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Aldre maste sarbehandlas for att fa rattvis vard

Aldrevéarden avser den samhillssektor som kanske mest av alla

symboliserar det moderna vélfardssamhéllet. Trots detta har dagens

dldrevard stora problem. Det skriver bland andra ldkarna Gunnar Akner

och Barbro Westerholm och pladerar for séarskilda dldrevardscentraler.

Ar sirbehandling av 4ldre uttryck for
diskriminering, eller 4r det uttryck
for ett legitimt beaktande av sir-
skilda behov? Vi forsvarar den sena-
re stindpunkten. Det huvudsakliga
skalet till att samhaillet behover dgna
sirskild uppmirksamhet atjustildre
personer och ddrmed bedriva 7ild-
repolitik” dr att manniskor med dren
far en patagligt okad risk att drab-
bas av sjukdomar och/eller skador.
En betydande grupp ildre personer
ackumulerar med aren en omfattan-
de”’multisjuklighet” med varierande
grad av funktionsnedsittning med
atfoljande behov av "multibehand-
ling”. Detta dr ett faktum och att
inte beakta det, i namn av norma-
liseringstinkande, dr oacceptabelt.
Det dr mojligt att sairbehandla édldre
inom sjukvarden utan att diskrimi-
nera. Ja, det 4r nodvindigt med sir-
behandling, om vi ska f3 ett rittvist
bemotande av sjukvérden.

Aldrevérden (innefattande bade :ld-
resjukvéird och dldreomsorg) avser
den samhillssektor som kanske mest
av alla symboliserar det moderna
vilfardssamhillet. Trots detta har
dagens éldrevérd stora problem. En
ling rad utredningar har pavisat en
entydig bild — édldrevarden lider av
ett stort antal systemfel:

» Bristande verblick dver patien-
ternas samlade hilsoproblem.

» Bristande samband mellan akut
och kronisk sjuklighet.

» Bristpéstrukturerad uppféljning
av behandlingseffekter ver tid.

» Aldrevarden kvalitetssikras pa

sekundira utfallsfaktorer.

» Bristande 6verblick 6ver patien-

ternas samlade vardkonsumtion.

» Uppdelning pé tvd huvudmin,

kommuner och landsting.

» Endastallmdnmedicinare far en-

ligt lag vara huslikare i primarvar-

den (yrkesmonopol).

» Kommunerna far enligt lag inte

anstilla likare.

» Fragmenterad

mentation.

» Brist pd vetenskapligt underlag

for behandling av éldre (65+).

» Klinisk dldreforskning dr i regel

separerad fran den vanliga dldrevar-

den.

» Avsaknad av nationell struktur-

plan for geriatrik.

» Brist pa utbildning i geriatrik

for alla vardyrkesgrupper.

» Oklara termer och begrepp.
Vart och ett av dessa systemfel dr

allvarligt nog, men tillsammans bil-

dar de ett system som direkt mot-

verkar sitt syfte — att ge dldre perso-

ner en kvalificerad dldrevard.
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En utgangspunkt i forandringsarbe-
tet kan vara att forsoka ge tydliga kri-
terier pd vad som ir "god dldrevérd”.
Ibland framstills god dldrevard i vil-
menande men till intet forpliktande
ord som en verksamhet priglad av
“trygghet’,tillit”, respekt’, "tillging-
lighet”, ”omsorg” och ”snillhet”.

Ett primdrt mal med “god aldre-
vard” dr enligt vdr mening att verk-
samheten bedrivs pd ett kvalificerat
sdtt utifrdn “vetenskap och bepro-

vad erfarenhet”, ddr all personal har

adekvat utbildning i gerontologi och
geriatrik (liran om normalt respek-
tive sjukligt dldrande).

Varden av dldre involverar ofta ett
maétt av beslutande pa patienternas
vignar. Det blir ibland nodvindigt
att forutsitta patientens samtycke till
olika dtgdrder. D4 ér det sarskilt vik-
tigt att dessa atgirder dr noga utvir-
derade och att de héller en hog medi-
cinsk standard.

Den dldre individens i manga fall
sdrskilda utsatthet innebdr att det 4r
av yttersta vikt att den dldre indi-
videns olika hilsoproblem kartldggs
noggrant, att alla pdgdende behand-
lingsmetoder redovisas tydligt med
ett preciserat syfte och att effekten
av all behandling utvirderas kri-
tiskt och systematiskt vid regelbun-
det aterkommande tillfillen.

, , En ldng rad utredningar

har pévisat en entydig
bild - &ldrevérden lider av ett
stort antal systemfel

Allt detta méste givetvis ske i en
vardmiljo som &r anpassad till be-
hovet av lingre tid for varje konsul-
tation pd grund av den vanliga for-
langsamningen av tanke- och rorel-
seformdga hos édldre personer samt
till de psykosociala problem som
ofta foreligger. En god och mjuk dld-
revérd stdr inte i motsats till, utan
har som en nodvindig forutsitt-
ning, en genomtinkt virdorganisa-
tion som arbetar evidensbaserat och
soker svar pd fragan: har vidtagna
behandlingsatgirder avsedd effekt?

