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VILKA EVIDENS FINNS

OCH ANVANDS FOR |
STYRNING AV ALDR!

et finns ett utbrertr
stod for act den evi-
densbaserade kun-
skapsprocessen ir en
bra metod for ate
skapa goda forut-
sdteningar fér en sd bra och siiker hand-
liggning (= diagnostik,behandling/vird
och uppféljning) som mojligt dver tid.

Eftersom vetenskapliga studier
baseras pi jimforelser av grupper maste
evidensliget och rekommendationerna
anpassas individuellt beroende pd de
enskilda patienternas kliniska fenotyp
och hur den urvecklas tver tid, resultat
av tidigare behandlingar, prognos, per-
sonliga onskemil etc.

Denna translation fran grupp till
individnivi kriiver anpassning av hela
handldggningen till den enskilda
personen och detta diskuteras nu
mycker internationellt i bide fackpress
och 1 vanliga massmedia. Frigan stod i
centrum for Svenska Likaresillskapets
internationella Berzelius-symposium
"Personalized Geriatric Medicine” i
augusti 2014,

Eftersom viird av enskilda personer i
hig grad ir beroende av de organisato-
riska forutsiteningarna och styrningen
av viarden ir det legitimr acr stilla
frigan om/hur det vetenskapliga
kunskapsliget piverkar virdens urform-
ning och styrning.

Det finns en omfattande vetenskaplig
litteratur kring samband mellan virdens
organisation och dess resultat. Lictera-
turen angdende geriatrik och dldrevird
finns sammanfactad i t.ex. flera
Cochrane-reviewer och i en firsk SBU-
rapport om akutsjukvird.

Sammantaget iir effekterna av en
utformning av virden for dldre personer
baserad pa geriatriska grundpremisser
och metoden "‘comprehensive geriatric
assesment’ i samma storleksordning som
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effekterna av méinga behandlingar med
likemedel for kroniska sjukdomar.

Dessa positiva resultat av en strukru-
rerad virdorganisation giller sdvil for
heterogena grupper av ildre, multisjuka
patienter som for avgrinsade hilsopro-
blem, t.ex. strokeenheter.

Strokeenheter finns nu pi de flesta
svenska sjukhus, men for geriacrik har
landstingen mirkligt nog inte ragit
konsekvenserna av det vetenskapliga
kunskapsliget; tviirtom, det finns ingen
strategisk planering i ndgot landsting
for hur kunskapsomrider geriatrik
kan/skall omsiitras i praktisk vird av
ildre personer, trots att dldre patienter
dominerar i alla delar av vardsekrorn.
Varfor tar man inte konsekvenserna av
det vetenskapliga kunskapsliget niir det
giller dldre personer?

Vetenskapen talar emot
manga av dagens atgarder
Nir det giiller styrning av virden talar
det vetenskapliga kunskapsliger direkt
emot manga av de dtgirder som nu
dominerar som politiska favoritomra-
den.

En sirskilt negativ form av styrning
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DAGENS
"VARDEN?

nir det giller komplexa hilsoproblem
(som ir sirskilc vanliga hos ildre
personer) dr den alltmer utbredda New
Public Management-baserade ekonomi-
styrningen i form av prestationbaserade
ersiteningar (pay for performance).

Tre exempel pi detta ir ekonomi-
styrning pa:
a) diagnoser (t.ex. diagnosrelaterade
grupper, DRG),
b) kvalitetsindikatorer som registre-
ras och samlas i nationella kvalitets-
register (t.ex. Senior Alert i dldrevar-
den, levnadsvanor i primirvarden),
¢) nationella riktlinjer for handligg-
ning av olika hilsoproblem.

Innebar stora risker

En sadan styrning pd avgrinsade
hilsoproblem innebiir stora risker vid
handliggning av komplexa hilso-
problem, vilka férutsitter en integrerad
handliggning dver tid.

Det ir nodvindige att skifta fokus
frin handliggning av flera sjukdo-
mar hos en person till handliggning
av en person med flera sjukdomar.

Trots att en viixande vetenskaplig
litteratur avrader frin act forsoka styra
handliggning och uppfiljning av
komplexa hilsoproblem som "single-
disease management” fortsiitter politi-
ker, administratdrer och ekonomer att
styra hiilso- och sjukvirden pd decra siice,
utan kunskaper i geriatrik och multido-
min-analys och utan att respektera den
vetenskapliga litteraturen pa omridet.

Finns det ndgra argument for act
gora avsteg frin det vetenskapliga kun-
skapsliger just niir det giller dldre
personer med komplexa hilsoproblem?

Sammantaget bidrar utformningen
och styrningen av virden till minga av
de problem som en ling rad utredningar
redovisat. Vilka slutsatser bor vi dra av

detta?



