B DEBATT OCH BREV

rade eller drftliga lipidrubb-
ningar star sig var rekom-
mendation, (20)-40 mg sim-
vastatin, viliett risk-nytta-
perspektiv. Vi haller med
AGO att simvastatin 80 mg
inte ska anvandasionodan,
men det giller &ven andra
statiner i hog dos.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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Geriatrikundervisningens omfattning:

Om svarigheterna att
jamfora applen med paron

Geriatrikundervisningen i Malmo,/Lund
omfattar langt mer dn 14 timmar. Men det
ar svart att se i ett iamnesintegrerat cur-
riculum dar kunskaper och firdigheter
inhamtas pa flertalet enskilda terminer.

verige har en aldrad

befolkning, och det ar

de dldre som framst

brukar var hilso- och
sjukvard. Detta géller pa (nis-
tan) alla mottagningar och
(néastan) allakliniker. Saledes
kréavs goda kunskaper och far-
digheterigeriatrik hos ldkar-
nainom (nistan) allakliniska
specialiteter. Dir &r vi helt
eniga med Anne Ekdahl och
hennes inldgg pa LT Debatt
med den 6desméttade och
synbart 6vertygande rubriken
»Geriatrikundervisningen
klarar inte framtidens behov«
(LT 37/2009, sidan 2260).

Daremot &r vi synnerligen
undrande 6ver hennes Tabell
I, dar hon jAmfor geriatrik-
undervisningens omfattning
vid landets sex medicinska
fakulteter, och dir de exakta
siffrorna ger sken av absoluta
sanningar. For oss i Malmo/
Lund forefaller situationen
vara minst sagt prekir, dar vi
2009 ligger isolerade i botten
med endast 14 timmar geria-
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trik under den 5,5 arlanga
lakarutbildningen. Dessutom
harundervisningen minskat
med 5 timmar (26 procent!)
sedan 2004. Detta att jAmfo-
ramed Uppsalas nuvarande
120 timmar, en 6kning med
79 timmar (255 procent!) un-
der fem ar. Kan det mojligen
vara sa att Anne Ekdahl jam-
for dpplen med paron och att
Uppsalas extrema uppryck-
ning beror pa att man under
tiden genomfort en stor cur-
riculumreform, som radikalt
forandrat forutsattningarna
for att ratt rakna geriatrik-
timmar?

Vid var medicinska fakultet
harviett &mnesintegrerat
curriculum upplagt pé ter-
minsbasis. Saledes har bety-
delsen av de enskilda dmnena
tonats ner till forman for hel-
heten, samtidigt som den en-
skilda terminen blivit den
minsta enheten fér samord-
ning och kunskapskontroll.
Sarskilda kurser i individuel-
la dmnen/specialiteter fore-
kommer inte. Detta gor det
svart, och ibland helt oméj-
ligt, att rakna ut exakt hur
manga undervisningstimmar
ett enskilt amne har, sarskilt
ett sddant som geriatrik, dar
kunskaperna och fardighe-
ternainhimtas pa flertalet
enskilda terminer. Vi skulle
bli forvanade, om man inte
haftliknande svarigheter niar
man riaknat timmar vid 6vri-
ga fakulteter.

Under den avslutande ter-
minen ar den kliniska under-

e

visningen i Malmo/Lund
samordnad under beteck-
ningen »Individ och samhal-
le«, och dar finns inslag av
fraimst allmidnmedicin, men
aven avrattsmedicin, arbets-
och miljémedicin, geriatrik
samt ledarskap/organisation.

Vad vi kan forsta dr den i Ta-
bell T angivna siffran 14 tim-
mar for 2009 lika med endast
den undervisning i geriatrik
som under denna termin ges
av enbart geriatriker. Men
dérutover tas geriatriska
aspekter uppiflertalet avde
falldiskussioner enligt case-
metodik, dar studerande-
grupperna under sex halvda-
gar leds avallménmedicina-
re. Och under den fyra veckor
langa priméarvardspraktiken
ingar, férutom moéten pa mot-
tagningen med atskilliga ald-
re med brett sjukdomspano-
rama, dven obligatoriska
hembesdkide dldres hem och
pasirskildaboenden.
Dessutom ingér i handle-
darnas checklista att kontrol-
lera de studerandes formaga
att handldgga vanliga sjuk-
domstillstand hos dldre. For
allmdnmedicinare dr kun-
skaper och fardigheteri geri-
atrik stindigt aktuella, vilket
ar en grundforutsattning for
att arbetet pa vardcentraler-
na ska fungera. Vi menar att
dven allmdnmedicinare med
framgéng kan undervisa de
studerande i geriatrik.

Under dvriga kliniska termi-
ner, somviivartnyacurricu-
Ium helt enkelt bendmner
»Klinisk medicin 1-4«, fore-
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kommer naturligtvis manga
geriatriskainslag, ndr andra
specialister undervisar om oli-
ka folksjukdomar som framst
drabbar ildre, exempelvis
hjartsvikt, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, stroke, hoftfrak-
turer och demens. Vi ir 6verty-
gade om att kardiologer, lung-
ldkare, neurologer, ortopeder
och psykiatrer da pa ett sjilv-
klart sitt tar upp relevanta ge-
riatriska aspekter, men att det
samtidigt knappast ar majligt
attavgora hur ménga under-
visningstimmar som ska till-
godoriknas den ena eller and-
raspecialiteten.

