B DEBATT OCH BREV

Aldrevard maste grundas pa etik — ocksa i kommunal regi

Tack till Gunnar Akner som i sin artikel
»Aldrevard maste grundas pa etik«, i LT
41/2006 (sidan 3068), lyfter fram pati-
entperspektivet sdasom 6verordnat allt
ovrigt.

Problemet i dag dr verklighetens diskri-
minering av de multisjuka inom kom-
munal »omvardnad«. De flesta gamla
finns inte pa geriatriska universitets-
kliniker, dar man dels har etiska diskus-
sioner, dels vet vad etik innebér. De fles-
tamultisjuka gamla férvaras pa olika
Sarskilda Boenden med personal som
aldrig varit med i etiska diskussioner,
personal som upplever sig som mindre
virda och som upplever sig framfor allt
ha arbetsuppgifter som riktar sig mot
stddning och »fyllai papper« - inte om-
vardnad som man blivit lard. F6r 6vrigt
ar den sjuke i kommunal regi »brukare,
vardtagare, kund, gist« m m - allt utom
att fi vara en multisjuk medmaénniska,
dvs patient med medicinska behov.

Jag stélldes hdromdagen infor féljande
fragestillning i kommunal regi:

»Pavart korttidsboende har vi sju bo-
ende, varav enilivets slutskede med be-
hov av palliativ vard som vi inte kan ge.
Ovriga boende ir alla multisjuka och
rullstolsburna. Vi har en mycket stéran-
de person som 20 ganger per dag ropar
hogt och maste till toaletten, vilket ar
tungt, komplicerat och utan att nagot
produceras pa toaletten. Tva personer
maste hjélpa till for att klara av- och pa-
klddning. Ovriga sex boende blir svart
storda och irriterade av de stindiga
hé6ga ropen, som vi inte kan hantera, da
maénsklig nirvaro dr det enda som tystar
och hjilper. Vi klér av och p4, servar med
mat och dryck, stidar, stidar, stidar och
skriver rapport. Nagon 'omvardnad’
finns inte tid till. Vad 4r det egentligen —
omvardnad? - ndr man inte ens far
dricka kaffe tillsammans med véara bru-
kare, for da ska vi stada.«

Sa ser vardagen ut for personal utan-
for den geriatriska kliniken och i kom-
munal regi, savil pa landet som i staden.

Sa nog stiills etiken pa prov alltid. In-
nan man pa akademisk niva borjar dis-
kutera »gemensamma viardegrunder for
det geriatriska teamet« maste verklighe-
ten inibilden. I kommunens sérskilda
boenden finns:

« inga patienter (bara kunder etc)

* inga geriatriska team

« inga medicinska diskussioner

« inga fast anstéllda lakare
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¢ inga etiska diskussioner

¢ ingen kvalitetssédkring

¢ ingen forskningstradition
¢ ingen som bryr sig?

Den fragestdllning som jag stélldes infor
f6dde min motfraga: Skulle Du vilja att
Din mor/far fick bo har? Svaret var:
»Aldrigilivet!« Da har jag bara ett rad
att ge Dig: »GOr sa gott Du kan, och be-
handla Dina brukare sa som Du sjilv
skulle vilja bli behandlad!«

Kanske dr det den virdegrundsnivan
som vi maste borja vart Sisyfosarbete pa:
»Allt vad I viljen att m&nniskorna skola
gora Eder, det skolen I ock gora dem«.

Replik:

Darfor tycker jag att GunnarAkners ar-
tikel ar s& viktig i den hir akademiska
debatten: starta fran kdrnan - patient-
perspektivet! Aterfor den geriatriska
patienten till geriatriken! Befria kom-
munen fran ansvaret for ett omrade
man inte behirskar, och 1at kommunen
fa anstélla stiderskor i stillet for vardbi-
triden.

Aldrevéard maste grundas pa etik -
ocksa i kommunal regi.

