Geriatrik

Vard under livets sista tid
— ett nationellt perspektiv

ardens tillkortakommanden i
livets sista tid har sedan flera
ar belysts fran manga hall och i

ménga ssmmanhang (1). Efter Adelrefor-
men pé 90-talet finns ett flertal rapporter
om brister i virden sdsom déliga ucskriv-
ningar fran akutsjukvirden, dir sivil
slutenvérd som primirvird kan kritiseras
for utebliven vard efter hemkomst(2, 3),
brister i likarinsatser i sirskilda boenden
(4), och olika vird beroende pa var du
bor (5).

For att komma till ritta med pro-
blemen har man pd den nationella are-
nan utfirdat féreskrift om samordnad
vardplanering for ace dllforsikra god
vérd i overgang fran sjukhus till hem-
met(6), och regeringen ville ar 2000
anvinda besparingarna i forsvaret for
act oka tillgangen till allmidnmedicinsk
kompetens med milet 6000 arbetande
allminlakare 2008. Landstingen gjorde
som vanligt nistan ingenting och fick
berittigad kritik av SoS (7), och pa de
samordnade virdplaneringarna lyser det
medicinska perspektivet fortfarande med
sin frinvaro. Vare sig sjukhuslikare eller
distrikeslakare bidrar hir illracklige «ill
trygg overgang i virdkedjan.

Under senare ir har man forfiktat
tanken om att allt blir bittre om hem-
sjukvirden kommunaliseras i den del av
Sverige dir hemsjukvard i ordinirt bo-
ende fortfarande bedrivs av landstinget,
och under hot om lagstiftning pagar nu
en process i flera landsting som leder till en
kommunalisering under de ndrmaste ren.

Statsmakten har nu erként att virden
av de mest behévande, de med nedsatt
autonomi och behov av omfattande vard-
insatser, inte fir detta idag i Sverige. "De
allra flesta patienter Gir ndjda med den vird
och omsorg de far. Det finns dock en grupp
som dr tydligt missndjda — de som dr dildre
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och har ett omfattande vird- och omsorgs-
behov. De stir i dag for uppskatiningsvis
hiilften av vérdens samlade kostnader. Stat,
kommuner och landsting har forsoke ge en
Sfullgod vird, men har inte lyckats” (8).

En registerstudie fran 2005 (9) visar en
verklighet som vi helst skulle slippa se.
80000 minniskor >65 &r dor varje ar
i Sverige. Halften av dessa, 40 000, dor
inom tvd veckor efter utskrivning frin
sjukhus. Av dessa 40000 som skrivs ut
hinner 30000 itervinda till sjukhuset
och dor dir. Trots att en stor andel dldre
idag "avlider stilla” i sitt sirskilda boende
sd dr det alltsd minst en tredjedel som
sin sista tid i livet pendlar mellan hem-
met och sjukhuset. Patienterna skrivs ut
frin sjukhuset for att man dir inte har
mer att erbjuda. Frigan ir om likarna
dir har kunskap och vilja att gestalta det
vardbehov som patienten har, och fragan
dr om primarvardens likare har kunskap
och vilja att leda en trygg hemsjukvard i
livets sista tid.

Nu siger vin av ordning att vi inte
har tid, allt fokus 4r ju numera p3 till-
ginglighet, Mal & Mattpengar och vérd-
valspeng. D3 svarar jag att vi aldrig har
varit sdrskilt bra pd att ta hand om svért
sjuka minniskor hemma och ge dem en
vird som gor dem trygga. Vi som fick
var utbildning for tvé dill tre decennier
sedan lirde oss arbetet i en kontext dir
journalen fanns inlast i virdcentralens
arkiv och de som ansvarade efter kon-
torstid gavs inte mojlighet att verka i en
struktur for vard dygnet runt. Minniskor
som var sa sjuka att de behévde mer fick
vara pé sjukhus och senare pd langvarden,
och detta kom att prigla var allmidnme-
dicinska kultur. Under mina 34 ir som
likare har dock antalet minniskor dldre
4n 80 4r mer in tredubblats, utan att vart
arbetssitt har anpassats.

Pa glesbygdsvardcentralen, med en
vérdgivare, en kommun och liten grupp
likare och sjukskéterskor som tillsam-
mans bar upp virden, var méjligheterna
storre. Det dr ocksd dir som man idag
finner ett engagemang f6r hemsjukvar-
dens mojligheter.

