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Béttre vard for multisjuka dldre:

Hur klarar vi rekryteringen
av dem som ska gora jobbet?

Varden och undervisningen rérande dldre
patienter handlar inte om geriatrik eller
internmedicin utan om geriatrik och
internmedicin. Vi kommer aldrig att klara
det framtida rekryteringsbehovet om inte

dessa bada kompetenser samverkar.
|

Lakartidningen 40/2009

(sidan 2512) presenterar

glddjande nog foretréddare

for internmedicin, all-
mianmedicin och geriatrik ett
gemensamt policydokument
som formedlar ett nytt syn-
sétt rorande varden av multi-
sjuka dldre: situationsbaserat
arbetssitt. Med detta menas
att varhelst i vardkedjan ett
behov uppstar ska detta mo-
tas med att man fokuserar pa
patientens behov ur ett hel-
hetsperspektivistéllet for,
som nu oftast ar fallet, pa dia-
gnoser och tillstdnd. Detta
senare synsitt, inklusive sla-
viskt tillimpande av vardpro-
gram, lampar sig ofta inte for
multisjuka dldre och riskerar
attledatill on6dig vardkon-
sumtion ochivirsta fall nega-
tiva effekter avinsatt behand-
ling. Det ar l4tt att instimma
med forfattarnaide slutsat-
ser som framgar ur policydo-
kumentet.

Men en viktig fraga aterstar:
Hur klarar vi rekrytering av

ldkare och annan vardperso-
nal for att mota detta behov?
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Undertecknad (internmedi-
cinare) har erfarenhet av var-
den kring multisjuka som
projektledare for NISSE-pro-
jekteti Malmo, och jag be-
skriver darfoér problemet ur
ett sjukhusperspektiv.

Pa storre sjukhus anvinds en
betydande del av vardplat-
serna for multisjuka dldre;
pa mindre sjukhus domine-
rar denna patientgrupp. Tra-
ditionellt 4r varden organi-
serad utifran medicinska
specialiteter, och ju storre
sjukhus, desto lattare riske-
rar multisjuka dldre att »fal-
lamellan stolarna«. De har
blivit 6ver nir specialisten-
heternarenodlat sina upp-
drag. Pa manga stillen har
internmedicin tagit pa sig
ansvaret for denna patient-
grupp, pa andra stéillen ar det
geriatrik. Manga multisjuka
ligger pa ortopedklinik med
bruten h6ft men utan ade-
kvat geriatriskt eller intern-
medicinskt stod. En positiv
rekrytering avmedarbetare
forutsitter ett foriandrat
synsétt. Har finns ett stort
behov av att vi med olika
medel hjilps at att hoja sta-
tusen pavarden av de multi-
sjuka.

Det dr viktigt att inte fastna i
diskussioner om huruvida
geriatrik eller andra specia-
liteter, frimst internmedi-
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cin, 4r mest lampade att sko-
tavarden och undervisning-
en rérande dldre patienter
(LT 40/2009, sidorna 2551-
2).

For mig handlar det inte om
geriatrik eller internmedicin
utan om geriatrik och intern-
medicin. Vi kommer aldrig
att klaradet framtida rekry-
teringsbehovet om inte dessa
bada kompetenser samver-
kar. Geriatriker dridagen
bristvara, atminstone i stora
delar avlandet. Internmedi-
cinare finns det béttre till-
gang till, men de flesta viljer
att fokusera pa sin grenspeci-
alitet eftersom incitamenten
att satsa pa generalistverk-
samhet ar for svaga.

Jagtror inte att separata
geriatriska kliniker ar 16s-
ningen, men diremot ir jag
overtygad om vikten av geri-
atrisk kompetens. For mig ar
det viktigt att internmedicin
och geriatrik samarbetar
inom de olika organisatoriska
strukturer som finnsidag
och anpassar sig till olika
lokala forutsittningar.

Dagens akutmottagningar ir
inte optimalt rustade for de
aldres behov, och inte minst
darfor maste saval geriatri-
ker som internmedicinska ge-
neralister vara delaktiga dven
iakutverksamheten. Sjéalvfal-
let ska patientgruppen si ofta
som mojligt fa snabbspar for
direktinldggning pa vardav-
delning, men det kommer att
tatidinnan detta system ar
fullt utvecklat.

I Malmoé har vi darfor pro-
vat en modell med ett nér-
sjukvardsteam pa akutmot-
tagningen, bestaende avkom-
petens fran kommunen, pri-
maéarvarden, paramedicinare

och en specialutbildad dldre-
skoterska, for att battre kun-
na mota de dldres speciella
behov.

I praktiken maste generalist-
statusen hojas, inte minst
inom internmedicin. Lone-
kriterier bor ses 6ver pa ett
sitt som gynnar rekrytering-
en. Det méste bli lika attrak-
tivt att vidareutveckla sig pa
bredden som pa djupet. Det
ar viktigt att dettabeaktas
redan vid tillsdttningen av
ST-tjanster. Varfor inte verka
for ST-tjanster som ger kom-
petens savil inom allmén-
medicin som internmedicin
eller inom geriatrik och in-
ternmedicin? Vi har tillsatt
tva tjinster i Malmo med den
forrainriktningen. Sjélvfal-
let maste ocksa generalist-
statusen stiarkas inom lakar-
utbildningen. Jag tror att vi
far bést effekt om geriatrik,
internmedicin och allmén-
medicin tillsammans verkar
for att undervisningen kring
multisjuka dldres speciella
behov pa ett tydligare sétt
lyfts fram 4n vad som i dag ar
fallet.

Jag ser dérfor, som foretrada-
re for internmedicin, positivt
paett okat samarbete med
geriatriken, men inte utifran
separata klinikbildningar
och verksamhetsomraden.
Den geriatriska kompetensen
kommer gruppen multisjuka
béattre till godo genom att ver-
kainom de olika vardproces-
ser som riktar sig mot den ak-
tuella patientgruppen, och
sadanavardprocesser finns
inom olika delar av sjukvar-
den.
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