med DBU-metod tillampad vid aldrevardscentral kan behandling utvarderas

Il Inom geriatrik och &ldrevard framférs ibland argumentet
att det viktiga inte &r att »stdlla en diagnos« utan att bedéma
och stodja olika funktioner. Detta synsétt kan tolkas s att ef-
ter en viss alder blir det viktigare med analys av olika hel-
kroppsfunktioner/integrerade funktioner (t ex formaga att g,
klara ADL [aktiviteter i dagligt liv], social interaktion) snara-
re dn att analysera struktur och funktion i enskilda organ (t ex
hjért-, lung- och tarmfunktion) och system (t ex blodtryck,
kroppssammansittning, energiomséttning, vitskebalans/sy-
ra—bastillstand).

Starka skal talar dock for att hdlsoproblem bor analyseras
pa flera nivaer parallellt. Har foreslas problemanalys pa tre
nivaer: organ-, system- och helhetsniva (helkroppsniva, or-
ganismniva).

Som exempel kan tas hilsoproblemet kronisk hjartsvikt.
Symtomen vid hjartsvikt dr ospecifika och kan ocksa fore-
komma vid en rad andra sjukdomar [1], t ex trotthet, uttrott-
barhet, andfaddhet, nykturi och svullnad i benen. Vid bedom-
ningen av hjértsvikt behovs analys pé bl a:

* Organniva (hjérta: hjértstorlek, pumpforméga, hjartrytm,
klaff-funktion, eventuell syrebrist i hjartmuskeln etc).

» Systemniva (hjarta/kdrl och lungor: blodtryck i vila och ar-
bete samt i olika kroppsstéllningar [ortostatism], tecken till
forward- eller backward failure for respektive hjarthalva,
perifer syresittning etc).

* Helhetsniva/individniva (paverkan pa gang- och arbetsfor-
maga, nattsdmn, sinnesstdmning, social interaktion etc).

Liknande flernivaanalys dr n6dvéndig vid alla sjukdomar och
skador, men den blir sjédlvfallet mer komplicerad ju fler hal-
soproblem pé olika nivaer som foreligger samtidigt. Fokuse-
ringen pa en kombinerad analys av organ—system—helhet ut-
maérker generalistinriktade specialiteter som allmédnmedicin,
allmén internmedicin och geriatrik, till skillnad fran organin-
riktade specialiteter, t ex kardiologi, hematologi eller urolo-
gi, som givetvis koncentrerar sig pa respektive organomrade.
Geriatriken intar en sdrstéllning bland generalistspecialiteter-
na, eftersom den ar sdrskilt inriktad pa dldre personer med
komplexa och snabbt fordnderliga hélsoproblem som kréver
en sérskilt omsorgsfull analysprocess.

Dagens éldrevérd ar uppsplittrad pa flera sitt, t ex pa oli-
ka huvudmin, vardnivéer, specialiteter och yrkesgrupper [2,
3]. Splittringen och det utprdglade vardgivarperspektivet i
den radande dldrevardsorganisationen gor att det ofta dr svart
att ta stéllning till om behandlingsatgérder verkligen leder till
avsedd effekt over tid.
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ammanfattat

Den svenska aldrevarden har en splittrad organisa-
tion och utvarderas i alltfor hog grad fran olika vard-
givarperspektiv. Aldre vardtagare har ofta multipla
symtom, multipla »aktuella kliniska problem« och
multipla behandlingsmetoder. Inga av dessa sam-
manstalls dock systematiskt over tid, vilket forsvarar
overblick och kritisk analys.

Avsaknaden av en samlad problemanalys och sam-
manstallning av hela det aktuella behandlingspro-
grammet gor det svart att ta stallning till om behand-
lingsatgarder hos aldre i elektivt (icke-akut) skede verk-
ligen leder till avsedda effekter.

| artikeln ges forslag till dels en integrerad analysme-
tod kallad DBU-metoden (diagnostik, behandling,
uppféljning), dels en ny vardorganisation anpassad
for aldre — »naldrevardscentral«.

