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Svensk aldrevard stapplar fram

Mer forskning behovs for att ge geriatriken stadig evidensbas!

[ISBU (Statens beredning for medicinsk utvérdering) ér en
statlig myndighet som utvirderar sjukvardens metoder. Som
ett led i en av sina tre rapportserier har SBU utgivit »Evidens-
baserad éldrevard« [1] under
ordférandeskap av ordféran-
den i Svensk forening for geri-
atrik och gerontologi, Gunnar
Akner, och med en planerings-
grupp bestdende av honom,
Solve Elmstahl, Karin Styr-
born och Helle Wijk. Med ut-
gangspunkt i rapporten har
Akner skrivit i Lékartidningen
om evidensbaserad behand-
ling inom &ldrevérden [2].

SBU-rapporten redovisar
resultat av en omfattande litte-
raturgenomgéng i syfte att
kartldgga (men inte vérdera)
den publicerade behandlings-
litteraturen inom 18 utvalda
(ochvilvalda!) omraden. Rap-
porten utgor saledes inte nagon
systematisk virdering av den
vetenskapliga behandlingslit-
teraturen, utan belyser bara ut-
ifran litteraturdatabaser i vil-
ken utstrickning de utvalda
omradena av dldrevarden har
studerats systematiskt.

De 22 kapitlen som saledes
belyser sérskilda for klinisk ge-
riatrisk medicin centrala omra-
den ar generellt vélskrivna, och
det ar tydligt att forfattarna
verkligen vet vad de skriver
om. Layout och redigering ar
utmérkta och feltrycken ytterst
fa. Metoden &r oklanderlig i re-
lation till vad man haft for av-
sikt att studera. Ett av de allra
bésta avsnitten i boken dr diren
dldre multisjuk kvinna analyse-
ras utifrdn symtom, fysikaliska och blodkemiska fynd samt
»organ-, system-, funktions- och symtomdiagnoser«. Just den
senare uppdelningen inom diagnostiken &r fruktbar. Analysen
ar god och pekar pa behovet av en enhetlig, samordnad, dator-
stodd och kliniskt problemstyrd journaldokumentation.

Resonemang om diagnostik saknas

I en diskussion om nddvéndigheten av att dessa multisjuka
och multibehandlade patienter analyseras framhéller man att
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Svensk éldrevéard stapplar fram utan tillrdckligt veten-
skapligt underlag. Mer forskning behdvs fér en evidens-
baserad geriatrik! Det framgar tydligt av den rapport
om evidensbaserad &ldrevard som SBU gav ut under
forra aret. Sérskilt framgar behovet av forskning hos de
riktigt gamla samt av enhetlig, samordnad, datorstédd
och kliniskt problemstyrd journaldokumentation. Det ar
ocksa tydligt att vissa forskningsomraden inom &ldre-
véarden &r betydligt mer uppmérksammade i litteraturen
(t ex kognitiva sjukdomar, depression, slaganfall) &n
andra (t ex urininkontinens, undernéring, palliativ vard).

det i dagslaget ofta dr omdjligt att analysera en forbattring av
patientens tillstind med hédnsyn till vilket tillstdnd (av manga)
som forbattrades och vilken behandling (av manga) som va-
rit effektiv.

Ur en intellektuell synvinkel
ar detta naturligtvis sant, och
for att utvirdera varje enskild
behandlingsmetod ér det nod-
vindigt att sdrskilja dem.
Samtidigt sker ofta en forbatt-
ring av patientens totala till-
stand som en kedjereaktion
dér manga behandlingar &r in-
kopplade. Nutritionsbehand-
ling vénder ofta manga till-
stand, tex infektioner och
trycksar, tillsammans med
samtidiga ldkemedels- och
omlaggningsstrategier. Korri-
gering av syn och horsel samt
behandling av t ex depression
kan forstérka effekterna av re-
habilitering av slaganfall och
hoftfrakturer, parallellt med
sjukdomsspecifik behandling
och rehabilitering. 1 klinisk
verksamhet och ur patientens
synvinkel dr det viktigaste att
patienten blir bra, oavsett vil-
ken metod som dvervigt vad
géller det goda utfallet.

