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I denna rapport fran framtiden kan vi redan nu visa hur
man - ulan nimnvirda svarigheter - lyckades utforma ett
integrerat, koordinerat och minskligt vardsystem, baserat
pa kunskapsomradet geriatrik och anpassat for ildre
personer med multipla, ofta komplexa, hiilsoproblem.
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Rapport frian framtidens

oeriatrik och dldrevard

ARBETSSATT
Vardens vanligaste patienter ar i dnnu
hogre grad an tidigare dldre personer
med multisjuklighet, multibehandling
och multirisker [1]. Patienternas manifes-
ta hélsoproblem och risker (prevention)
beddms, behandlas/vardas och féljs upp
regelbundet dver tid genom multidoman-
baserad metodik. Arbetet bedrivs enligt
DBU-modellen: Diagnostik-Behand-
ling/vard-Uppfoljning [2] av generalist-
orienterade likare i samarbete med andra
vardyrkesgrupper i sma, samtranade
team, dér alla har geriatrisk kompetens.
Pa basen av en individuell bedémning
upprittas en integrerad, koordinerad och
malstyrd behandlings-/vardplan dver tid.
Det finns numera en utbredd enighet i
hela vardsystemet om att heterogenite-
ten hos de dldre patienterna kriaver en

langt driven individualisering och att det
ar olampligt och farligt att anvianda stan-
dardiserade vardplaner och checklistor
vid handldggningen [3]. Detta innebar att
man ofta aktivt tagit stillning till att mo-
difiera eller avsta fran olika behandlings-
rekommendationer. Foljsamheten till be-
handlings-/vardplanerna har forbattrats
avsevart genom att sarskild tonvikt laggs
pa patienternas halsoforstaelse, delaktig-
het och medansvar.

Resultatet av hilsoarbetet visualiseras i
ett snyggt designat, intuitivt sinteraktivt
héalsoanalyssystem, inriktat pa grafisk
visualisering och overblick av hilsositu-
ationen vid en viss tidpunkt och hur den
utvecklas over tid. Denna nya typ av jour-
nalforing har helt tagit over den gamla
datumstyrda, textbaserade och darmed
svaroverskadliga dagboksjournalen, dar

Det finns numera en
utbredd enighet i hela
vardsystemet om att
heterogeniteten hos de
aldre patienterna kraver
en langt driven individua-
lisering ...

Gissningslek och obeprovad erfarenhetsmojlighet

Den framtid som inte redan ar har kan man
endast spekulera om. Det gor ST-lakaren
och doktoranden i medicinhistoria Tomas
Bro, som beskriver mottagningen i en snar
framtid pa en klinik nara oss ...

»Star Warse-filmerna
innehéller manga medi-
cinska framtidsvisioner,

Luke Skywalkers perfekta
armprotes, nedfrysningen av
Han Solo i kol och inte minst
Darth Vaders kusliga respira-
tormask. Jamfort med var

Darth Vader.
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tid visas dock inte bara tilldgg till halsovarden,
nagot har ocksé dragits ifrn. Det manskliga
sjukvardsarbetet har ersatts av robotar, Ar
detta en tankbar utveckling, eller bara science
fiction? Nedan féljer en diskussion em hur
lakarprofessionen kan existera i framtiden.

» Likaren forsvinner

~ IT-miljardéren Vinod Khosla har hévdat att 80
- procent av lakares arbete inom kort kommer

att erséttas av teknologi. Artificiell intelligens
(AI) kombinerad med egenmétningar och all
relevant vetenskaplig litteratur ségs bli betyd-
ligt mer kompetent &n ndgon ménsklig lakare.

»Beprovad erfarenhete lyfts i sammanhanget
fram som en alltfor oprecis metod for att vara
meningsfull [1],

Fern 4r har passerat sedan forutsagelsen,
och till viss del har Khosla redan fatt ratt.
Under 2017 har England provat att ersatta
den nationella sjukvardsradgivningen med en
schatboty, ett datorprogram som staller fragor,
ger medicinska rad och aven kan héanvisa till
lamplig instans. Appforetaget Babylon Health

“varderas till en kvarts miljard dollar och har

som mal att erbjuda tjénsten till hela variden
[2, 3]. Lika expansiv har marknaden varit for
halsoappar. Det ar i dag majligt att utféra
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olika vardyrkesgrupper skrev anteckning-
ar oberoende av varandra med omfattan-
de dubbelarbete.