En grundbult for en sadan vardorganisation ar ett
nytt, helt problembaserat, pedagogiskt inriktat jour-
nalsystem uppbyggt kring DBU-metoden. Systemet
ger mojlighet att folja forloppet av vardtagarnas hal-
sotillstand med upprepad kritisk granskning av effek-
ten av alla aktuella behandlingsmetoder.

Journalsystemet kan anvéandas i undervisning av pa-
tienter, narstaende, vardpersonal och studenter. Det
tillater aven selektion av valfria grupper, vilket gor det
anvandbart online for klinisk forskning, vardutveck-
ling, kvalitetssékring och verksamhetsuppféljning.

I Se dven medicinsk kommentar i detta nummer.

I denna artikel ges forslag till en integrerad analysprocess
betecknad DBU-metoden (diagnostik, behandling, uppfolj-
ning). Tabell I anger ett antal ord som dr synonymer till eller
har likartad betydelse som dessa tre ord. I Tabell I anges dven
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Tabell I. Ord (i bostavsordning) som &r synonymer till eller har likartad betydelse som »patient« och DBU-metodens »diagnostik«, »behandling« och »uppfdl;j-
ning«. DBU-metoden &r inte alls specifik for sjukvarden — den forekommer vid all slags problemlésande verksamhet, bade pa lekmannaniva och vid professio-
nell handldggning inklusive forskning. Som exempel kan ndmnas handlédggning av fel pa ett kylskép, vantrivsel pa arbetet eller &ndring av reseplaner. Om DBU-
processen inte ar tydliggjord for alla inblandade parter kan de olika ingaende delarna komma att hanteras oberoende av varandra, vilket tyvarr &r vanligt fore-

kommande inom &ldrevarden.

Patient Diagnostik Behandling Uppféljning
Avné@mare Analysresultat Bistand Besiktning
Avropare Beddmning Handl&ggning Check
Boende Behov Hantering Evaluering
Brukare Betyg Insats Granskning
Gammal Dom Intervention Inspektion
Klient Omdome Kur Kontroll
Kund Problembeskrivning Omsorg Revision
Nyttjare Probleminventering Omvardnad Syn
Patient Underlag Rehabilitering Tillsyn
Pensionar Utredningsresultat Service Uppsikt
Senior Vérdering Skotsel Utvardering
Vardtagare Stod Visering
Aldre Terapi Gversyn

Vard

Atgérd

Tabell Il. Klinisk analysmatris for en 85-rig, multisjuk kvinna. Det framgér att patienten vid konsultation angav 16 olika symtom (A—P), och det fanns 19 olika
objektiva understkningsfynd. Analysen utmynnar i en sammanfattande bedémning som kategoriseras i en diagnostik med fem olika delar: organ-, system-,
funktions- och symtomdiagnoser samt missténkta likemedelsbiverkningar. Fem av patientens 16 symtom var férenliga med lakemedelsbiverkning fran ett el-

ler flera lakemedel.

Patientens symtom Objektiva undersékningsfynd Bedémning
Kropps- Organ- System- Funktions- Symtom- Missténkt lakeme-
undersdkning Blodprov diagnoser diagnoser diagnoser diagnoser delsbiverkning

A. Dagtrétthet 1. Snabb hjartrytm i vila 16.Lagt Hb Hjartsvikt Undernérings-  Tillstand efter stroke: Dagtrétthet Dagtrotthet

B. lllamaende 2. Biljud dver lungorna (»blodvérde«) Diabetes mellitus ~tillstdnd —forlamning vé sida Forstoppning Férstoppning

C. Buksmartor 3. Svullnad av benen 17. Onormal saltbalans Glaukom (gron starr) Aderforkalkning - afasi Buksmaértor lllamaende