Aven om diagnostiken kort-
fattat berdrs i kapitlen dr det
behandlingseffekterna ~ som
helt dominerar i boken — och
detta var ju ocksa rapportens
uppgift. Dock: SBU skall ut-
vardera sjukvardens metoder
(min kursivering). Betydelsen
av att diagnostisera maste dér-
vid ocksd hamna inom dmnes-
omradet, likavidl som att be-
handla. »Normalt aldrande,
skillnaden mellan hilsa och sjukdom i hogre aldersgrupper,
referensvarden/normalviarden samt sjukdomskriterier &r
mycket centrala omraden inom medicinsk gerontologi (geri-
atrik). Geriatrisk diagnostik ar svar [ 3] men avgoérande for be-
handlingsresultatet. Aldrig sa goda behandlingsmetoder gar
snett om inte diagnosen ar den rétta. Jag saknar resonemang
om detta i rapporten.

Ur rapporten framtonar flera mycket viktiga slutsatser.
Sarskilt stort ar behovet av forskning om de riktigt gamla pa-
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tienterna och behovet av en bittre informationshantering
inom klinisk geriatrik. Vissa omraden ar mer beaktade i litte-
raturen, t ex kognitiva sjukdomar, depression, slaganfall, in-
fektioner, liakemedelsbehandling och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Andra omraden r sparsamt foretradda i littera-
turen, t ex urininkontinens, kronisk smérta, undernéring och
palliativ vard. Det ar latt att se att sdidana omraden dominerar
i litteraturen som av tradition uppfattas som »medicinska«
och dér forfattarna/forskarna oftast ar lakare. Det dr utomor-
dentligt viktigt att ocksé andra geriatriker &n lakare utokar sin
del av den kliniskt geriatriska forskningen. Jag tinker pa t ex
arbetsterapeuter, audionomer, dietister, psykologer, sjuk-
gymnaster och sjukskéoterskor. Gerontologi och geriatrik ar
utpraglat tvarvetenskapliga omraden.

Forskning behdvs, men sjukvarden prioriteras

Forfattarnas slutsatser dr latta att halla med om, dvs att det fo-
religger stor brist pa vetenskapliga studier av god kvalitet an-
géende effekten av olika behandlingsmetoder vid olika sjuk-
domar hos dldre. Det behdvs mer klinisk geriatrisk forskning.
Under det senaste decenniet har det blivit allt svarare for ex-
empelvis ldkare i Sverige att finna tid for forskning — till och
med pé universitetsklinikerna. Sjukvarden prioriteras. Jag
tror att detta dr ett kortsynt resonemang. Utan forskning ing-
en god sjukvérd, utan ndrhet till sjukvard ingen god klinisk
forskning. Utbildningen ar sedan linken mellan forskning
och sjukvérd. Geriatrisk klinisk forskning och undervisning
mdste avsevirt stirkas i vart land!

En randkommentar: Begreppen »paramedicinare« och
»paramedicin« finns hér och var i boken. Vad som menas
tycks vara den verksamhet som t ex arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster bedriver (para = vid, mot, bortom). Jag kan méjli-
gen till ndds under protest svilja begreppet paramedicinare
(para medicus, para medici; i meningen bredvid lédkaren —
men inte mot eller bortom hoppas jag). Men det blir dndé fel
— vilken likare skulle t ex vilja kallas paradietist eller para-
sjukgymnast? »Paramedicin« dr dnnu virre — som om dessa
yrkesgrupper star vid sidan om medicinen. De &r ju dér lika-
vél som ldkarna. (Dessutom definieras paramedicin enligt
Nationalencyklopedin som »medicinska metoder som inte &r
vetenskapligt grundade«! — och det menas vil inte). Det vore
skont om vi kunde rensa ut dessa begrepp ur vokabuléren.

Sammanfattningsvis dr detta en vilkommen och viktig bok
som mycket klart pekar pa behovet av utokad klinisk behand-
lingsforskning inom geriatriken men ocksa pa effektiva verk-
tyg for att analysera och folja upp behandlingen hos dessa ofta
mycket multisjuka och multibehandlade patienter.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattaren har
varit ordférande i Svensk forening for geriatrik och lang-
vardsmedicin och i Svenska Lakaresillskapets sektion for al-
dersforskning.
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Sartryck
Lakartidningen

Boken "Mannen bakom syndromet” har fatt
en efterféljare: "Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som publicerats i
Lakartidningen under 1990-1996. Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd mén "bakom
metoden”, exempelvis Doppler och Rontgen.
Denna nya bok omfattar 248 sidor och ar rikt
illustrerad, aven med fargbilder. Dartill finns en
sammanstilining (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som hor till serien.

Priset ar 210 kronor
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