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Battre vard for multisjuka aldre

Det ar manga som maste hjilpas at for att varden av de
multisjuka dldre ska fungera battre. Det traditionella
sjukdomsorienterade arbetssattet bor ersattas med ett
situationsbaserat forhallningssatt.

arden for de multisjuka dldre
fungerar daligt. Sjukvarden
maste tdnka om. Det traditio-
nella sjukdomsorienterade
arbetssittet, dar fokus ligger pa dia-
gnos—behandling, behover fordndras
till ett situationsbaserat férhallnings-
sitt. Vilken verklighet lever den mén-
niska vi ser framfor oss i, vad kan vi
gora for att den personens vardag ska
fungera? Det méste skapas en vard diar
helhetssyn och generalistperspektiv ar
det viktiga, en vard pa de multisjuka
aldres villkor, en vard som ocksa mini-
merar aterkommande oplanerade vard-
tillfallenislutenvéarden.

Situationen for de multisjuka dldre ar
en aktuell fraga, savdl massmedialt som
irapporter fran Socialstyrelsen och
landstingsrevisorerna [1-4]. Fran me-
dicinskt hall har intresset for patient-
gruppen funnits linge, men de 16sning-
ar som provats har ofta drivits enbart
av eldsjélar eller i form av kortlivade
projekt [5]. Det har ocksa funnits en
tendens att férsoka l6sa problemen med
olika mer eller mindre svarrealiserbara
organisationsférandringar.

Bada de stora politiska blocken har
uttryckt en uttalad vilja att forbattra
varden fér denna patientgrupp, men det
har hittills varit svart att komma fram
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till effektiva och langlivade satsningar.
Delvis kan detta haberott pa avsakna-
den av ett faktaunderlag, ett tydligt ge-
mensamt uttalande fran den medicins-
ka professionen. Mot denna bakgrund
har tre storaldkarspecialitetsforening-
ar, Svensk forening for allmdnmedicin
(SFAM), Svensk internmedicinsk for-
ening (SIM) och Svensk geriatrisk for-
ening (SGF), skapat ett gemensamt po-
licydokument. Det storsta hindret for
dokumentet var glidjande nog inte
meningsskiljaktigheter utan praktiska
svarigheter for de tre féreningarnas
ordférande att hitta gemensamma
tider for moten. Nagot som ocksa speg-
lar situationen i dagens sjukvard.

Efter dokumentets fardigstillande
har det férankrats i de egna féreningar-
na, ilandets fem st6rsta pensionéarsfor-
eningar, hos distriktsskoterskorna, de
medicinskt ansvariga sjuksk6terskorna
ochiandrayrkesféreningar med an-
knytning till multisjuka dldre. Overallt
har det tagits emot positivt. Pensionérs-
foreningarna har till och med lite fore-
bréende uttryckt att implementations-
takten varit for langsam, »varfor har ni
inte talat om detta tidigare?«.

Dokumentet innehaller inte nagra revo-
lutionerande nyheter utan sidant som
vialla vetat linge, men som pa nagot
sitt 4nda alltid forsvunnit pa vigen:

Det sjalvklaraiatt man maste se till
helheten, och inte bara de medicinska
behoven for denna patientgrupp. Vik-
ten av ett boende och en daglig omsorg
som minskar risken for férsamrat hal-
sotillstand och mgjliggor ett virdigt liv.
Forst darefter kommer sjukvarden.

Det sjdlvklaraiatt nir en gammal och
multisjuk person far manga besvir sam-
tidigt maste varden vaga ta ett helhets-
grepp och viva samman olika behand-
lingsformer s& optimalt som mojligt for
justdenindividen, vilket inte sidllan kré-
ver avsteg fran diverse vardprogram
som ar utformade for specifika sjuk-
domstillstand. Varden méaste kunna an-
vianda ett situationsorienterat arbetssétt
och inte ett sjukdomsorienterat.

Det behdvs en diskussion kring hur vi bast
kan forbattra varden for multisjuka &ldre.

Det sjidlvklarabehovet fér denna pa-
tientgrupp av allmdnmedicinsk genera-
listkunskap och geriatrisk kompetens.
Kunskap om hur olika vanliga sjuk-
domstillstand och kombinationer av
sjukdomstillstand presenterar sig hos
dldre och hur dessalimpligast behand-
las med minsta mojliga biverkningar
och bista mdjliga livskvalitet.

