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trik. Manga av de arbetsmetoder som
utforligt beskrivs i den vetenskapliga ge-
riatriska litteraturen saknas i den prak-
tiska dldrevarden. Som exempel kan
nidmnas metoden »comprehensive geri-
atric assessment«, som i flera kontrolle-
rade studier och 6versiktsartiklar visats
ge betydande positiva effekter, bade i
Oppen och sluten vard, sérskilt om man
har mojlighet att selektera patienterna
beroende pa vilken kombination av hal-
soproblem som foreligger; pa engelska
»targeting« [3].

I min bok diskuterar jag en lang rad, del-
vis 6verlappande, systemfel som vart
och ett for sig forsvarar ett redan fran
bérjan svart arbete och som tillsam-
mans bildar ett vardsystem som ofta for-
hindrar en hég vardkvalitet ver tid hos
dldre personer [2]. Trots att likare och
vardpersonal vid olika vardenheter gor
sitt basta blir vardkvaliteten dnda otill-
fredsstéllande nar patienten handlaggs
vid olika enheter som arbetar var for sig
utan en integrerad arbetsprocess.

Ett tydligt exempel pa onddigt lag vard-
kvalitet 4&r de médnga osammanhingande
behandlingar som manga édldre personer
ordineras. For behandlingsmetoden 14-
kemedel har det gatt sa langt att verk-
samhetsledningen i manga fall bedomt
att det ar n6dviandigt med sérskilda s k
likemedelsgenomgéngar, trots att det
adekvata givetvis vore att effekterna av
alla slags behandlingsmetoder granska-
des kritiskt vid regelbundet aterkom-
mande bedomningstillfillen i elektivt
skede inom den ordinarie verksamheten
[4]. Effekterna avbehandling med just
likemedel kan ju inte bed6mas obero-
ende avden 6vriga handlaggningen
(nutrition, fysisk trining, hjalpmedel,
social aktivering etc).

For att kunna gora nagot radikalt it de
rddande missférhallandena som Barbro
och jag och ménga andra pavisat ar det
angeldget att vi gar fran ord till handling
och omgaende inleder fors6ksverksam-
heter med att reformera vardorganisa-
tionen utgaende fran ett reellt nytén-
kande inriktat pa hog vardkvalitet och
vérdig vard for multisjuka dldre perso-
ner, oavsett om de befinner sig i sin bo-
stad, pavardcentral eller pa akutsjuk-
hus.
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Hur kan 2 000 varamer dan 3 000?
Primarvarden har svaret!

Man kan fundera pa vad det 4r som gor
attdet ar latt att ha 3 000 patientbesok
perldkare och ar i privat regi, medan det
ir sa slitsamt att klara 2 000 pa lands-
tingens vardcentraler. Det handlar na-
turligtvis inte om att offentligt anstéllda
allminléikare ar lata eller gnilliga, inte
heller om att de férvandlas till giriga
vardproducenter nér de jobbar for egen
rakning.

Den extrema arbetstyngden for ldkare i
offentlig primérvard &r inte fiktiv utan
hogst verklig och kan inte forstas av na-
gon annan én oss sjilva. Ungefir sa som
attbara en fagel kan forsta hur det ar att
flyga. Det arbete som utfors padens k
administrativa tiden dr som ett svart
draperi for andra yrkeskategorier och
moter olika reaktioner. I basta fall inser
man att det behdvs, men det férekom-
mer antydda uppfattningar om att vi vi-
lar oss, surfar pa Internet eller nagot an-
nat. Att ndgon 6verhuvudtaget kan tro
sadant beror naturligtvis pa att manisin
verklighetstolkning alltid relaterar till
sin egen verklighet, och verkligheten ar
olika for olika yrkesgrupper pa en of-
fentlig vardcentral.

N&r man jobbar i egen regi far man moj-
lighet att dela verkligheten med den el-
ler de fi medarbetare man har. Det ar
lattare att ha samma verklighet nir man
ar fa. Ingen kanske trivs med att gd hem
forran alla dr klara med dagens jobb.
Ingen kanske kinner sig bekvim med
attilugn ochro tasin lagstadgade kaffe-
rast forrdn det finns forutsittningar for
allaigruppen att gora det. Och forutsatt-
ningarna skapas ju genom samverkan.
Jobb som hyrlidkare vidgar perspekti-
vet pa priméarvardens problem. Nar man
har varit pa flera olika vardcentraler in-
ser man att idealstéllet inte finns, men
att olika vardcentraler &r olika bra och
att nyanserna har stor betydelse. Det ar
ocksé nyanserna som gor att man véljer
envardcentral framfér en annan.
Tillkortakommandena varierar fran

stélle till stille. Nagra typiska anled-

ningar till att mottagningar inte flyter

ar:

» otympliga datasystem som forsvérar
lékarens arbete

» vantetid pa personal for att fa assi-
stans

e Overbokningar

 daligt fungerande apparater

» eftersldpningijournalutskrift

e stérningariform av »enkla» konsul-
tationer, receptbegiran och dylikt
som flikas in under mottagningstid

* Dbrist palediga unders6kningsrum

 daligt forberedda patienter

* rutiner avsedda att underlétta arbete
for andra yrkesgrupper med merar-
bete for lakare som f6ljd.

Allt detta kan man komma ifran nir
man arbetariegen regi, och det ricker
gott och vl for att forklara hemligheten
bakom smidiga och smértfria 3 000 pa-
tientbesok per ar.
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engine.php?articleId=3336

SBU-rapport om smirtbehandling
missvisande om effekt av NSAID

Jan M Bjordal, Anna Elisabeth Ljung-
gren, Atle Kloving, Lars Slordal

Replik: Sa har berdknade vi effekten
av NSAID-preparaten

Madrta Segerdahl, Susanna Axelsson,
Mdns Rosén

LAKARTIDNINGEN NR 44 2006 VOLYM 103