Den radande situationen inom ild-
revarden innebir flera etiska utma-
ningar:

» Kan nagon férsvara dagens dld-

revrdssystem som pa ett s& up-
penbart sitt 4r osammanhingande
och saknar en strukturerad kritisk
granskning av effekter av olika
vidtagna behandlingsitgirder 6ver
tid?
» Kan vi acceptera att det veten-
skapliga underlaget avseende be-
handlingsstudier dr som simst for
dldre personer (65+) som fr sarskilt
mycket behandling av olika slag?
» Firgemensamma resurser (sub-
ventionering) anvandas utan att
man tillférsikrar att de anvinds sa
att de ger sé god nytta som mojligt?
Sammantaget anser vi att det
finns mycket starka skal till en re-
formering av dldrevarden. Foljande
tre grundbultar bor vara vagledan-
de i denna process:
1. Geriatrisk kompetens: All perso-
nal som arbetar med &ldre personer
bor ha adekvat utbildning i geriat-
rik.
2. Journalen som analysinstrument:
Ju fler samtidiga sjukdomar och/
eller skador som foreligger hos en
enskild dldre person, desto storre
krav stills pa en systematisk och in-
tegrerad klinisk analys. Till stod for
detta krdvs en problembaserad jour-
nal ddr man enkelt och oversiktligt
kan grafiskt illustrera och folja for-
loppet av olika hilsoproblem 6ver
tid samt effekten av olika behand-
lingsatgdarder. P4 detta sitt kan
journalen samtidigt anvindas for
béde reguljirt kliniskt arbete, kli-
nisk forskning och verksamhetsut-
veckling. Detta innebér dven myck-
et goda forutsittningar for under-
visning av vardtagare, nirstdende,
vardpersonal och studenter.
3. Anpassad vardorganisation: Det
primdra i dldrevirden dr handligg-
ningen av de enskilda dldre in-
dividernas hilsoproblem o6ver tid.

got av EL -fanderna.
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Landstingstorbundet representerar Sverige | HOPE
— The Standing Committer of the Hispitals of the
European Union. HOPE verkar fide et urdkat sam-
arbete och ecfarenhetsutbyte metlan sjukhusen i Eu-
ropa och erbjuder genom sitt whytesprogram -
HOPE Exchange Programme ~ mdglighet till fyra
veckors "prakoktjansteiring™ pd et sjukbus i nd-

Programnet vinder sig till administratiorer, [a-
kare, sjukskéterskor m fl med minst tre drs erfaren-

information och ansokningshandlingar kan fas av:
Sveriges koordinator Camilla Bergstriomn
Landstingstarbundet, telefon 08-452 76 73, e-post: cami@li.se
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Lir dig mer om Halso- och sjukvard i Europa

Arets tema: "Patients safety”

het 2w ltdnirq;ﬂq‘:u pgl[:tcl:. 2005 drs uth yles program
pagar mellan den 23 maj och den 26 jund.

Sista anmilningedag 1 att delta som wind aller del.
tagare | HOPE Bxchange Programme 2005 &r fredag

devy 12 poverrber 2004,

Forutsattningarna for att delta ir att man har minst
tre ars arfarenhet av ladningsuppgifter och all arbels-
Enaran beviljar 1 manads gadnstiedighat med bibahaiien

10 och far vardsjukhus att bostad emjuds.
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Organisationen av dldrevirden mas-
te vara underordnad detta mal. Den
ska ha som enda uppgift att optimalt
understodja det priméra malet.

En utmaning infér framtiden &r att
utforma en ny typ av édldrevards-
organisation, en Aldrevardscentral,
Ave, 1 forsta hand avsedd for mul-
tisjuka” dldre, men dir dven dldre
med ldgre grad av sjuklighet kan er-
bjudas att lista sig.

Syftet med en sidan Aldrevards-
central skulle vara
» att flytta fokusihela verksamhe-
ten fran vardgivare till vardtagare.
» att flytta fokus inom geriatrik
och éldrevérd frén sluten vird pd
sjukhus till ppen vard i primarvar-
den (med adekvat tillgéng till sluten
vard).
» att fokusera pa analys av forlopp
av olika hilsoproblem over tid med
kritisk analys av behandlingseffek-
ter, sdvil positiva (6nskade) som
uteblivna och negativa (biverkning-
ar).
» attbetona den pedagogiska pro-
cessen i hela verksamheten och sa
lingt det dr mojligt gora de dldre
individerna delaktiga i och medan-

, , En utmaning infér
framtiden &r att

utforma en ny typ av
dldrevardsorganisation

svariga for sin vérd.

En avgorande faktor i reformar-
betet, om det ska bli framgangsrikt,
ar att i mycket hogre grad 4n nu
koncentrera intresset till innehdllet i
varden. Politiska beslutsfattare mas-
te vara beredda att respektera den
djupa kunskap, som finns pa omré-
det. Professionella virdmedarbeta-
re med utbildning i gerontologi och
geriatrik maste tilldtas bli delaktiga i
dldrevardens organisation och kon-
kreta utforande.

En dldrevardsorganisation utfor-
mad enligt denna modell har enligt
var mening stora mojligheter att
l6sa ménga av de problem som fo-
religger inom dagens svenska &ld-
revard. Detta vore till gagn for da-
gens och morgondagens pensioni-
rer och det skulle vara uttryck for
en ansvarsfull hantering av de stora
ekonomiska belopp som med nod-
viandighet maste satsas pa denna an-
geldgna uppgift.

Gunnar Akner, Sten Jakobson, Géran
Selander, Torbjorn Tannsjo, Bengt
Westerberg, Barbro Westerholm

Gunnar Akner &r docent i geriatrik, dver-
ldkare, styrelseordférande i Svensk for-
ening for geriatrik och gerontologi, Gver-
lakare &ldrecentrum nordvast, Stock-
holms léns landsting.

Sten Jakobson é&r ordférande i Aldre-
forum (samarbetsorgan fér PRO, SPF
och SPRF) i Solna.

Goran Selander &r éverlakare, &ld-
reforskning nordvést, Stockholms lans
landsting.

Torbjérn Tannsjo ar professor i praktisk
filosofi vid Stockholms universitet.
Bengt Westerberg &r ordférande i
branschorganisationen Aldreomsorgsfére-
tagarna.

Barbro Westerholm ér ordférande for
Sveriges pensionarsforbund, SPF.
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