Anhorigvardare uppmuntras att delta
vid olika vardméten och konsultationer
for att ytterligare belysa hilsosituatio-
nen. Detta har gjort att Aven anhorigas
hilsoférstaelse har 6kat och de har blivit
mer delaktiga i handlaggningen, vilket
bidragit till forbattrad foljsamhet till be-
handling/vard och att deras egen halsa
forbattrats.

ORGANISATION

Den tidigare olampliga och farliga upp-
delningen pa landsting och kommuner ar
borttagen, eftersom den skapade stiandiga
samordningsproblem, som trots massi-
va, dyrbara forsok under manga ar inte
kunde l6sas med »samverkan«. Samtidigt

nastan varje tankbar kroppsmatning med en
extrautrustad telefon. System for tolkning av
stora mangder data dr ocksa under snabb
utveckling, Mest kant ar troligen Watson-syste-
met fran IBM [4]. Men automatiseringen galler
inte bara medicinska atgarder. Framgéngsrika
djurforsdk har gjorts dar en robot utfor hela
kirurgiska ingrepp, utan lakares medverkan [5].
Automatiseringen av lakaren har alltsa
inletts och &r helt nodvandig for att undvika en
ohallbar kostnadsutveckling, enligt Sveriges
Kommuner och landsting [6]. Utbudet av Iakare
ar langt mindre an efterfragan och alltmer ka-
pabla system kan dérfér komma att omvandla
kunskapsprofessioner pa samma satt som
industrialiseringen paverkade det klassiska
hantverket [7]. En nylig rapport fran den svens-
ka Stiftelsen for strategisk forskning uppskat-

andrades dven den farliga uppdelningen
pa sjukhusvard och primérvard.

I stillet inférdes professionellt styrda
Halsovardsorganisationer (HVO), som ar
sarskilt inriktade pa dldre personer med
komplexa halsoproblem. Har sker integre-
rad handlaggning av patienternas mani-
festa hidlsoproblem och risker (prevention)
over tid enligt DBU-modellen. Alla likare
och vardpersonal, inklusive personal som
arbetar i hemtjinst och hemsjukvard, ar
anstéillda vid HVO. Eftersom HVO erbju-
der integrerad vard, omsorg och service
for dldre personer, savil i ordindrt boende
som i sarskilt boende, viljer de flesta dldre
personer att skriva avtal med HVO och tar
darmed med sig sin »vardpeng« dit.

De dldre personerna kan fritt vilja vil-
ken ldkare de vill ha som sin »patientan-
svariga likare« (PAL). Valet underlittas av

Mustration: Colourtox

Framtida operation?

tar sannolikheten till 6 procent att lakare och
skéterskor automatiseras inom 20 ar (8],

> Lakaren blir kvar
Fran ett sjukvardsperspektiv har man dock

att alla lakare har skyldighet att lagga ut
sitt CV pa HVO:s externa hemsidor med
information om sin utbildning och sin
kliniska och akademiska bakgrund.

Merparten av varden ges i oppna
vardformer i bostaden och pa HVO:s
hélsocentraler. Om en patient har behov
av vard pa sjukhus ansvar patientens PAL
for handlaggningen i ndra samarbete med
specialiserade sjukhusldkare. Detta har
lett till en mycket stor kvalitetsforbatt-
ring, och de tidigare vanligt férekomman-
de problemen vid »vardévergangar« har
numera forsvunnit.

En konsekvens av att varden numera
ges av professionellt styrda HVO &r att det
tidigare si vanliga dubbelarbetet, miss-
forstand, fel och patientskador minskat
dramatiskt, vilket kraftigt okat perso-
nalens kinsla av sammanhang, mening
och trivsel och har i hég grad underlattat
rekrytering av vardpersonal. Parallellt har
dven kostnaderna minskat patagligt.

Alla HVO skriver arliga, pedagogiskt
utformade arsredovisningar med en kom-
bination av verksamhetsberattelse och
ekonomisk redovisning.

Politikernas roll: Genom inférande av
HVO har den politiska rollen inom dldre-
varden kunnat renodlas till:

o Allokering av skattemedel till olika de-
lar av vardsektorn baserat pa transparen-
ta prioriteringar.

