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Aldrevard méaste grundas pa etik

Den enskilde patientens basta skall alltid sta i fokus

GUNNAR AKNER, docent i geria-
trik, Karolinska institutet, Stock-
holm; 6verldkare, Jakobsbergs-
geriatriken/FoU, Jakobsbergs
sjukhus gunnar.akner@chello.se

I detta nummer av Lakartidningen skri-
ver tva O6verldkare vid geriatriska klini-
ken, Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge, och en professor emeritus i
medicinsk etik vid Karolinska institutet
en artikel med rubriken

»Framtidens aldersutveck-
ling stiller geriatrisk etik pa
prov«.

Forfattarna diskuterar be-
hovetaven gemensam varde-
grund med en kédrna av vil
forankrad, gemensam maén-
niskosyn for att hantera etis-
ka dilemman inom geriatrik
och dldrevard. Som skil for
detta betonar de bl a de de-
mografiska prognoserna om
kraftigt 6kande antal multi-
sjuka dldre med avtagande
autonomi och hotad inte-
gritet samt behov av vigled-
ning vid kliniska priorite-
ringar.

Under arbetet med etikfra-
gor pa geriatriska kliniken vid Huddinge
sjukhus har férfattarna anvént en metod
med s k etikbrevlador, dir virdpersona-
len under tva veckor fick majlighet att
lamna in exempel pa hindelser i vardar-
betet som de uppfattade som etiska di-
lemman.

Tre omraden som sarskilt foll ut var
problem kring nutrition (sarskilt sond-
nutrition), inkontinens och dokumenta-
tion kring beslut att avstd fran hjart-
lungriddning. Klinikledningen organi-
serade sedan samtalsfora och seminarier
kring de inlimnade exemplen, bade per-
sonal och omradesspecialister var in-
bjudna dit.

Etiska reflexioner racker inte
Kliniken ar vird en eloge for att ha tagit
sig an de angeldgna etikfragorna pa detta
konkreta satt med fokus pa personalens
uppfattningar av etiska dilemman i vard-
arbetet med enskilda patienter.
Forfattarna tar upp viktiga fragor om
hur arbetet med att skapa etisk medve-
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»Man bor dock
inte underskatta
svarigheterna i
att utforma en
gemensam etisk
vdrdegrund och
ett gemensamt
synsatt, eftersom
det finns sa
manga olika
spanningsfalt
inom geriatrik
och dldrevard ...«

tenhet om och viardegrund for savil vir-
digt livsom vérdig dod ldmpligen bor be-
drivas inom geriatrik och #ldrevard. Tva
aspekter fortjinar att sarskilt lyftas
fram:

Strukturerat arbetssiitt. Som utgangs-
punkt for det beskrivna etikprojektet
gjordes intervjuer med klinikens egna
medarbetare och olika externa vardgiva-
re. I dessa intervjuer »framkom behovet
av ett strukturerat arbetssétt som skulle
kunna bidra till att 16sa det vardagliga
vardarbetets problem«.

Det vore virdefullt att nir-
mare penetrera detta »be-
hov«: Ar det en slutsats som
forfattarna sjilva drar efter
att ha tagit del av intervjuer-
na eller var det olika medar-
betare och/eller externa
vardgivare som framholl
bristen pa strukturerat ar-
betssittiklinikens vardarbe-
te? Lirobocker i geriatrik
framhaller ju alltid att ett
strukturerat arbetssitt dr en
avgorande forutsittning for
kvalitet i den kliniska verk-
samheten. I sjilva verket
okar ju behovet av strukture-
rat arbetssatt (inkluderande
strukturerad  dokumenta-
tion) med graden av komplex hélsopro-
blematik, och det blir darfor en central
kvalitetsfaktor inom just geriatrik och
aldrevard.

Patientens forlust av autonomi. En-
ligt forfattarna kom det multidisciplina-
ra teamet fram till uppfattningen »atten
patient med nedsatt autonomi inte far pa-
verkasinegativriktning nar det géller hen-
nes integritet. Aven en aktér med minska-
de funktioner &r helt och hallet person
med rétt till respekt for sin integritet ...«.
Relationen mellan autonomi och inte-
gritet skddliggdrs genom dalmélningen
Alderstrappan, med den intressanta re-
flexionen att alderskurvans bagform kan
ségas aterspegla graden av autonomi un-
der livet.

For att det etiska forhallningsséttet
skall fa en tydlig och integrerad roll
inom geriatrik och dldrevéird (egentli-
gen all hilso- och sjukvard) riacker det
dock inte att personalteamen regelbun-
det avsitter tid till &terkommande etis-

ka reflexioner kring sitt arbete. Etiska
aspekter maste dessutom integreras i a)
kunskapsbasen (= forskning, beprovad
erfarenhet, personalens grund och fort-
bildning), b) dldrevardens mél och am-
bitioner (= visioner, nationella riktlin-
jer, verksamhetsplaner, resurser) och
inte minst ¢) aldrevardens forutsatt-
ningar (= vardorganisation, arbetssitt,
dokumentation, uppféljningssystem).
Pé sasatt kan kunskaper och ambitioner
fa optimala férutséttningar att leda till
hog vardkvalitet med respekt for den
mycket stora variationen mellan enskil-
da dldre personer.

Personalteamens regelbundna re-
flexionspass kan da fa avgorande bety-
delse for att levandegora etiska pro-
blemstéillningar och fungera som en
konkret, l6pande avstimning mellan
kunskaper, ambitioner och forutsatt-
ningar for hog vardkvalitet inom aldre-
varden.