Vi vet genom personliga
kontakter, genom artiklari
Likartidningen och genom
Hogskoleverkets utvirde-
ringar, att lakarutbildning-
ens upplaggning varierar
stort mellan landets sex me-
dicinska fakulteter och att
curriculum dessutom under
senare ar forandrats radikalt
vid néstan alla fakulteter.

For att om mgjligt kunna
avgora viket uppligg som ar
det bésta, och som ger »de bis-
taldkarnac, ar det naturligt-
vis viktigt med jamforande
studier. Men dessa méaste go-
ras med god vetenskaplig me-
todik, sé att det som jamfors
verkligen ar jaimforbart. Forst
da kanvildraavvarandraoch
fora utveckligen framat.

Sammanfattningsvis ar vi
som foretrédare for likarpro-
grammet vid Lunds universi-
tetinte palangavigarlika
oroliga fér framtiden som
ordféranden i Svensk geriat-
risk férening, och vi ser med
tillforsikt fram emot att pa
alderns host bli behandlade
avldkare utbildade vid var
fakultet. Under tiden stravar
ocksévi efter att ytterligare
forbéttra undervisningen i
geriatrik (liksom i alla andra
amnen), och vi ar 6vertygade
om att olika specialister pa
flertalet terminer maste fort-
sitta att ge sina bidrag till de
studerandes sammanlagda
kunskaper och fardigheter,
ocksd i dmnet geriatrik.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhdallanden: Inga uppgivna
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REPLIK:

Geriatrikundervisningens omfattning
— avgorande for framtidens sjukvard

B Repliken fran Anders Ha-
kansson, Ann-Christin Haff-
ling och Martin Stjernquist
speglar en alltfor utbredd
missuppfattning, nimligen
att geriatrisk kompetens
innehas avvar och en som
arbetar mycket med dldre
patienter.

Det dr ett otvetydigt faktum
att det framforallt 4r dldre
som brukar hilso- och sjuk-
vard, och likasa dr det ett
faktum att samtidig sjuklig-
hetiflera organsystem okar
dramatiskt hos patientgrup-
pen 80 ar och dldre. Den
geriatriska kompetensen
innefattar kunskap om dldre
patienters speciella forut-
sattningar betriffande ut-
redning och behandling med
en grundliggande gedigen
kunskap om bade det norma-
la aldrandet och multisjuk-
lighet. Darutover ar geriatrik
ar en av fa specialiteter dar
kompetensen medfor situa-
tionsorienterad vard med fo-
kus pé hela ménniskan i stal-
let for som vanligtvis organ-
orienterad. Detta medfér ett
utpraglat tvarprofessionellt
arbetssitt med fokus pa var-
jeindivids optimala funk-
tionsniva fysiskt, psykiskt
och socialt.

Ett visst matt av sjilvrannsa-
kan manar deras replik dock
till. Kanske har vi inom geri-
atrisk verksamhet inte varit
tydliga nog med att beskriva
kompetensomradet geriatrik,
vilket vi beklagar. Darfor vill
viformedla denna 6versiktli-
gasammanstallning avvad
kompetensomradet geriatrik
innefattar:

» Kunskap om det normala
aldrandet med de aspekter
det innebér fér medicinsk
utredning och behandling

* Medicinsk utredning och
behandling vid flera samti-
diga, svara och ofta kronis-

»Vi anser att det ar av
storsta vikt att amnes-
omradet geriatrik lars
ut av den som innehar
geriatrisk specialist-
kompetens.«

ka sjukdomar (multisjuk-
lighet)

¢ Rehabilitering med situa-
tions- och individbaserad
utgdngspunkt

« Amnesomradet kognitiva
sjukdomar

¢ Medicinsk kompetens for
vardilivets slutskede.

Héakansson och medférfatta-
re skriver vidare att »... kar-
dio- loger, lunglikare, neuro-
loger, ortopeder och psykia-
trer pa ett sjalvklart sitt tar
upp relevanta geriatriska as-
pekter ...«. Det finns studier
som visar att geriatrikerbase-
rad vard mera effektivt tar
hand om akuta geriatriska
patienter d4n internmedicin
gor [1, 2] och att geriatriker-
baserad vard mera effektivt
och med farre komplikatio-
ner tar hand om varden av
geriatriska patienter efter
hoftoperation &n vanlig orto-
pediskvard [3]. Detta visar
tydligt att behovet avden
geriatriska kompetensen ar
nédvéandig for ratt malgrupp,
niamligen den geriatriska
patienten.

Vi anser inte heller att t ex
allménlikare eller distrikts-
skoterskor ska undervisa i
gynekologi eller pediatrik,
dven om man bedriver bade
barnhélsovard och médra-
hélsovard framgangsrikt. Vi
menar att dettaiforldngning-
en skulle minska den A&mnes-
specifika kunskapen och ur-
holka och férsimra den spe-
cialistsjukvard vi haridag,
vilket aven resultaten fran
studierna ovan visar.

Tabelll i artikelniLT 37/2009
drbaserad pa data fran imnes-
anvarigaigeriatrik vid res-
pektive larosite. Utifran re-
sonemanget ovan anser vi
inte att det n6dvandigtvis ar
att jaimfora dpplen med paron
eftersom det vivill peka pa ar
just hur den amnesspecifika
utbildningen i geriatrik va-
rierar mellan laroséitena.
Vianser alltsa att det dr av
storsta vikt att imnesomra-
det geriatrik lars ut avden
som innehar geriatrisk speci-
alistkompetens. Att vara den
som lar ut stiller hga krav pa
genuin kunskap i &mnet. Vi
ser darfér fram emot en 6kad
uppméirksamhetifragan, och
videltar gdrnaidebatten!
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