® Arlig efterhandskontroll av att HVO i
stort sett foljt prioriteringarna samt hal-
lit budgeten. Samarbetet med politiska
organ sker bland annat genom lépande
Oppna seminarier, dar resultat fran arsre-
dovisningar, utredningar och forsknings-
projekt diskuteras.

Utredningsarbete: Alla slags utred- b’

inte sett de losningar som erséatter lakarens
arbete. I stéllet tycks ny teknik ofta kréva allt
mer arbetsinsatser [9]. Kanske &r det darfor
brittiska lakarsallskapets ordforande anser att
Babylon Health »inte riktar sig mot den grund-
ldggande bristen och kan gora situationen var-
re« [10]. Det granskande organet for halsovard
i England ansag under sommaren 2017 att fyra
av fem online-tjanster for primérvard var osak-
ra [11]. Egenmatning med medicinska appar
kan leda till en onodig medikalisering av livet,
och den insamlade informationen kan ocksé
anvands utanfor konsumentens intresse [12].
Aven supersystem har brister. University
of Texas har avslutat sitt samarbete med IBM
inom cancerdiagnostik eftersom det trots
fyra drs test »... inte skapat ett verktyg redo att
lamna pilottest« [13]. Lika misskrediterande P
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P ningar som beror dldrevarden har flyttats
fran offentliga forvaltningar och kon-
sultféretag till universitet och hogskolor.
Detta har inneburit ett avsevart narmare
samarbete mellan akademin och den prak-
tiska vardverksamheten. Dessutom har
kvaliteten pa utredningarna okat avsevirt,
och de publiceras i regel i internationella
tidskrifter. Samtidigt har antalet tjinste-
mén pa alla nivaer kunnat minskas, vilket
lett till stora kostnadsbesparingar.

Interventioner: Det rader bred enighet
om att interventioner pa gruppniva (led-
ning/styrning) ska vara lika noga under-
byggda som pa individniva. Forslag till
interventioner och »satsningar« inom
dldrevarden skickas till forskningsetiska
kommittéer for yttrande innan eventuel-
la projekt inleds.

Kvalitetsregister: Kvalitetsregistersyste-
met har overforts till universitet och hog-
skolor, varigenom kvaliteten, relevansen
och trovardigheten forbéttrats avsevart.

BOENDE

Numera finns ett rikt utbud av olika typer
av service-/vardligenheter med mottot
rindividuell kultur genom kollektiv tek-
nike« [4] i enlighet med resultatet av stu-
dier av dldre personers upplevelse av
trygghet och é6nskemal om typ av boende.

UTBILDNING
Det rader en bred enighet om betydelsen
av att alla vardyrkesgrupper som arbetar
med dldre personer maste ha en gedigen
utbildning i geriatrik an-

passad for respektive 4

yrkesgrupp och det Lias mer!
kommande teamba- Fullstandig referens-
serade vardarbetet.

lista fér bagge
artiklarna se
% Lakartidningen.se

»  varden tidiga Facebook-
medarbetaren Chamath Palihapitiyas
uttalande att Watson egentligen dr ett skamt
som séljs med hjalp av manniskors okunskap
och god marknadsféring [14]. Sammantaget
kan forhoppningarna pa hélsoteknologin bli
orealistiska, om evidens aldrig efterfragas [15].

Den automatiserade lakaren kemmer ockséa
méta en rad praktiska problem. Fartroende 4r
en viktig aspekt av sjukvard. Kan en certifie-
rad robot ersétta en legitimerad lékare i det
sammanhanget? Tmhgen skulle Al ocksa fa
svartatt hantera sekundéra motiv som intyg
eller férskrivning av beroendeframkallande
lakemedel. D& manniskan trots allt ar en
social varelse kommer emotionell forstaelse
antagligen att efterfragas aven i framtiden.
Vem skulle exempelvis acceptera ett automa-
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Utbildningen bedrivs till stor del enligt
DBU-modellen. Hir nedan beskrivs hur
man l6st utbildningen i geriatrik for laka-
re, men det galler i anpassade delar dven
for ovriga vardyrkesgrupper.

Grundutbildning: Kunskapsomradet
geriatrik undervisas dels som en séir-
skild kurs under tre manader, dels som en
sstrimma« under alla terminer. Studierek-
torn i geriatrik ser till att undervisnings-
malen undervisas, trinas och examineras
ur geriatrisk synvinkel, och inkluderar
samtraning med studerande pa andra
vardyrkesutbildningar. Detta gor att alla
ldkare dr val forberedda att arbeta i ett
vardsystem som domineras av dldre per-
soner med komplexa halsoproblem.

