Vart tog doktorn vagen?

Aldrande sjuka
undanhalls geriatrisk
specialistkompetens

halso- och sjukvardens malpara

graf (8 2) kan vi fr o m 1 januari

1998 lasa att: »Malet for halso-

och sjukvarden ar en god hals

och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med re
spekt for alla manniskors lika varde oc|
for den enskilda méanniskans vardighe
Den som har det storsta behovet av hi
s0- och sjukvard skall ges foretrade ti
varden. LAG 1997:142.»

Det &@r ord och inga visor, detartor
lagstadgad &ndring av tidigare malbe
skrivning. Det ar sarskilt intressant ef
ter Adelreformen (1992), som over el
natt férklarade alla sjuka och multihan
dikappade pa sjukhem for »boende:
Den sjuke blev »brukare» eller »bis
stdndstagare» eller »klient», bara in
»patient». Och underskdéterskorna, soj
inom landstinget haft bAde kompete
och brosch pa landstingets rockar, blg
dver en natt vardbitraden i privata kla
der. Den sjukskoterskeledda avdelning
en ersattes med sjalvstyrande grupps
dar sjukskoterskans roll eliminerade
till foretradesvis administratorens.

ISET

Och vart tog doktorn vagen? Borz
fran den sjuke genom att goras till »kcz
sultlakare» — helst utan geriatrisk speg
alkompetens, utan teamsamverkan (%
snart nog utan kdnnedom om »sina» 2
patienter i de sarskilda boendena. %
detta kan fogas ekonomiska palagor ¢ T A
dem i sarskilt boende. Varje lakarbeso™ Den gamla och sjuka manniskans problem &r lika specifika, kunskapskravande och pro-
kostar pengar. »Ronden» har ersatpiemintensiva som det mycket lilla barnets. Symtomen maste handhas med kunnande, analys
med att »s6ka doktorn» — om man ansoch utvardering om vi verkligen énskar forbattra och forandra aldrevérden, skriver Barbro Beck-
sig ha rad med det, respektive om defriis.
patientnéra vardaren (som inte behéw: )
vara sjukskoterska) anser att man behgionsbenagenheten 6kar samtidigt sosta, ty efter Adelreformen har de sju-

JO

ver lakarvard. kommunikationsformagan ar reducekaste och svagaste berdvats medicinsk

Hog alder ar i sig forknippad medrad pa grund av syn-, horsel- eller talkompetens i kommunens stravan att
hog risk for sjukdom och handikappsvarigheter. »avmedikalisera» aldrevarden och hop-
Vardbehovet 6kar med stigande alder pas pa att medicinska behov saknas. |

pa grund av att med det biologiska ald- Dessa basala faktsstéller sarskilt kommunens sarskilda boende finns var-
randet folier en 6kad kanslighet foistora krav pa lakarens/vardarens geridten doktorn med geriatrisk kompetens
sjukdom. Dessutom lider aldre patienriska kompetens. Den &ldre patientealler sjukskoterskan vid séngen pa 4-sa-
ter (6ver 80 ar) oftast av flera sjukdomahnar dessutom ofta manga lakemedén.

samtidigt, men med avvikande symtonoch med det risk for madnga biverkning- Dar star kommunens vardbitrades-
jamfort med yngre individer med sam-ar som ocksa kan te sig oklara och fopersonal i sjalvstyrande grupper. P&
ma akommor. Smartbilden &r annorlunbryllande. Men var finns doktorn? dem vilar ansvaret att larma da sjuk-
da, t ex vid hjartinfarkt och Aven tempe- Vi har idag en inflammerad diskus-domsbilden andras, t ex d& hjartinfark-
raturreaktionen vid infektion, depression om aldrevarden. Det &r latt att forten yttrar sig som magont, eller luft-
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vagsinkktionen gar utan badedfer od
hosta men esultear i en obehandlad
pneumoni. Det &r samma dpesonal
som en gangar undeskéteskor i ett
vardteam, lett @ lakae ot sjuksko-
terskor och med tillgang till bade kar
tor, sjukgymnast ob arbetsteapeut
som kénde den sjekhade tillganglig
journalhandlingr od ett medicinskt
medvetande | dag — se& ar efter Adel
reformen — &r den medicinskatpe
tensen hos de f d und&bteskorna
gravt reducead pa gund & brist pa tra
ning i odh kommunikaion med medi
cinska fragstallningr.

Visst inns det undantg val fung-
rande boendefmer &en ur medicinsk
syrvinkel — men de ar undamgen, inte
regeln! O vadcentalens lakag gor
val sa nycket tiden, oken od lusten
tillater, »4—6 timmar/edka», men de
boende &r miltihandikgppade med
mana disgnoser oh de tar tid! De ar
gamla, sjuka de svakontaktadedess
utom demenssjuka i 60—70qoent &
fallen. Vadcentalen ar full & ynge
personer som daa behoer hjalp oh
som ar poduktiva, efektiva, kravande
obeende sjalvstandig od dessutom
klara ot redica ...

Det ar bade Igstidigt och oetiskt &
blunda fér de medicinska belheom de
gamla i de s&kilda boendena uppvisar
Det &r de som har »stia behwet &
halso- ot sjukvad odh skall ges foe-
trade till vaden» — enligt lgen. Dok
torn med intesse for aldward och med
geriatrisk kompetens maste ater in i var
den & denna Okande skarar gamla
och s\ega.

Teamsamerkan maste ataepprattas
och paryttfodas mellan &mnmun o
landsting dar oksd undeskoteske-
kompetensen tas tillava od ekanns,
och dar sjukskoteskan ateifins »bed
side» ot inte i adminis@tionsummet.

Pa akutsjukhusen i dabwerfors de
»medicinskt fadigbehandlade» w3 de
gamla, de sjukaste banest vadbehd
vande som »lamplig fér komnmunens
omsoger» efter nycket korta vadtider,
om kommunens bistdndsbeddneaof
tast utan medicinsk utbildning) anse
det lampligt, ob vanligtvis utan gria-
trisk uppfdljning rehailitering eller
beddémningDet har fog@ med »espekt
for alla manniskrs lika vade od den
enskilda manniskans wighet» &
gora. Det handlar om peagod vad-
platser — eller st pa pengr o vad-
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BARBRO BECK-FRIIS
professormed dy Borensbeg.

7 \Viharidagen
inflammerd diskussion o
aldrevarden. Det ar latt &
forsta, ty efter Adel-
reformen har de sjukaste
och s\agaste beroats
medicinsk &mpetens i
komnunens straan &t
'avmedikalisea’ aldre-
varden ot hoppas pata
medicinska beho
saknag’

platser Det handlar omevirbevakning
och en instéllning som bast skulle ku
na beskivas som »det man intetwhar
man inte onta.

Den gamla och sjuka ménniskans
problem ar lika specika, kunsk@skra
vande ob problemintensia som det
mycket lilla banets. Symtomen mas
handhas med kunnandmnays ot ut
vardeiing om vi \erkligen onskar fér
batta ot férande aldevarden.

Att undanhalla den aldnde ob sju-
ka medmanniskan -avhon an vatas —
doktom med den griatriska specialist
kompetensen arybris ocdh demonse-
rar ett djupt foakt for de gmla, sjuka
och s\aga o for den griatriska kom-
petensen som sadan.
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