D. Forstoppning

E. Aptitloshet

F. Nedstdmdhet

G. Svéljningsproblem
H. Minskat i vikt

|. Minnesnedséttning
J. Synnedséttning

K. Horselnedséttning
L. Urininkontinens

M. Sar pé flera tar

N. Tandprotes glappar
0. Svart hitta ord

P. Ensamhet/isolering

4. Sar pa flera tar

5. Svaghetvé arm
och ben

6. Sénkt stdmningslage

7. Hogt blodtryck

8. Nedsatt minne

9. Nedsatt syn

10. Nedsatt horsel

11. Svért bendmna
féremal

12. Géngproblem

13. Muskelsvaghet

14. Falltendens

15. Behov av ADL-hjélp

18. Hogt blodsocker
19. Forhojt S-kreatinin
ibenen

Njursvikt

Katarakt (gra starr)
Karlfortrangning

Vaskuldr demens

Urininkontinens

Hégt blodtryck  —svéljningsproblem Aptitnedséttning Aptitnedséttning
Anemi Minnesnedsattning  Bensvullnad Muskelsvaghet
Perifera 6dem Depression

Hudsar Synnedsittning

Blodsaltrubbning Hérselnedsittning
Muskelsvaghet
Falltendens

Fysisk inaktivitet

ett antal ord som avser vardtagarna inom &ldrevérden; i den-
na artikel anvidnds genomgaende ordet »patient«. Kért barn
har som synes manga namn, och mangfalden av ord/begrepp
kan ibland forsvara analysprocessen.

Det bor betonas att det inte ricker med en aldrig sé strin-
gent analysprocess i klinisk praxis — DBU-metoden behdver
darfor givetvis kompletteras med klinisk erfarenhet, omdome
och forméga till empati.

DBU-metoden: Diagnostik
Patientens subjektiva uppgifter om upplevda hilsoproblem
(anamnes) kompletteras med objektiva undersokningar (ut-
redning) som efter en klinisk analys leder fram till en integre-
rad beddmning (diagnos). Hela denna process betecknas dia-
gnostik (fran grekiska dia = genom och gnosis = kunskap;
dvs en kunskapsbaserad = evidensbaserad process).
Beskrivningen av en patients hélsotillstind bestar av tva
delar: dels den samlade symtomlistan (subjektiva hilsopro-
blem), dels den aktuella kliniska problemlistan (objektiva/be-
domda hélsoproblem = diagnoser).
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Anamnes (symtomlista, subjektiva halsoproblem). Aldre perso-
ner har ofta en rad samtidiga subjektiva hélsoproblem (sym-
tom, krdmpor, lidanden), vilka bor sammanstillas i symtomlis-
tor, eftersom de sjélvupplevda problemen (art och grad) bor sta
i fokus vad géller véirdering av behandlingseffekt(er) 6ver tid.

I var kliniska forskning kring multisjuka, »brackliga« dld-
re personer har nistan alla patienter mellan 10 och 20 olika
subjektiva hélsoproblem samtidigt. Som exempel anges
langst till vanster i Tabell II en aktuell symtomlista med 16
olika symtom (A—P) hos en 85-arig kvinna.

Utredning (objektiva undersékningar). Aldre personer har
ofta en rad patologiska eller avvikande fynd vid olika slags
undersokningar som status presens (kroppsundersékning),
laboratorieprov, rontgen, ultraljud, EKG, cytologi/histologi,
skattningsskalor, funktionstest etc. Under rubriken »Objekti-
va undersokningsfynd« i Tabell II illustreras totalt 19 patolo-
giska fynd avseende tva undersdkningsmetoder (status pre-
sens och blodprov) hos en 85-arig kvinna.

