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Okad risk for vardskador bland #ldre

verige star infor en kraftig 6kning av antalet

80-plussare redan de ndrmaste aren. Half-

ten aver mén, och en tredjedel av oss kvin-

nor, kommer att drabbas av ndgon form av
demenssjukdom.

Den hir utvecklingen kommer att sétta extraordi-
nér press pa sjukvarden, i en situation da medi-
cinsktviktigabehandlingar redan drabbats av ned-
prioriteringar. Ett aktuellt och konkret exempel 4r
hudkliniken i Lund som tvingats vélja bort effektiv
psoriasisbehandling av kostnadsskal.

Framtiden tyder pa att kraven pa prioriteringar

De litari
stallet till
sin klinis-
ka blick,

ytterligare 6kar. Underfinansiering och kompetens- sin medi-
bristisjukvarden kan férmodas bli skl for strama- .

re tyglar for samhillets vixande antal intressenter cinska

av ekonomistyrning. Under glinsande rubriker som erfaren-

kunskapsstyrning och kvalitetsredovisning pressas
sjukvarden att forst finna och dérefter folja regler
om vad som ska goras.

Svensk sjukvard kommer i allt storre utstrick-
ning att priglas av standardisering. Diagnoser och
behandlingsférlopp behover specificeras och redo-
visasiforhallande till nationella riktlinjer. Offentli-
gaersittningssystem maste knytas till maluppfyl-
lelse av standardiserade processer. Harligt eller far-
ligt?

Det kan forefalla rationellt och rattvist att lata
hélso- och sjukvard praglas avvad som de facto
astadkoms. Men en 6kad likriktning av processer
innebédr mindre plats for klinisk bedémning och 14-
kekonst. Den hir utvecklingen kan i synnerhet
drabba vara »skora dldre«. De som har mest omfat-
tande och ofta dyra sjukvardsbehov.

het.

¢e Idre patienter utesluts regelmissigt ur re-

gisterforskningen for att de antas haen

komplex sjukdomsbild, ménga interageran-

de lakemedel och sviktande organsystem.
Inneborden dr att vara nationella riktlinjer i dag
inte kan sdgas gilla denna stora och viktiga patient-
grupp.

For vara mest vardkrivande och skora patienter
anvander vi for dem icke utprévade behandlings-
riktlinjer. Det hér dr en starkt bidragande orsak till
vara stora kostnader for likemedelsbiverkningar
och till att sa manga dldre patienter maste s6ka vard
for sina lakemedelsrelaterade symtom.

Niklas Ekerstads doktorsavhandling, som lades
fram i maj, handlar om hur vi prioriterar varden av
vara dldre. Avhandlingens underrubrik »Practice
what we preach or preach what we practice?« syftar
paattvi forutsitts behandla enligt riktlinjer, trots
att vivet att de leder fel.

Niklas Ekerstad visar att nar medicinska riktlin-
jer ter sig orimliga tenderar kardiologer att bortse
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fran dem. De litar i stéllet till sin kliniska blick, sin
medicinska erfarenhet. Sannolikt 4r det anledning-
en till att ménga av vara skora dldre patienters dnda
harvad som skulle kunna kallas en rimlig hilsa.

Avhandlingens slutsats ir att prioriteringarivar-
den av dldre patienter gar att genomfora. Vad som
kravs dr en betydande méangd forskning innan det
later sig goras.

Visaknaridag tillriackliga kunskaper om hurvi av
etiska, numerira och ekonomiska skél borde priori-
teravarainsatser.

Lakarforbundets program for varden av de

mest sjuka dldre féreslas, forutom en 6kad

mangd forskning, en 6kad lakarmedverkan.

Kunskap om patienten och kontinuitet i like-
medelsbehandlingen &r viktiga faktorer. Vi anser
att alla sjuka dldre ska ha en namngiven lakarkon-
taktiprimérvarden.

Det ar visentligt att den ldkare som sétter in ett
likemedel dven foljer upp behandlingen. Darfor
kravs ocksa kontinuitet i kontakten mellan de dldre
sjuka och specialisteri till exempel internmedicin,
kardiologi och geriatrik.

For att kunna forstarka den 6ppna varden utanfor
sjukhusen, i ldkarhus eller liknande bor specialister
som i dag arbetar pa akutsjukhusen kunna erbjudas
tjanstledigt pa hel- eller deltid. Vi maste gora den
Oppna specialistvarden mer tillganglig for den sju-
kaste och skoraste patientgruppen. Patientséikerhe-
ten skulle definitivt 6ka pa det hir séttet.

For att organisera sjukvarden runt de dldre i sir-
skilda boenden beh6vs en samordnande, medicinskt
overgripande funktion. En link mellan landstingen
och kommunernas vard. Vi foreslar att det inrattas
kommunoverldkare som, i likhet med vad skolover-
lédkare gor, tar ett 6vergripande ansvar for sjukvar-
den nir det géller vara mest skora, dldre patienter.m
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