Barbro Beck-Friis
professor, MD, PhD,
Borensberg
barbro.beckfriis@spray.se

Dags att ga fran ord till handling

Jag vill tacka professor Barbro Beck-
Friis for positiva kommentarer till min
artikel att dldrevard maste grundas pa
etik, dar den enskilda patientens basta
alltid skall sta i fokus [1]. Hon framhaller
att manga multisjuka dldre personer
inte befinner sig pa geriatriska universi-
tetskliniker, utan i olika typer avkom-
munala s k sirskilda boenden for dldre.
Hon poéngterar att dessa kommunala
boenden sa gott som helt saknar geria-
triskt tdnkande, fast anstallda lakare,
etiska diskussioner, kvalitetssdkring och
forskningstradition fér att tahand om
de dldre personer som bor dar.

Jag instammer i den bild Barbro Beck-
Friis beskriver och som dessutom &r
kidnd sedan ldnge genom en rad offentli-
garapporter. Den kommunala dldreom-
sorgen ir inte alls anpassad for att hand-
lagga de massivt sjuka och/eller skadade
personer som idag bor dér. Det &r onek-
ligen ett etiskt dilemma hur denna para-
doxala situation kunnat uppsta!

Det dr ocksa viktigt att betona att an-
talet multisjuka dldre personer med
komplexa hilsoproblem och behand-
lingar ar betydligt storre dn de drygt
100 000 personer som idag bor i »sir-
skilt boende«. Behovet av forbattringar
och utveckling ar mycket stort &ven
inom landstingens slutna och 6ppna
aldrevard.

Enighet kring kunskapsomradet. Geria-
trik dr laran om sjukdomar i samband
med aldrandet, och det torde rada all-
maén enighet om att kunskapsomrddet
geriatrik harbirgerar en stor del avden

vetenskap och beprévade erfarenhet
som finns inom detta omrade. Mélet for
geriatriken dr ett integrerat omhénder-
tagande av multisjuka dldre personer
over tid.

Handldggning av komplexa hilsopro-
blem kréver 1) en bred utredning och
analys av hilsotillstandet inklusive
funktionsformégor (kognitivt, fysiskt,
socialt etc) och social situation, 2) ett in-
tegrerat behandlingsprogram dar de oli-
ka, aktuellabehandlingsmetoderna ar
noga motiverade och synkroniserade
samt 3) en regelbundet upprepad upp-
f6ljning av hilsoutvecklingen med kri-
tisk granskning avbehandlingseffekter-
na. Detta har beskrivits som DBU-meto-
den[2].

For att kunna genomfora ovan be-
skrivna integration 6ver tid krévs givet-
vis en vardorganisation som &r utfor-
mad med integrerat processtinkande.
Néagra nodviandiga férutsittningar for
detta dr ndra samverkan mellan 6ppen
och sluten vard samt kommunal &ldre-
omsorg; samtrinade personalteam med
adekvat geriatrisk kompetens och kvali-
tetssdkrad fortbildning samt en dnda-
malsenlig och l4tt 6verblickbar doku-
mentation.

Trots den formodade enigheten om
principerna for kvalitetssikrad hand-
ldggning av multisjuka dldre personer
over tid har vi markligt nog en hilso-
och sjukvéardsorganisation och kommu-
nal dldreomsorg som inte alls 4r anpas-
sad till de kunskaper och erfarenheter
som finns inom kunskapsomradet geria-
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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.

Gunnar Akner

docent i geriatrik,

Karolinska institutet, Stockholm;
Overlakare, Jakobsbergs-geriatriken/FoU,
Jakobsbergs sjukhus
gunnar.akner@chello.se
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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.

Ted Goliger

hyrlakare i allmanmedicin,
Bodafors
ted.goliger@telia.com

Las mer pa webben

http://www.lakartidningen.se/
engine.php?articleId=3336

SBU-rapport om smirtbehandling
missvisande om effekt av NSAID
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Replik: Sa har berdknade vi effekten
av NSAID-preparaten

Madrta Segerdahl, Susanna Axelsson,
Mdns Rosén

LAKARTIDNINGEN NR 44 2006 VOLYM 103