Sambandet mellan subjektiva hilsoproblem och objektiva
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Symtom

A. Dagtrotthet o o | o o o o | e
B. lllamaende o .

C. Buksmartor .

D. Fdrstoppning o o

E. Aptitloshet o o o

F. Nedstamdhet o . .

G. Svéljningsproblem o o .

H. Viktminskning o o o o .

I. Minnesnedséttning o | e . o
J. Synnedsittning o o

K. Horselnedséttning .

L. Urininkontinens e o o . o

M. Sér paflera tar o . .

N. Tandprotes som glappar 3

0. Svart hitta ord D . .
P. Ensamhet/isolering o o e o e o o o

12 3 4 5 6 7 8 910N

. Figur 1. Potentiella samband
. . mellan patientens symtom
(A-P) och objektiva undersék-
* ° ° ningsfynd (1-15 = fynd vid
o o kroppsundersékning; 16-19 pa-
tologiska blodprov), se dven Ta-
bell ll. Varje punkt i figuren defi-

nieras sdledes genom kombina-
tionen av en bokstav och en siff-
ra och indikerar ddrmed ett po-
tentiellt samband mellan pati-
entens symtom och fynd.

12 /13 14 15 16 17 18 19

Objektiva undersdkningsfynd

undersokningsfynd &r inte alltid entydigt. Figur 1 illustrerar
det stora antalet potentiella samband mellan dem och ddrmed
komplexiteten i den kliniska analysen.

Diagnos (integrerad bedémning). Patientens samlade symtom
och objektiva undersdkningsfynd leder till en integrerad kli-
nisk bedémning (»aktuell klinisk problemlista«). Denna be-
domning bor alltid betraktas som en provisorisk (preliminér)
beskrivning av patientens tillstand, dir kompletterande infor-
mation om patienten inkluderande observation av det klinis-
ka forloppet kan paverka bedomningens validitet.

Analysmatris. Fragan ar hur den diagnostiska processen bor
bedrivas och resultatet beskrivas for att bli sa pedagogiskt som
mdjligt och kunna anvindas savil i den kliniska analysen av
olika patofysiologiska samband och av olika behandlings-
effekter som i kommunikations- och undervisningssamman-
hang med patienten, nérstdende, vardpersonal, studenter etc.

I den hogra delen av Tabell II ges ett forslag till hur den
kliniska analysen av den ovan ndmnda 85-ariga kvinnan kan
sammanfattas i en bedomning, som kategoriseras i en diagno-
stik med fem olika delar: organ-, system-, funktions- och
symtomdiagnoser samt misstiankta ldkemedelsbiverkningar.
De fem diagnoskategorierna dr inte helt separata, utan manga
hénger ihop i en komplex vdv som ofta kompliceras ytterliga-
re av t ex sociala, psykologiska, etiska problem.

De olika diagnoserna under rubriken » Bedémning« kan un-
derbyggas (se Tabell IT) genom att man efter diagnosen anger
de symtom (A-P) respektive objektiva undersokningsfynd
(1—-19) som ir potentiellt hanforbara till diagnosen i fraga. Som
exempel kan tas organdiagnosen »hjértsvikt«. Denna diagnos
kan i en forsta analysomgang potentiellt kopplas till symtomet
A ochundersokningsfynden 1, 2, 3 och 7. P4 motsvarande sétt
kan funktionsdiagnosen »muskelsvaghet« potentiellt kopplas
till symtomen A och H och fynden 5, 12, 13, 14 och 15.

En dylik matris illustrerar den samlade aktuella multisjuk-
ligheten (komorbiditeten) och ger forutsattningar for en inte-
grerad analys. Fordelen med denna analysmodell kan illustre-
ras med systemdiagnosen »hypertoni« som ofta (men langt-
ifran alltid) anges med eget diagnosnummer i epikriser (slut-
anteckningar fran sluten vard). Hypertoni &r ju vanligen en
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symtomfri riskfaktor for ohélsa. Den kan motsvara allt fran &
ena sidan isolerad systolisk, diastolisk eller kombinerad hy-
pertoni till a4 andra sidan att vara kombinerad med sannolika
organkomplikationer av olika art och grad, t ex hjartinfarkt,
hjartsvikt, stroke, njursvikt, perifer cirkulationssvikt i benen
etc. Med en redovisning enligt Tabell II kan man snabbt f4 en
overblick 6ver detta problem.