Jag minns en artikel i Lakartidningen
fran 1986 som beskrev ett gruppboen-
de f6r dementa i Sundsvall, det forsta
utvirderade forsoket i Sverige. Vilken
otrolig utveckling som sedan fljt un-
der 25 ar, dir Adelreformen var motorn
som tvingade kommunerna till en kraftig
utbyggnad av sirskilda boenden. Tyvirr
hade man inte pd kommunsidan f6rsti-
else for de ildres medicinska behov, men
efter ett smirtsamt uppvaknande under
90-talet har en utveckling skett i rice rike-
ning. Det finns dock fortfarande ingen
rimlig anpassning av distrikeslikarens tid
for arbete med de svaga och sjuka, vare
sig det dr i sdrskilt eller ordindrt boende.
Dessa patienter fir mindre tid hos sin
egen valda doktor dn jimnariga med
bibehillen autonomi (10). Jimfér ocksa
girna virden av dldre med den péd BVC,
dir ett vilsnickrat tidsstaket garanterar
den likarinsats som bedoms vilmoti-
verad.

P3 de flesta hall finns ind4 avtal om
likarinsatser i sirskilda boenden. Den
avtalade tid som likaren har varierar mel-
lan tre och sju minuter/vecka/patient, det
vill sdga tvé dill fyra timmar/ar/patient.
Ostergdtland ir kapiteringsersittningen
for listad medborgare >80 ar mer n
9000 kr, si det mi vil ind4 tyckas snalt
med tvd cimmar per ar. Nir en minniska
dott i SABO berittar journalen oftast om
att patienten “avlidic stilla”, men bakom
denna fras kan délja sig alltifran en vil
planerad palliativ vérd till stort lidande
och till och med anmiilan till HSAN.
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Galler inte Halso- och sjukvardslagens portalparagraf om allas
lika ratt till vard ocksa komplext sjuka med nedsatt autonomi?

Om en patient sdker sin ldkare pd vird-
centralen med diabetes, kirlkramp, ast-
mabesvir eller hogt blodtryck sa kan den-
ne rikna med att erbjudas en utredning,
behandling och uppféljning som i sin
struktur dr ganska likartad var han eller
hon in bor i Sverige. Men om patienten
har nedsatt autonomi och har face &ka till
Akuten upprepade ginger for symtom
relaterade till de ménga kroniska sjuk-
domar som ir vanliga vid hog dlder, di
ar varden inte likvirdig 6ver landet. Om
patienten har tur finns en distrikeslikare
som bryr sig om att se helheten och ta an-
svar for att planera virden och for att fin-
nas tillginglig personligen och via en vil
fungerande jourstruktur. Har patienten
otur prioriterar inte likaren hemsjukvérd
och har inte erfarenhet av att se och han-
tera de vardbehov som foreligger. Hur
kan det f4 vara si? Giller inte Hilso- och
sjukvérdslagens portalparagraf om allas
lika rdce till vard ocksa komplext sjuka
med nedsatt autonomi?

For att hemsjukvarden skall kunna er-
bjuda trygghet méste nigra basala krav
vara uppfyllda, vilka tillsammans utgdr
en struktur som hemsjukvarden kan byg-
gas vidare pa:

* Nigon form av registrering eller in-
skrivning i hemsjukvird for ate syn-
liggdra gruppens specifika behov i
organisationen.

* En vardplan som anger virdens mal
och innehill. Dir skall finnas konkreta
ordinationer av vad som behévs goras
vid férvintade akuta hindelser och
tydliggdrande av var patienten befin-
ner sig pa vigen mot brytpunkeen f6r
vard i livets slutskede (se figur 1).

* Namngivna ansvariga virdgivare, savil
likare som sjukskoterska.

* Tillganglighet till medicinsk bedom-
ning dygnet runt, det vill siga telefon-
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Figur 1.
Vard av obotbar sjukdom ‘ palliativ vard i livets
T slutskede
Palliativa insatser Brytpunkts-
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nummer for direktkontakt med moj-
lighet till likarbedomning hemma nir
behov foreligger.

* Nagon form av hemsjukvérdsrond for
teambaserad reflektion och planering.

