maepatt oc

rev

re beddmdes 80 procent vara
skora/sarbara, 60 procent i
aldersspannet 70-79 ar. | den
yngre gruppen var nedsatt
ork den vanligaste indikatorn
(drygt 50 procent) medan
»hjalp med inkdp« och »ram-
lar oftax var vanligastiden
aldre gruppen (drygt 70 pro-
cent). Den indikator som var
minstvanligvar tre eller fler
besok pa akutmottagningen
(cirka 30 procent i bada al-
dersgrupperna).

Screeningfragorna lampar sig
vél att anvanda for att identi-
fieraindivider som ar skora/
sarbaraoch behdver en geri-
atrisk bedémning. Skoérhets-
begreppets stora fordel ar att
det inte fokuserar pa sjukdo-
marna utan pa den minskade
reservkapacitet som uppstar i
aldrandeprocessen, vilket le-
der till en 6kad risk for hélso-
problem och behov av véard
och omsorg.
Skorhetsbegreppet har
ocksa potential att identifiera
personer innan de ar alltfor
sjuka. Vianser att skorhet ar
ett brabegrepp for att beskri-
vaochidentifieradessaéldre.

M Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Postumt av Barbara Starfield
om priméarvardens betydelse

m Barbara Starfield, en for-
grundsgestalt inom allman-
medicinsk forskning, avled
hastigt forraaret, 79 ar gam-
mal. Hon fortsatte som ve-
tenskaplig skribentin i det
sista. | oversikten [1] har hon
sammanfattat de senaste
arens rén om hur sjukvarden
bdr organiseras for att vara
kostnadseffektiv och bidra
till god och jamlik folkhalsa.

Har refereras en rad studier,
fr&n olika delar av varlden,
som visar pa samband mellan
utbyggd priméarvard och folk-
hélsa, och ndgrasom visar att
subspecialiserad sjukdoms-
orienterad vard kan varadyr
och ineffektiv. Ett exempel ar
den thailandska vardrefor-
men med etablering av en
vardcentral i varje by som
ledde till minskad barnadéd-
lighet, medan motsatt ut-
veckling skedde i Indonesien.
Ettannat exempel r den ka-
nadensiska utvecklingen av
primarvard som gav minskad
dodlighet i bréstcancer, spe-
cielltisocioekonomiskt svaga
grupper, jamfért med utveck-

Barbara Starfield (1932—-2011),
har kallats en ikon inom allméan-
medicinen.

lingen i USA under samma
tid.

Enligt Starfield ar nyckel-

funktionernai primarvarden

attdené&r

« forstalinjens sjukvard

» personfokuserad over tid,
vilketinte ar detsamma
som patientcentrering vid
enstaka moten utan kréver
personlig kontakt och kon-
tinuitet

e omfattande, méatt som moj-
ligheten att mota sa stor del
som mojligt av befolkning-
ens vanliga sjukvérdsbehov

« samordnande for att effek-
tivt hjalpaalladem som har
oselekterade komplexa
symtom och flera samtidi-
gakroniskasjukdomar.

Starfield argumenterar mot
diagnosbaserade riktlinjer
som grund for ersattnings-
system och uppféljning av
primarvarden. Inte for att
riktlinjerna ar felaktiga, utan
for att de tillampas pa befolk-
ningar med en 6kande kom-
plex sjukdomsbodrda snarare
an paenskilda diagnoser.
Slutligen redovisar hon nagra
mojliga instrument for pri-
maérvardsuppfoljning som
méter just de avgdrande
nyckelfunktionerna.

Josabeth Hultberg
doktorand, allméanlékare,
Norrkdping
josabeth.hultberg@lio.se
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slutreplik om lakemedelsforsakringen:
Vem ar patientansvarig
— behandlande lakare eller TLV?

m | sitt svar angaende att alla
lakemedelsforetag inte ar an-
slutnatill Lakemedelsforséak-
ringen angav Tandvards- och
lakemedelsformansverket
(TLV) genom Inger Erlands-
soniLT 14-15/2012 (sidan
733) atten lésning kraver lag-
stiftning.

Missforhallandet ar emel-
lertid inte bristen pa lagstift-
ning, utanatt TLV inte infor-
merar patienten nér ett ordi-
nerat lakemedel byts ut mot
ettannat, som inte ar forsak-
rat. Ovetandes riskerar pa-
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tienten attvid en allvarlig
biverkning inte fa nagon ska-
deerséttning. TLV informe-
rar dverhuvudtaget inte pa-
tienten om vad ett byte till ett
»likvardigt«, billigare prepa-
ratinnebar. Likvardigtar
inte identiskt. Utdver sjalva
lakemedlet innehéller en ta-
blett ett antal tillsatser, som
skiljer mellan olika tillverka-
re. En person kan darfor rea-
geraolika pa»likvardiga« la-
kemedel beroende pa tillver-
kare.

Ett utbyte av lakemedel en-

ligt lakemedelsférmanssyste-
met kan darfor innebara sa-
val bortfall av forsakrings-
skydd, som att patienten rea-
gerar annorlunda. Vem blir
da patientansvarig - lakaren
som har gett en ordination
eller TLV som &ndrat den?

Hans Dunér

leg lakare, Bromma
marianne.duner-engstrom@
telia.com
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