En annan fordel med denna analysmodell 4r att man direkt
kan ange alla misstdnkta ldkemedelsbiverkningar pa sym-
tomlistan i en sarskild kolumn, inte bara livshotande eller
»nya« (vilka enligt biverkningskapitlet i Fass skall rapporte-
ras) utan dven »banala« [4], och 16pande ha 6verblick Gver
dem i den kliniska analysen (denna del kan enkelt automati-
seras via dator). En dylik 16pande analys 6ver potentiella 14-
kemedelsbiverkningar &r sirskilt vésentlig hos dldre perso-
ner, eftersom deras symtomlistor ofta dverensstimmer med
ett flertal potentiella lakemedelsbiverkningar enligt Fass.

DBU-metoden: Behandling

Den integrerade bedomningen ligger till grund for ett sam-
ordnat behandlingsprogram dér alla olika padgéende behand-
lingar om mdjligt bor understddja (i vart fall inte motverka)
varandra. Som exempel kan ndmnas att en ordination av ett
fysiskt trdningsprogram till en &dldre person inte bor goras
utan kdnnedom om individens hjért-, kérl- och lungfunktion,
vitske- och elektrolytbalans, nutritionstillstdnd, traningstill-
stand samt motivationsniva, dessutom bor en plan goéras for
hur effekterna skall utvérderas.

Trots att det rader stor brist pa vetenskapligt underlag nér
det giller behandling av personer 6ver 65 ars dlder [2] ordi-
neras dldre personer ofta sérskilt manga olika behandlings-
metoder. Som exempel kan ndmnas en inventering fran
Socialstyrelsen 1999 [5], som visade att personer i aldern 75
ar och dldre i genomsnitt behandlades med fem olika lakeme-
del per person; variationen var stor, 0—24 lakemedel per per-
son. Utdver ldkemedel forekommer dven en rad andra be-
handlingsmetoder hos éldre, t ex nutrition, fysisk trining,
hjélpmedel, sarvérd, fotvérd, tandvard, kirurgi etc.

Aldre personer ordineras saledes ofta multipla behandling-
ar, och det ar viktigt att dessa behandlingar, inom béade sjuk-
véard och omsorg, alltid sammanstills i form av strukturerade
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Tabell lll. Integrerat behandlingsprogram for en 85-arig kvinna. Programmet
omfattar tio olika behandlingsmetoder med totalt 29 olika delkomponenter.
Siffrorna inom parentes i den vénstra kolumnen avser antalet behandlings-
komponenter under »Specifikation 1«.

Behandlingsmetod
ADL-tréning/-hjélp (3)

Specifikation 1 Specifikation 2

P&- och avkladning
Hygien (dusch)

Stadning
Anpassningsatgarder (2) Bostadsanpassning Borttagning av
trosklar
Belysning Laslampa

Fotvard (2) Klippning naglar

Slipning av forhardnader

Fysisk tréning (3) Muskelstyrka Quadriceps-tréning
Balans
Kondition Cykling, promenader

Hjélpmedel (4) Gang Rollator
Syn Glasdgon
Horsel Horapparat
Urininkontinens Blojor

Extern kompression (1) Stédstrumpa

Lakemedel (8) Antidepressiva Citalopram
Lugnande medel Oxazepam
Somnmedel Zopiklon
Betablockerare Metoprolol
Diuretika Furosemid
Antidiabetika Glibenklamid
Antidyspepsi Omeprazol
Laxantia Laktulos

Nutrition (3) Specialkost Energi- och protein-

rik kost

Konsistensanpassad Finfordelad kost
kost

Naringstillagg Proteintillagg
Séarvard (1)

Tandvard (2)

Omldggning av séar Férband
Borttagning av karies

Utprovning av

ny tandprotes

behandlingsprogram som gér att utviardera och dér alla aktu-
ella behandlingsmetoder anges med tydliga specifikationer
vad betriffar behandlingstyp, dosering och behandlingstid.
Tabell III illustrerar ett dylikt integrerat behandlingsprogram
med angivande av behandlingsmetod och specifikation pa tva
nivaer hos en 85-arig multisjuk kvinna. Totalt omfattade pro-
grammet 10 olika behandlingsmetoder med 29 olika behand-
lingsdelkomponenter. Om man betraktar endast likemedel
som »behandling« kommer man inte bara att mycket kraftigt
underskatta antalet olika behandlingsatgirder som pagar
inom éldrevarden, utan dven riskera att vissa atgarder inte op-
timalt understodjer varandra.

