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| Kalmar utvecklas geriatriken
genom konsultfunktion i ndrsjukvarden

[Med intresse har vi tagit del av repor-
taget i Lakartidningen 36/2002 (sidorna
3468-9): »Multisjuka dldre-dldre sdtter
medicinkliniker under hart tryck« och
»Framtidens vard av akut sjuka dldre
kréver ny organisation«.

Socialstyrelsens inventering

Artiklarna grundar sig pa en inventering
som &r gjord for Socialstyrelsens dldre-
enhets rakning. Denna inventering visa-
de att patienter som var 80 &r eller dldre
utgjorde nistan 40 procent av alla inne-
liggande patienter. Av dessa hade mer dn
90 procent fler &n en diagnos och 75 pro-
cent behandlades med fler dn fem léke-
medel. Néstan var tredje patient i &lders-
gruppen hade 10-19 lakemedel. 40 pro-
cent kunde inte forflytta sig utan hjalp,
och var tredje var sa glomsk att stod be-
hovdes for att fungera ocksa i en vilbe-
kant miljo. Man konstaterade ocksa att
landets medicinkliniker, med korta vard-
tider och avsmalnande subspecialise-
ring, inte dr organiserade for att ta hand
om dessa patienter pa ett optimalt stt.

Varfor har geriatrikkliniker lagts ner?
Négon 16sning pa problemet ges inte i
artiklarna, men insikten verkar finnas att
samverkan behévs mellan slutenvarden,
primérvarden och kommunerna for att
kunna tillgodose behoven hos dessa
multisjuka dldre, som manga ganger ar
funktionsnedsatta bade kroppsligt och
kognitivt. 40 procent av akutplatserna
upptas alltsa av patienter som borde tas
om hand inom geriatriken i samarbete
med »organspecialister«, distriktslaka-
re, paramedicinare och bistdndshandlag-
gare. Hur har man tinkt ndr man lagt ner
inte bara vérdplatser inom geriatriken
utan hela kliniker?

Helhetssyn och teamarbete

I Kalmar l4ns landsting har vi ocksa lagt
ner geriatriska vardplatser av »bespa-
ringsskdl« men vi har fortfarande tva
valfungerande kliniker kvar. Under ar
2001 arbetade kollegerna pa de geria-
triska klinikerna lansévergripande med
att definiera vad vi tyckte skulle vara ge-
riatrikens innehall och omfattning i vart
landsting.

Vi definierade bland andra den multi-
sjuka dldre som en patient som vi ska fin-
nas till for. Véar virdegrund ar helhetssyn
och vart arbetssitt dr teamarbete. Vérd-
planering &r en viktig del i var vardag
och vi tycker inte att vardplanering tar
tid; var uppfattning ar att vardplanering
sparar tid och varddagar.
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Viidrnuinneiett intensivt arbete med
att hitta nya 16sningar inom ramen for
den i Kalmar lans landsting nya vardlo-
gistiken nirsjukvard. Basen i nérsjuk-
varden ska vara primérvarden, men geri-
atriken har dér en viktig roll nir det gil-
ler att pa ett bra sitt kunna ta hand om
vara dldsta medborgare nér de behdver
vard. Inom geriatriken finns redan ett ut-
vecklat annorlunda arbetssitt och kom-
petens att ta hand om de allra sjukaste
dldre. En helhetsvard for de multisjuka
som innebér ett omhindertagande ur sa-
vél medicinsk, omvardnadsmaéssig och
rehabiliteringssynpunkt.

Vi vill fortsétta att utveckla den geri-
atriska specialiteten genom geriatrisk
konsultfunktion i ndrsjukvéarden inklusi-
ve profilerade radgivningsteam inom
t ex Parkinsons sjukdom, demens, palli-
ativ vard, osteoporos, stroke och sarlak-
ning. Vi vill fa mdjlighet att finnas till
dven for de dldre som bor i sdrskilt bo-
ende.

Slutvardsplatser behdvs som bas
For att klara rekrytering och fortbildning
av oss geriatriker och Gvriga yrkeskate-
gorier i teamet kinner vi oss dvertygade
om att samlade slutenvardsplatser be-
hdvs som en bas i verksamheten. Utifran
den statistik som redovisas inlednings-
vis i artikeln kan vi inte forsta varfor det
laggs ner geriatriska vardplatser i landet.
Vad har SFGG (Svensk forening for
geriatrik och gerontologi) for vision om
geriatrikens roll i framtiden?

Karin Fransson
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Redaktionell kommentar
Ett forsta svar pa artikelns avslutande
fraga ges i Lakartidningen 39/2002 (si-
dorna 3840-50) dar Gunnar Akner, sty-
relseordférande i Svensk forening for
geriatrik och gerontologi, redovisar en
studie av organisation, bemanning och
véardproduktion inom geriatriken. Se
dven Gunnar Akners debattartikel i det-
ta nummer (sidorna 3972-3) dér fragan
stills om vidtagna vardétgirder for dldre
med multiproblem ér tillrdckliga.
Fler inldgg valkomnas.
red

Det @rju geriatrik
som efterfragas!

(I nyhetsartiklarna »Multisjuka &ldre-
dldre sdtter medicinkliniker under hart
tryck« och »Framtidens véard av akut sju-
ka dldre kriver ny organisation« (Lékar-
tidningen 36/2002, sidorna 3468-9)
framkommer att en stor andel av medi-
cinklinikernas platser belidggs av éldre-
dldre.

Positivt att aldres vard uppmarksammas
Det kianns mycket positivt att de dldres
situation inom varden uppmirksammas.
Vi har under var specialistutbildning till
geriatriker erfarit att den akuta medi-
cinska varden inte alla ganger fungerar
optimalt for multisjuka &ldre, och haller
helt med om vikten av ett sédrskilt om-
hindertagande av denna patientgrupp.

Som forslag till 16sning av det vixan-
de problemet foreslar Kerstin Hulter As-
berg och Jesper Persson 6kade resurser,
fler vardplatser pa medicinkliniker och
en ny organisation. I artiklarna efterfra-
gas ocksa en bred generalistkompetens
hos dem som skall ta hand om dessa
multisjuka aldringar.

Varfor namndes inte geriatriken?

Vi blev uppriktigt forvanade dver att ge-
riatrisk specialitet och organisation inte
alls ndmns i artiklarna. Geriatrik &r just
den specialitet som syftar till att hand-
lagga de dldre multisjukas sérskilda be-
hov och medicinska problem.

En geriatrisk handldggning baseras
pa helhetssyn med penetration av t ex
boende, socialt ndtverk, kontakt med
kommun och primérvard, medicinsane-
ring och ett multiprofessionellt omhén-
dertagande, dvs det som efterfragas i ar-
tiklarna.

Som Kerstin Hulter Asberg papekar
kan inldggning pa sjukhus for en dldre
person innebdra en viktig brytpunkt i li-
vet. Just detta anser vi att vi utbildar oss
for att kunna bemota. Geriatriken har pa
senare ir nedrustats i Sverige. Nu efter-
fragas, som vi ser det, just geriatrisk
kompetens.

Varfor foresla uppbyggnad av en ny
organisation ndr man istéllet kunde utga
ifran befintliga resurser och kompetens
hos geriatriska kolleger och kliniker?
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