* Rutiner for nirstiendestod och kom-
munikation med omvérdnadspersonal.

* Mojlighet till extravak nir doden nir-
mar sig.

| den primarvard jag har erfarenhet av
saknas i stort sett en solid infrastruktur
for vil fungerande hemsjukvard av svart
sjuka minniskor. Genom kontakter med
kollegor runt om i Sverige i fortbild-
ningssammanhang har jag erfarit att det
nistan undantagsldst brister pé jourtid.
Aven nir distrikeslikaren anstringt sig
att bygga en plan och ett team som kan
ta hand om patienten, blir hon ofta in-
skickad till akutsjukvarden nir mérkret
har fallit.

Nir jag for ndgra dr sedan kom dill en
organisation f6r avancerad hemsjukvérd
slogs jag av den stora skillnaden i arbets-
sitt som 4r avgorande for resultatet. I den
avancerade hemsjukvirden planerade
man for de problem och svérigheter som

vintar runt hornet, medan jag i rollen
som distriktslikare oftare forsokte losa
problemen allteftersom de dok upp. Det
ir givet att det framférhillande arbets-
sattet battre lyckas skapa trygghet hos
patient och nirstdende. Det finns inget
skal att inte ta till sig kunskapen om det
arbetssitt som varit si framgangsrikt i
avancerad hemsjukvard, nir man bygger
upp primirvardens hemsjukvard.

I den nya malbeskrivningen for specia-
liseringsutbildning till allmanmedicinsk
specialistkompetens finns 21 delmal upp-
riknade, och bland dessa foljande tvi:

Delmal 8

Att behirska ildres speciella hilsopro-
blem samt att behirska hemsjukvérd och
palliativ vard i livets slutskede for perso-
ner i alla aldrar.

Delmil 9
Att behirska hembesok som verktyg vid
diagnostik och behandling samt {or att
kunna fi en helhetsbild av en patients
situation.
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Maénga handledare saknar erfarenhet
av att gora hembesok och av att planera
hemsjukvird och palliativ vird, och det
kan dirfér vara svart fér ST-likaren att
uppfylla mélen.

Om vi klarar handledaruppgiften

kommer morgondagens allmidnmedicin-
ska specialister att vara bittre rustade att
mota morgondagens krav frin minniskor
som 6nskar en trygg vird hemma med
mojlighet att avsluta livet virdigt utan
akutsjukvirdens teknologi.
ST-likare — kriv handledning for att
uppna dessa delmél och forsok att kom-
ma till en enhet for avancerad hemsjuk-
vard under er specialistutbildning!

Distriktslakarkollegor — fatta dirigent-
pinnen och upplev glidjen av att skapa
trygga patienter genom ert ledarskap i
hemsjukvarden!
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Kallelse till SFAMs fullmdktigemote 2012
Medlemmarna i Svensk férening for allmanmedicin kallas hirmed till fullmiktigeméte
i anslutning till Svensk allmidnmedicinsk kongress i Luled den 21 mars 2012.

Plats: Kulturens Hus, Skeppsbrogatan 17, Lulea.
Tid: K116.30-18.00, onsdagen den 21 mars 2012.

Gunnar Carlgren
LAH - Linkdpings avancerade hemsjukvard
gunnar.carlgren@comhem.se

Jdv: inga uppgivna
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Foreningens fullmiktige viljs av lokalféreningarna. Namnen pé fullmiktige skall
anmilas fére motet till SFAMs kansli, e-post: kansli@sfam.se
Varje SFAM-medlem #ger ritt att nirvara och yttra sig vid féreningens fullmiktige,

men endast fullmiktige dger ritt att delta i beslut.

Ur SEAMs stadgar:
$4. Foreningens fullmdtktige viljs av lokalavdelningarna. Varje lokalavdelning skall use en
Sfullmiktig for varje pabirjar 30-tal medlemmar. For varje fullmiktig viljs en ersiittare.

Valberedningens forslag kommer att skickas till lokalféreningarnas ordférande samt till
fullmiktige. Verksamhetsberittelsen samt dagordning for fullmiktigemaétet finns ate lisa
pa SFAMs hemsida (wwuw.sfam.se) frin den 21 februari.

Eventuella motioner ska vara styrelsen tillhanda senast 21 januari.

Vilkommen!
Eva Jaktlund
Ordférande
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