I den reguljéra hilso- och sjukvarden &r det ofta bara be-
handlingsmetoden »ldkemedel« som specificeras sa tydligt
(preparat, styrka, dosering) att det finns forutséttningar for en
kritisk analys av effekter over tid. I elektivt (icke-akut) lage
foreligger dock ofta en rad oklarheter d&ven for lakemedelsbe-
handlingen, vilket forsvarar den centrala effektanalysen:

* Vilka specifika indikationer géller for varje enskilt ordine-
rat lakemedel?

* Hurldnge har behandlingen med respektive likemedel pagatt?

* Hur f6ljer patienten ordinationen (ordinationsfoljsamhet)?

* Nar, hur och varfor har behandlingen modifierats ver tid?

 Ger patientens aktuella symtomlista misstanke om biverk-
ningar, savil allvarliga som »banala« [4]?

Andrabehandlingsmetoder dn lakemedel har inte samma »or-
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dinationsstatus«, varfor det ofta ar svart att uppfatta dem som
ingaende i patientens behandlingsprogram och darmed 16-
pande kritiskt granska ocksa deras effekter.

DBU-metoden: Uppfdljning

Syftet med hélso- och sjukvard &r att férhindra att ohdlsa upp-
kommer respektive att reducera uppkomna subjektiva och
objektiva hilsoproblem. Dirmed blir den systematiska, kri-
tiskt granskande uppf6ljningen av vidtagna behandlingsat-
gérder visavi definierade hilsoproblem en central fraga for
hela verksamheten. Det dr darfor svarforstaeligt att de ansva-
riga for hélso- och sjukvarden édgnat s4 lite intresse och kraft
at att skapa strukturer som mojliggor just en kvalificerad ef-
fektanalys i elektivt (icke-akut) skede. Tvértom, en ofta kri-
tiserad del av hilso- och sjukvarden &r det bristande samman-
hanget i olika handlaggningar och att man ofta inte vet vilka
specifika resultat som uppnas pa individniva [6].

Uppf6ljningen bor i princip motsvara en regelbundet upp-
repad diagnostisk process for att undersoka om hélsotillstan-
det fordndrats efter det vidtagna behandlingsprogrammet och
huruvida eventuella forandringar kan knytas till ordinerade
behandlingsmetoder eller om de &r uttryck for t ex varieran-
de naturalforlopp.

Analys av multisjuka, dldre personer med komplexa hél-
soproblem kréver inte en dndrad fokusering fran att »stilla
diagnos« till att »stddja funktioner«. Det &r uppenbart att det
behovs bade—och. Varfor skulle behovet av bedomning av
t ex hjartats funktion och effekten av hjartsviktsbehandling
minska bara for att en person blivit 80 ar, behandlas med bl a
fyra olika hjartlikemedel och utover hjértsjukdom dven drab-
bats av ett antal andra samtidiga hélsoproblem?

Klinisk forskning kontra klinisk reguljar verksamhet

Den beskrivna DBU-metoden utgar fran att praktisk hilso-
och sjukvard i princip motsvarar klinisk behandlingsforsk-
ning (t ex kliniska ldkemedelsprovningar). Skillnaden ligger
i att man i forskningssammanhang arbetar mer systematiskt
med standardiserade metoder och tillimpar en mer omfattan-
de datainsamling vid varje bedémningstidpunkt (baslinjeun-
dersokning respektive uppfoljningar). Reguljar klinisk verk-
samhet maste ofta forlita sig pa en mer begridnsad informa-
tionsméngd om patienterna. Dock bor framhallas att det &ven
vid reguljér klinisk dldrevard samlas in en méngd matdata
och annan information om patienterna fran olika yrkesgrup-
per inom vard och omsorg — men att materialet i regel inte
sammanstélls s att det blir mojligt att gora en systematisk,
integrerad kritisk effektanalys over tid.