Fragmenterad vard ett etiskt dilemma
Enrad offentliga utredningar, rapporter,
vetenskapliga studier etc har framhallit
att den kliniska handldggningen av en-
skildamultisjuka, dldre personer 6ver tid
ar onodigt fragmenterad och osamman-
héngande [1]. Som ett farskt exempel kan
nédmnas rapporten »Styckevis och delt«
fran Stockholms ldns landstings reviso-
rer [2].

En fragmenterad och osammanhéng-
ande vardorganisation leder till onddigt
lagvardkvalitet, vilket onekligen innebar
ett etiskt dilemma (!).

En ldmplig utgangspunkt fér en bred,
etiskt priglad diskussion kring den nu-
varande och framtida situationen i ald-
revarden kan vara den konkreta hand-
laggningen av hilsoproblem hos dldre
personer (»ir«) och vilka mal och am-

|
ESAMMANFATTAT

Etiska aspekter maste integreras i dld-
revardens kunskapsbas och i dldrevar-
dens mal och ambitioner samt inte
minst i dldrevardens organisation och
arbetssatt.

En konsensusdiskussion kring den
etiska vardegrunden i dldrevarden
skulle underldttas avsevart om vi kun-
de uppna enighet om att patientper-
spektivet ar overordnat dvriga perspek-
tiv.
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Den konkreta kliniska situationen vid vard av enskilda &dldre personer kan ses i relation till tva olika perspektiv:
a ena sidan den samlade kunskapen om hilsa och sjukdom hos éldre, a andra sidan medborgarperspektivet.

bitioner som finns for verksamheten
(»bor«).

En mojlighet vore att beskriva det
6vergripande malet som:

¢ Evidensbaserad, biasta mdjliga hélso-
och sjukvard samt omsorg 6ver tid an-
passad till den enskilda #ldre perso-
nens 6nskemal och férhallanden.

Detta mal forutsitter ett vardsystem
som pa ett kvalitetssékrat sitt anvinder
dndamalsenliga metoder som gor det
mojligt att uppna malet.

Figuren ovan illustrerar att den kon-
kreta kliniska handlaggningen av enskil-
daildre personerkanbeskrivasirelation
till tva olika perspektiv:

« A ena sidan den samlade kunskapen
om hilsa och sjukdom hos dldre (den
vetenskapliga litteraturen och den be-
provade erfarenheten) inom de olika
medicinska specialiteterna och om-
vardnadsspecialiteterna och uttolkad
av den praktiska sjukvarden.

« Aandrasidan medborgarperspektivet
kodifierat i olika internationella Gver-
enskommelser, lagar, forordningar,
prioriteringar etc, uttolkade i den en-
skilde personens krav pa adekvat
handléggning av sina hilsoproblem.

Oversittningen (translationen) mellan
individ- och grupperspektiven sker ge-
nom utbildning och dubbelriktad infor-
mationsoverforing. En sadan fortlépan-
de Oversittning ir en avgorande forut-
sdttning for att ovan foreslagna mal skall
kunna uppnas.

Centrala fragor @nnu olésta

Nér det giller klinisk handliggning av
multisjuka édldre personer over tid dr det
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viktigt att framhalla att det finns en rad
olosta centrala fragor, som i h6g grad pa-
verkar hur olika etiska stillningstagan-
den kan 6versittas till god vard for en-
skilda dldre personer:

¢ Detvetenskapliga underlaget ar svagt,
sérskilt angdende behandling av dldre
personer [3].

¢ Det behover utmejslas en vetenskap-
ligt baserad konsensus kring vad som
behdver/skall/bér undersokas eller
mitas nir det giller att f6lja »hélsa
over tid« hos multisjuka dldre perso-
ner. Detta kan t ex gélla subjektiv hal-
soupplevelse, hilsorelaterad livskvali-
tet, objektivt faststéllda hilsoproblem
pa olika nivaer (organ, system, funk-
tion, socialt etc), kostnader, vardkon-
sumtion i dppen och sluten vard, mor-
talitet, narstaendes uppfattning m m.

¢ Vibehover utveckla liromedel och ut-
bildning i hur man bedriver klinisk lo-
gistisk analys med kritisk granskning
av forloppet av komplexa hilsopro-
blem och behandlingseffekter hos en-
skilda dldre personer 6ver tid, obero-
ende avvardformer och yrkesgrupper.

¢ Vi behover utveckla en problembase-
rad dokumentation, anpassad for ana-
lys av hilsotillstindet hos multisjuka
ildre och fokuserad pa 6verblick och
halsoutveckling 6ver tid.

¢ Detbehovsforskning somjamforolika
organisationsformer for &aldrevard
och som analyserar effekter och resul-
tat for enskilda dldre personer over
tid.

* Innehalletide olikavérdutbildningar-
na inom geriatrik och &ldrevard be-
hoéver synkroniseras for att fa béttre
forutsattningar for teamarbete.

Individens 6nskemali centrum
Kontentan av ovanstaende ér att en etisk

diskussion alltid maste utga fran den en-
skilde individens 6nskemaél och omstén-
digheter och att kvaliteten pé beslutsun-
derlaget spelar en mycket stor roll for
hur olika etiska dilemman kan te sig och
utvecklas visavi olika handlidggningsal-
ternativ.

Man bor dock inte underskatta svarig-
heternai att utforma en gemensam etisk
viardegrund och ett gemensamt synsitt,
eftersom det finns s manga olika spin-
ningsfilt inom geriatrik och dldrevard
med olika uppfattningar om bade var-
dens innehéll och dess form. Detta har
diskuterats tidigare i Lakartidningen [4].

Fragan ar om det dr mojligt att uppna
konsensus kring en gemensam etisk var-
degrund for alla dessa olika perspektiv.
En konsensusdiskussion skulle under-
ldttas avsevért om vi kunde uppna enig-
het om att patientperspektivet ar 6ver-
ordnat de 6vriga perspektiven i enlighet
med det forslag som framfors ovan.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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