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" Aldrevarden maste bli mer
proaktiv och personinriktad”

Statistiska Centralbyrdn har beriknat att andelen personer

85 dr och dldre kommer att 6ka med 80 procent under dren

2020-2035. Om vi skall kunna ge dessa idldre personer en

vird av hog kvalitet till rimliga kostnader kridvs genom-

gripande fordindringar av dagens vdrdsystem.

¥ En avgorande forindring ir att virden
miste anpassas till dldre personer.
Dagens geriatriska kliniker/verksamhe-
ter 4r nistan uteslutande placerade pa
sjukhus och bedriver dir reaktiv vird.
Likarna skriver in massivt multi-
sjuka personer och analyserar deras
hilsotillstand tillsammans med sina
team, for att skriva ut dem efter 1-2
veckor, nistan alltid utan planerade
aterbesék till egen mottagning for
monitorering och evaluering.

Primérvarden inte
utrustad for multisjuka aldre
Den fordjupade bild likarna fir av pati-
enternas hilsosituation under sjuk-
husvirden kan dirfor inte f6ljas upp
dver tid, utan nistan alla patienter
skrivs ut for fortsatt uppfoljning 1 pri-
mirvirden, som inte ir utformad for att
handligga multisjuka, idldre personer.
Detta ineffektiva system utgér ett
orimligt sléseri med nedlagda resurser.
Om vi skall kunna forbittra kvalite-
ten pd dagens ildrevird, och ha en méj-
lighet att klara framtidens demografiska
utmaningar, méste virden av ildre
personer bli mycket mer proaktiv och
personinriktad och héllas thop éver tid 1
en sammanhingande virdprocess.

Geriatriska centran maste
skapas inom primarvarden
Eftersom olika typer av férebyggande
arbete (primiir, sekundir och tertidr
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prevention) till helt évervigande del
miste ske 1 primirvirden, bér vi
utveckla geriatriska verksamheter med
fokus pé primirvird (geriatriska centra,
dldrevirdscentraler).

Jimfort med yngre har ildre personer
ofta mer komplexa hilsoproblem och
mer atypisk klinisk presentation, vilket
tillsammans med vanligt férekom-
mande psykomotorisk forlingsamning
med dldern, gor att det behovs mer tid
for alla delar av kliniskt arbete med
dldre personer.

Omfattande omstéllning
Framtidens geriatriskt inriktade, proak-
tiva primirvirdsbaserade enheter miste
dirfor anpassas till dldre personer betrif-
fande t.ex. kompetens, fortbildning, tid,
teamarbete, regelbundet upprepad
monitorering/evaluering éver tid, jour-
nalféring med grafiskt grinssnitt
inriktad pé 6verblick och sammanhang
etc.

Utbver en forbittrad kvalitet pd

analysen och handliggningen av mani-
festa hillsoproblem maste hilsoanalysen
integreras med regelbundet upprepade
riskfaktor-profiler, dir de ildre perso-
nerna blir delaktiga och medansvariga
pé ett bittre sitt dn idag.

For att undvika att dldre personer
behéver byta likare och journalsystem i
samband med sjukhusvird bir virden
utvecklas si att samma geriatriska verk-
samhet kan handligga patienterna 1
olika faser av hilsoproblem (elektiv-
subakut-akut).

Detta kan ske genom att patientens
frict valda fasta generalistlikare, med
certifierad kompetens 1 geriatrik, dven
ansvarar for virden pd sjukhus tillsam-
mans med sjukhuslikare.

For att undvika att olika likare och
andra virdyrkesgrupper i landsting och
kommuner ordinerar utredningar och
behandlingar till samma patienter obe-
roende av varandra, bor patientens fasta
likarkontakt 1 primirvirden kontrasig-
nera alla slags icke-akuta dtgirder innan
de verkstills.

En sddan modell skulle bidra till
nodvindig integrering och koordiner-
ing, men dven bidra till att lyfta ansvar
och status for generalist-perspektivet
och primirvirds-perspektivet i sjukvir-
den.

Forbattringarna kan

inte styras fram uppifran
Ovanstdende forslag till utveckling kan
inte "styras fram” uppifrin genom poli-
tiska eller administrativa beslut, utan
miste utvecklas underifrin 1 en verk-
samhet som ir utformad pa geriatriska
premisser och bemannad med prestige-
l6sa likare och virdpersonal med
gediget intresse och kompetens 1 geria-
trik, som 1 en FoU-mil;é fir stora fri-
hetsgrader att testa nya l6sningar.
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