Vardorganisation anpassad for dldre

Dagens svenska dldrevard har en méngd systemfel som pa oli-
ka sitt direkt forsvarar och motverkar en kvalificerad klinisk
analys over tid [7]. Ménga av bristerna beror till stor del pa att
vardens struktur och organisation inte &r fokuserad pa att kri-
tiskt granska forlopp och effekter av olika vidtagna behand-
lingsatgarder. I stillet ar den styrd efter olika vardgivarfragor,
t ex vardnivéer (primérvard, sluten vard), specialiteter, klini-
ker, yrkesgrupper etc, och foljdriktigt utvirderas dérfor sadant
som vardtider, personaltithet, vardkostnader, kvalitetsindika-
torer (t ex antal patienter som utvecklar vissa kvalitetsindika-
torproblem som trycksér och fallskador), andel korrekt levere-
rade ldkemedelsordinationer etc. Dessa fakta pa gruppniva &r
givetvis viktiga, men de &r sekundéra och fér aldrig ersitta en
av de priméra kvalitetsfaktorerna inom dldrevarden — en kvali-
ficerad analys och kritisk granskning av effekten av alla pagé-
ende behandlingsmetoder dver tid hos enskilda dldre individer.

Aldrevérdscentral. De problem som tas upp i denna artikel
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diskuteras ndrmare i den nyligen publicerade boken »Multi-

sjuklighet hos dldre« [7]. Dér ldmnas ett utforligt forslag till

en ny typ av vardorganisation — »dldrevardscentral« — som &r

anpassad for dldre. I korthet &r syftet med denna organisation

« att flytta fokus i hela verksamheten fran vardgivare till
vardtagare,

» att flytta fokus inom geriatrik och dldrevard frén sluten vard
pa sjukhus till 5ppen vard i primédrvarden (med adekvat till-
gang till sluten vard),

* att utveckla en ny, problembaserad journal for regelbundet
upprepad, kritisk granskning av behandlingseffekter. Da-
gens »dagboksliknande« registrering av journaldata kan
darmed utvecklas till en integrerad »pedagogisk kommuni-
kationsmetod« fokuserad pa grafisk forloppsanalys,

+ att betona den pedagogiska processen i hela verksamheten
dels genom att ombesorja att all personal har adekvat
grundutbildning och strukturerad fortbildning i geriatrik,
dels genom det nya journalsystemet, som ar uppbyggt for
att ge en 6verskadlig och begriplig bild av forloppet av de
aldre vardtagarnas hélsoproblem,

+ att skapa goda forutsittningar for klinisk forskning, sérskilt
behandlingsforskning, inom ramen for den reguljéra dldre-
véardsverksamheten.

Malgruppen for dldrevardscentral kan vara

* dldre personer 6ver 65 ar som sjilva dnskar tillhdra en sam-
lad organisation for integrerad hélso- och sjukvard med fo-
kus pé riskfaktorprofilanalys och prevention av ohéilsa,

* personer over 75 ars alder, med samma uppldggning som
punkten ovan,

* personer dver 75 ars alder med komplexa hilsoproblem
och dessutom betydande nedsittning av fysisk och/eller
mental funktion med behov av ADL-st6d.

For alla patienter som vill lista sig vid dldrevardscentral upp-
rittas samlade symtomlistor, aktuella kliniska problemlistor
och integrerade behandlingsprogram enligt ovanstaende be-
skrivning.

