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Behov av geriatrisk kompetens inom aldrevarden

Specialiteten geriatrik ser mycket olika ut inom olika
landsting i Sverige. En utredning som publicerades
2002 (1) visade att geriatrik utgor en patagligt hetero-
gen verksamhet avseende bl.a. termer/beteckningar,
sjukvardsstruktur, bemanning och vardproduktion. Rap-
porten konkluderade att:

"det saknas en overgripande strukturplan for
geriatrikens roll i svensk sjukvard dar det finns ett
nédra samband mellan innehall och dimensionering
av specialistutbildningen i geriatrik och den prak-
tiska utformningen av verksamheten”.

Orsaken till detta ar att landstingens politiska bestal-
larstyrelser - med begransad medicinsk och obetydlig
geriatrisk kompetens - bestaller vard av aldre ad hoc,
fr.a. sluten s.k. akutgeriatrik med liten eller ingen 6p-
penvardsverksamhet, varfor merparten av patienteterna
skrivs ut for fortsatt uppfdljning hos allmanmedicinare i
primarvarden.

Detta har lett till att geriatriken sedan lange hamnat i for-
svarsstallning i relationen till bade bestéllare och andra,
mer etablerade, specialiteters krav pa vardresurser. Det
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finns inga tecken till att detta destruktiva vardgivarper-
spektiv gagnar de aldre vardtagarna.

Jag har sedan lange argumentrat for att istallet betrakta
aldrevarden ur vardtagarperspektivet och analysera vil-
ken kompetens som kravs av lakare och andra vardyr-
kesgrupper inom aldrevarden. En central fraga ar: Hur
mycket specifik geriatrik-utbildning inklusive fortbildning
behdvs for att pa ett kvalificerat satt handlagga aldre
personers halsoproblem? Racker det med att kunna det
pensum som t. ex. undervisas inom allman internmedicn
och tillampa detta pa aldre patienter? Finns det nagot
mervarde i att lara ut kunskaper i geriatrik, dvs att an-
passa analys och handlaggning av komplexa halsopro-
blem till alder med allt vad dartill hor av psykosociala
problem och etiska dilemman pa det sluttande planet?

Patienter med multisjuklighet och multibehandling med
behov av multiprofessionella team finns inte alls bara
inom aldrevarden, utan forekommer i alla aldrar och
inom manga andra specialiteter och kan exemplifieras
med
e cystisk fibros hos barn, dar en specifik genotyp
leder till en mycket heterogen fenotyp
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e psykisk sjukdom med inslag av t.ex. asocialitet,
missbruk och kriminalitet

e patienter med systemsjukdomar ("kollagenoser”)
inom reumatologin som ofta uppvisar komplexa
organ- och system-manifestationer och omfattan-
de multibehandling.

Alla dessa och manga andra patientkategorier med
komplex klinisk problematik kraver bred kompetens.
Den omfattande mutisjuklighet och multibehandling som
foreligger hos aldre personer i livets slutskede staller
dock sarskilda krav pa gedigen kompetens i geriatrik
och utgor ett starkt argument for en integrerad aldre-
vardverksamhet inom bade Oppen och sluten vard. Av
dessa skal havdar jag att utbildningen i geriatrik bor for-
starkas kraftigt inom alla vardutbildningar, inte minst for
att méta den oerhorda demografiska utveckling som fo-
restar. For 45-arsperioden 2004-2050 prognosticerar
Statistiska centralbyran nastan en fordubbling av antalet
80+ (480000 — 890000 personer).

| ovan namnda utredning havdade flera av landstingens
kontaktpersoner for aldre att det inte behovs nagon
geriatrik — "det gar lika bra” med allmanmedicin och
internmedicin. Ett tydligt exempel pa konsekvenserna
av detta synsatt ar massnedlaggningen pa geriatriska
slutenvardsplatser: | figuren har intill visas statistik fran
Landstingsforbundet sammanstalld av Lakarforbundets
utredningsavdelning. Under 16-ars perioden 1986-2002
lade de svenska landstingen varje ar ner nastan 1000
(ett-tusen) slutenvardsplatser i geriatrik; detta motsvarar
en vardplatsminskning med 86% pa 16 ar. Figuren visar
att geriatrik (och psykiatri) har fatt den i sarklass storsta
procentuella nedlaggningen av slutenvardplatser.

Aven idag lever ett antal geriatriska kliniker med stan-
diga hot om neddragning av vardplatser eller omorgani-
sation fran klinik till sektion inom internmedicinsk Klinik.
En strid strom av rapporter fran forskningsenheter, de-
partement, myndigheter, kommuner och landsting etc.
visar entydigt att problemen i den svenska halso- och
sjukvarden ar sarskilt stora inom just geriatrik och psy-

kiatri. Min misstanke ar att den omfattande resursned-
dragning som skett inom geriatriken ar en viktig bidra-
gande forklaring till den pagaende krisen i aldrevarden.

Ett satt att dyrka upp de manga lasningar som finns pa
detta omrade vore att: att ge nytankande entreprendrer
stor frihet att disponera vardresurser i helt nya organisa-
tionsformer som integrerar halso- och sjukvard for aldre
over tid, oavsett om man ser patienten i akut, subakut
eller elektivt skede. Dylika centra kan med fordel aven
integreras med forskning, utveckling och utbildning
(FoUU) och darmed fa en viktig roll i den geriatriska ut-
vecklingsprocessen.

Dessa och manga andra fragestallningar kommer att
belysas under arets geriatriska forum pa Essinge konfe-
renscenter i Stockholm 8-9 september, vg. se annons
pa annan plats i detta nummer av Nordisk Geriatrik. Vi
avser att belysa aldrevarden i ett brett perspektiv och
hoppas pé ett stort intresse och konstruktiv diskussion-
Mycket valkomna!
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