Specialistutbildning: De tre genera-
listspecialiteterna internmedicin, all-
minmedicin och geriatrik (som tidigare
omfattade cirka var tredje yrkesverk-
sam ldkare) har utformat gemensamma
mal och medel for undervisningen inom
kunskapsomradet geriatrik. Den tidigare
uppdelningen av de tre specialiteternas
arbetsinriktning baserad pa patienternas
hilsofaser (akutfas-internmedicin, sub-
akutfas-geriatrik, elektivfas-allméanmedi-
cin) har ersatts av begreppet »generalist-
verksamhet« [5].

Fortbildning: Arbetsgivaren finansie-
rar systematiskt utformad teoretisk och

praktisk fortbildning i geriatrik for alla la-

kare som handlagger dldre personer. Det-
ta inkluderar aterkommande auskultatio-
ner inom olika delar av vardsystemet.

FORSKNING
Den tidigare inriktningen pa avgransade
hélsoproblem hos aldre personer, till ex-

tiserat cancerbesked? Slutligen kommer det
troligen att dréja innan Al kan utveckla och
skapa ny medicinsk kunskap

» Lakaren férandras _
Sammanfattningsvis finns argument bade
for och emot en omfattande automatisering.
Khosla menade inte heller att majoriteten
av fakare blir onddiga, bara deras uppgifter.
Forhoppningsvis kan tiden fyllas med nagot
annat. Patientnara arbete, béttre kontinuitet
och hogre vardkvalitet? En omfattande auto-
matisering &r bade trolig och nadvandig, men
pa vagen dit ar det viktigt att skattepengar till
e-halsa anvands till effektiv, saker och prisvard
teknik. Kanske &r det ett tecken i tiden att
en mansklig lakare faktiskt dyker upp i den
senaste episoden av »Star Wars«? Doktor

den sarade Chewbac-

Farhoppningsvis slip-

empel stroke, demens och fall/fraktur har
kompletterats med forskning kring mul-
tisjuklighet som ett eget problemomrade.
For att mota den omfattande heterogeni-
teten hos aldre, multisjuka personer, dar
medelvirden hos olika grupper har allt
mindre betydelse, har den tidigare state-
of-the-art-metoden »kontrollerad klinisk
prévning« (randomized controlled trial)
kompletterats med behandlingsstudier
av enskilda patienter som utgor sina egna
kontroller, n=1-design [6]. Detta har gjort
det mojligt att till stor del bedriva forsk-
ningsarbetet direkt i vardverksamheter-
na, vilket ger hog relevans och forbattrad
translation fran forskning till vard.

Resultaten av vetenskapliga studier,
projektarbeten under vardutbildningar
och utredningsrapporter sammanstalls
overskadligt och pedagogiskt pa internet
och diskuteras vid regelbundna méten
med personalen, andra foretradare for
vardgivare, pensiondrsorganisationer, po-
litiker osv.

KONKLUSION

Sammantaget ar vardsystemet for dldre
personer nu mycket vilfungerande med
hog vardkvalitet 6ver tid, bra hédlsopeda-
gogik, hog foljsambhet till behandlings-/
vardplaner, bra behandlingsresultat, fa
biverkningar av lakemedel och andra
behandlingsmetoder och fa vardskador.
Detta har medfort att stora personella och
ekonomiska resurser har kunnat frigoras
for att mota den kraftiga 6kningen av per-
soner 80 ar och ildre.

Personalen trivs i de sjalvstyrande HVO
och Sverige 4r numera ett internationellt
foredome for service, behandling och vard
av dldre personer.

Gunnar Akner,
professor | geriatrik, Linnéuniversitetet, Kalmar

Harter Kalonia ger
inte bara hégtekno-
logisk behandling till

ca, utan ocksd nagra
tréstande ord levande
varelser emellan [16].

Chewbacca och
Han Solo.

per den framtida lakaren trycka pé onédiga
knappar. Daremot vore det trevligt att sitta

‘bakom spakarna pa resan mot framtiden. En

liten rolig robot fAr gérna sitta bakom och ge

‘goda rad.

Tomas Bro,

ST-ldkare, 6gonmottagningen,

Hogiandss;ukhuaet. Eksjo
I d.lu.se