I visionen om denna vardorganisation ingar att erbjuda
malgruppen bade 6ppen och sluten vard. Tyngdpunkten lig-
ger pa o6ppen vard pa dldrevardscentralens 6ppna mottagning
eller i bostaden. Dartill kan denna typ av vardcentral erbjuda
sluten vard for t ex observation/utredning, rehydrering, blod-
transfusion, forberedelse for koloskopi eller andra undersok-
ningar, vard efter fall med kontusionsvald utan fraktur med
behov av mobilisering och smirtlindring etc. Enklast kan det-
ta ordnas genom att dldrevardscentralen fritt far forfoga ver
olika existerande »slutenvardsresurser« som korttidsplatser,
vixelvardsplatser, avlastningsplatser, rehabiliteringsplatser
etc som i stéllet betecknas samlat som dldrevardscentralens
vérdplatser. Pa vissa héll kan dldrevardscentralens slutenvard
ges vid nérsjukhus, om mdjligt av vardcentralens egen perso-
nal. Aldrevéardscentralen handligger inte »blaljusvard«
(stroke, hjartinfarkt, frakturer etc).

Aldrevardscentralen bor ha egen fast anstilld personal for
nyckelgrupperna ldkare, sjukskoterska, sjukgymnast, die-
tist/nutritionist och arbetsterapeut, dér alla har intresse for
samt dokumenterad utbildning och strukturerad fortbildning
i geriatrik. All personal bor rekryteras via 6ppen annonsering
och anstillas utifrdn dldrevardscentralens vision tolkad ge-
nom verksamhetsplan och individuella tjanstgdringsplaner.
Utdver detta bor dldrevardscentralen ha ett antal kontrakte-
rade och latt tillgingliga (via mobiltelefon, videotelefoni,
e-post etc) konsulter, som har intresse for dldre personers hél-
sa och som delar dldrevardscentralens vision. Exempel pa dy-
lika konsulter kan vara nefrolog, kardiolog, onkolog, algolog,
psykiater, klinisk farmakolog, apotekare, tandlékare, kurator,
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fotvardare etc beroende pa behovet. Om méjligt bér kommu-
nens bistindsbeddmare vara anstillda inom, eller &tminstone
fysiskt placerade i, dldrevardscentralen.

All personal dokumenterar i en gemensam journal, som i
forsta hand &r inriktad pa vardtagarnas problem (»vad?«), i
andra pa hand pa »hur?« och »vem?«. Ett eller flera av pati-
enternas olika méatdata (t ex graderade symtom, laboratorie-
prov, funktionsskattningar, graderade kriteriediagnoser etc)
kan selekteras valfritt och illustreras grafiskt Gver tid och stél-
las i relation till det integrerade behandlingsprogrammet vid
olika analystidpunkter. Detta ger en 6verskadlig bild av for-
loppet av de olika hilsoproblemen.

Genom att journalen dr konstruerad enligt DBU-modellen
(se ovan) blir hela verksamheten vid en dldrevardscentral au-
tomatiskt forskningsbar online, vilket innebér en angeldgen
och kraftig stimulans av klinisk behandlingsforskning inom
dldrevarden. Dessutom kan journalen anvindas online for
verksamhetsuppfoljning, kvalitetsutveckling, vardutveck-
ling etc.

Vid behov av inldggning pa akutsjukhus ér dldrevardscen-
tralens journal tillgénglig for akutsjukhuset genom en kryp-
terad Internetldsning. Vid utskrivning fran akutsjukhuset
kvitterar dldrevardscentralen omgéende atertagandet av det
medicinska virdansvaret.

Den stora potentialen i organisationen med dldrevéardscen-
traler ligger i att dels samla ihop landstingets och kommunens
dldrevérd i en och samma vardorganisation och lata den sty-
ras professionellt utgadende frén vardtagarnas hilsoproblem,
dels pa ett enkelt och dverskadligt sitt kunna redovisa kom-
plexa hdlsoproblem och analysera hur de utvecklas, inklude-
rande analys av effekten av behandlingsatgérder for enskilda
patienter.

En &dldrevardscentral utformad enligt denna modell har
stora mdjligheter att 16sa manga av problemen inom dagens
svenska édldrevard — till gagn for dagens och morgondagens
pensiondrer.

*
Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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