For att dessa sjdlvklarheter skabli verk-
lighet kravs en tydligt uttalad politisk
vilja och en resursfordelning som st6-
der en utbyggd priméarvard och vard-
platser med en god geriatrisk kompe-
tens ddr man bedriver situationsorien-
terad vard enligt var beskrivning och
med snabb tillgang till singplatser, det
vill séga »luft i systemet«. Dessutom be-
hovs ersédttningssystem, vardprogram
och uppfoljningsinstrument anpassade
for denna patientgrupp.

Mer detaljerat: Generalistkompetens
(4ven inom slutenvardens specialiteter)
och ett situationsbetingat arbetssitt
maste premieras. Primarvardens er-
sdttningssystem maste utformas sa att
de inte missgynnar denna patient-
grupp. Den geriatriska kompetensen
maste virnas savil i grundutbildning
som ividare- och fortbildning, vilket
bland annat innebar att det maste fin-
nas geriatriska kliniker pa fler stédllen i
landet.

Det krévs ocksa en battre uppfoljning
och aterkoppling av exempelvis resulta-
ten av kirurgi pa gamla. Aterbesoken ar
till stor del avskaffade, varfor direkt

LAKARTIDNINGEN NR 40 2009 VOLYM 106

Foto: Fredrik Kjellén



B LT DEBATT

uppfoljning pa opererande klinik ute-
blir, och kvalitetsregistren ticker en-
dast mycket bristfilligt behoven av
aterkoppling pa individniva [6]. Vi mas-
te sluta att slaviskt f6lja vardprogram
om det inte gagnar helheten for patien-
ten [7], kanske rent av skapa flexibla
vardprogram for vanliga tillstand hos
denna patientgrupp.

Onskvirt vore ocksé en 6versyn av
vard- och omsorgsomraden for att un-
derlétta formella och informella kon-
takter mellan exempelvis vardcentral
och hemtjinst - tink bara vad gemen-
samma fikarum skulle kunna goéra.

Vi inbjuder med denna debattartikel till
en diskussion kring hur vi bast kan for-
béittra varden for multisjuka dldre. Vi ar
manga som maste hjilpas at om det ska
bli béttre.

Policydokumentet finns att tillga i sin
helhet pa <http://www.slf.se/templates/
AssociationPage.aspx?id=27087>.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinldgg pa sidan 25495.
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e Varje multisjuk dldre person ska ha en
namngiven huvudansvarig vardgivare,
savil inom kommunens hemtjanst
som inom primarvarden (ldkare, sjuk-
skoterska, hemtjanstansvarig).

e Den multisjuke dldre med storre vard-
behov ska ocksa inom slutenvarden
ha en huvudansvarig namngiven vard-
givare med geriatrisk kompetens, dar
man kan bedriva situationsorienterad
vard.

e Kring varje multisjuk dldre person ska
finnas ett férindividens behov anpas-
sat multidisciplindrt och multiprofes-
sionellt team.

® Ansvarig allmdnldkare inom primar-
varden eller geriatriken/annan lamplig

REFERENSER

. Gurner U. Dirigent saknas i vird och omsorg for

dldre. Stockholm: Natur och Kultur; 2003.

. Landstingsrevisorerna. »Styckevis och delt«.

Om varden och omsorgen till multisjuka dldre
som bor kvaridet egna hemmet. Stockholm:
Stockholms léns landsting; 2006. Projektrap-
portnr19/2005.

. Socialstyrelsen. God vard ilivets slut. En kun-

skapsoversikt om vard och omsorg om dldre.
Stockholm: Socialstyrelsen; 2004.

. Socialstyrelsen. Hur tas dldre patienter om hand

paakutmottagning? En nationell verksamhets-
tillsyn. Stockholm: Socialstyrelsen; 2006.

specialist ska ha tillgang till snabb
sdrskild konsultkontakt inom ovriga
medicinska specialiteter. Detta inte
minst for att minska behovet for den
dldre multisjuke att ta sig till sjukhu-
sens 6ppenvardsmottagningar.

¢ Vid behov av sluten vard ska den mul-

tisjuke dldre ha en »graddfil«, det vill
sagainlaggning ska kunna ske pa sar-
skild vardplats genom direkt kontakt
mellan primarvarden och den avdel-
ning dar den huvudansvarige vardgi-
varen inom slutenvarden arbetar. Inte
via akutmottagningen!

Varje multisjuk dldre person ska vid
behov ha tillgang till situationsorien-
terad hemsjukvard.
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