LEDER

De fleste av oss gnsker & dg fredelig hjemme omgitt av vare neermeste.

Men da trengs en engasjert og kompetent lege

Behandling ved livets slutt -
legen har ngkkelposisjonen

12001 etablerte Legeforeningen et utvalg for & drefte legenes
utfordringer i mate med eldrebelgen. Utvalgets anbefalinger ble
utgitt med den treffende tittelen: Ndr du blir gammel og ingen vil ha
deg (1). Det var et visjonart dokument, fordi mer enn ti ar senere er
kompetent behandling og omsorg for de eldre ikke en selvfolge —
tvert imot. Hvordan kan vi sikre de sarbare gamle en verdig siste
levetid? Spersmalet er fremdeles et aktuelt tema i fagmiljoene,

i samfunnsdebatten og i politikken. Storting og Regjering har
kommet med viktige foringer: verdighetsgarantien, demensplan

og né sist samhandlingsreformen.

En hovedkritikk av eldreomsorgen er at legenes rolle er diffus og at
de ofte er fraveerende. Det kan synes som om livets siste fase er en
oppgave for pleiepersonalet. Men det er legene som skal sikre de
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sarbare gamle kompetanse og kvalitet nar det gjelder medisinsk
utredning, behandling, kommunikasjon og etiske retningslinjer

i deres siste levetid. I 2010 dede 35 % pé sykehus, 44 % i sykehjem,
og 15 % hjemme (2). Antallet dedsfall i sykehjem er i Norge det
hayeste i verden. Pa vére sykehus er det en lege for 1,3 pasienter,

i sykehjem ett legearsverk for 130 pasienter (2). Er pasientene

i sykehjem 100 ganger friskere enn pasientene pa sykehus?

Samhandlingsreformen vil medfore at et storre antall sérbare eldre
tidligere blir utskrevet fra sykehus. Reformens konsekvens

vil raskt kunne bli en omfattende diskriminering av pasientene,
nar de med tallrike sykdommer og enda flere medikamenter blir
utskrevet til sykehjem eller hjemmet, uten sikret kompetent lege-

oppfoelging.
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For hundre ér siden dede det store flertallet hjemme. Liket var

i hjemmet til begravelsen. Alle familier hadde erfaring med deds-
fall i hjemmet. Na har deden flyttet inn pa institusjon. I dag opp-
lever familiene sjelden at farmor eller farfar far omsorg ved livets
slutt hjemme. Vi har tatt livet av doden. Handverket, omsorgen for
den deende og de dede er overtatt av fagpersonalet. Dette er i vére
oyne den storste samfunnsendring av alle i de siste hundre ar.

Behandlingen ber tilrettelegges slik at den siste levetid blir livets
heydepunkt. Vare erfaringer viser at dette er mulig. Men noen
grunnleggende forutsetninger ma oppfylles.

Den ene forutsetningen er personalressurser. Nar de skropelige
gamle blir utskrevet fra sykehus, til sykehjem eller hjemmet, er

de ikke bare en pleieutfordring. Pasientene ma bli mett med solid
medisinsk kompetanse. Legetimene i sykehjem ber mer enn for-
dobles. Fastlegene ma fa premisser som belenner regelmessig lege-
tilsyn i pasientenes siste levetid nar vedkommende ensker & do
hjemme.

Den andre forutsetningen er kompetanse. Den ansvarlige lege ma
ha bred fagkompetanse i alders- og sykehjemsmedisin og palliativ
behandling ved livets slutt (3, 4). Nar pasientens liv n&rmer seg
slutten, mé det utarbeides og samtales om en palliativ plan (5).

Et anerkjent oppfolgingsverktoy som «Liverpool care pathway»
kan bidra til & sikre optimal behandling og pleie (6).

Den tredje forutsetningen er etisk kompetanse, som i teori og
praksis sikrer grunnleggende forutsetninger for hvilken type
behandling som bidrar til livskvalitet for de deende. En aktuell
oversiktsartikkel fremhever personalets ansvar for vanskelige
avgjorelser og understreker at parerende ber beskyttes for umulige
valg (7). Vi mé veere tydelige pa nar vi ikke skal behandle. Det ma
vaere klarhet rundt informert og formodet samtykke. Vi ma beskytte
deende pasienter mot meningsles behandling og transport mellom
hjemmet, sykehus og sykehjem (8).

Den fjerde forutsetningen er kommunikasjon, med gode, forbere-
dende samtaler (5). Nar det ikke lenger er realistisk at omfattende
medisinsk behandling kan bidra til pasientens helse, levetid eller
livskvalitet, mé legen ta initiativ til gjentatte, dpne samtaler med
pasient og parerende, hvor vi tydelig formidler hva som ikke er
mulig, og hva som er mulig. Forberedende samtaler om liv og ded
ber initieres pa et tidlig tidspunkt, senest nar pasientens forventede
levetid er mindre enn seks méneder.

Den femte forutsetningen er en akademisk forankring. I alle helse-
regioner ber det ved universitetene etableres forsknings- og under-
visningssentre for alders- og sykehjemsmedisin. Disse sentrene

vil kunne bidra til ny kunnskap og innsikt og bedre planer for en
optimal eldreomsorg, og for rekruttering av engasjerte og kompe-
tente leger. Eldremedisinen fortjener omfattende medisinsk kompe-
tanse og status, med en bred plass i medisinstudiet, forskning og
etterutdanning.
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Den sjette forutsetningen er var private. Hvordan ser vi pa var egen
siste levetid? Hvor og hvordan ensker vi & de? De fleste av oss
onsker 4 do hjemme, omgitt av vire nermeste. Men det vil kreve
en tidlig planlegging med apne samtaler for det er for sent.

Forbedring er pa vei. Siden 2001 er det etablert et Forum for
Sykehjemsmedisin, med arlige landskonferanser og deltakelse

fra entusiastiske leger fra sykehjem og kommunal eldreomsorg.

I samarbeid med Legeforeningen ble det nylig vedtatt et kompe-
tanseomrade i alders- og sykehjemsmedisin; en formalisert kompe-
tansegivende etterutdanning for leger. Norsk forening for alders-
og sykehjemsmedisin under Legeforeningens paraply vil snart bli
etablert.

Vi leger har en nekkelposisjon for a sikre kompetent behandling
av de sarbare gamle og en god omsorg ved livets slutt. Dette lege-
arbeidet medforer en uerstattelig berikelse for den deende pasient,
for de parerende og for legen selv.
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