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Langre liv ger
mer sjukdom

Det ar en paradox att ju mer utvecklad varden
blir, desto mer vard kravs. Aldrandet kommer vi
inte ifran, oavsett hur mycket behandling mot
sjukdomar som forskarna utvecklar.

UTMANING Forskare har lange
diskuterat hur ¢kad medel-
livslangd kan tdnkas paverka
samhallet. Ett tag dominerade
idén att det bara ar friska ar som
laggs till livet och att kraven pa
sjukvard darmed inte skulle 6ka.
Men pd senare dar har utveckling-
enistdllet visat att sjukligheten
Okar med langre livslangd.

Det finns studier som visar
att férdelningen verkar vara
ungefdr 50/50 mellan det langre
livets friska och sjuka ar.

Yngve Gustafson :r profes-
sor i geriatrik vid Umea uni-
versitet. Han har forskat kring
aldrevard i éver 30 ar, publicerat

6ver 100 vetenskapliga artiklar
samtidigt som han har arbetat
Kkliniskt. Han deltar mycket
aktivt i processen att utveckla
framtidens dldrevard.

Han och hans kolleger har
precis publicerat en studie som
visar att andelen personer ¢ver
85 dr med demenssjukdom har
Okat fran ungefar 25 procent till
over 35 procent bara under de
fem forsta dren pa 2000-talet.
Orsaken dr paradoxalt nog
framst en bdttre vard.

En bdttre vard av Alzheimer-
sjuka dldre och mindre svalt pa
aldreboendena ger fler dr som
dement. En bdttre vard av stro-
kepatienter gor att fler Gverlever
och de har sedan 20 procents
hogre risk att bli dementa. En
bdttre vard av hjartinfarktpa-
tienter gor att fler Gverlever sin
infarkt. Men de &r fortfarande
valdigt karlsjuka och manga
drabbas darfor av vaskular
demens efter en tid.

Manga goda faktorer som alla
islutdnden resulterari att fler
personer drabbas av demens-
sjukdom i framtiden. Och det ar
varden av demenssjukdom som
kostar mest pengar i dldrevar-
den. Demenssjuka behover sar-
skilda boenden, mer vard och
omsorg och mer personalndr-
varo jamfort med andra dldre.

revard.

Anders Wimo, adjungerad
professor i geriatrisk allman-
medicin med halsoekonomisk
inriktning vid Karolinska
institutet, har raknat fram att
demensvarden i Sverige 2005
kostade strax ¢ver 50 miljar-
der kronor. En kraftig 6kning
av antalet dementa kommer
naturligtvis att 6ka kostnaderna
kraftigt. Samtidigt som andelen
av befolkningen som arbetar
forutspas att sjunka.

Med prognoser om 6kande
kostnader och minskande
intdkter maste nagot goéras. Men
vad? Det arivarje fall ingen idé

att hoppas pa att stora medicin-
ska framsteg som nya lakemedel
eller annan behandling ska losa
problemet. Det kommer det inte
att gora (se artikel pa nasta sida).

Daremot kan det finnas sitt
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att gora framtidens dldrevard
effektivare och mindre kost-
nadskravande samtidigt som
den blir béttre. Det handlar om
att komma till ratta med det
organisatoriska resurssloseriet
inom dldrevarden.

I mitten av januari lade so-
cialminister Goran Hagglund
upp 3,75 miljarder kronor pa bor-
det och utsdg Lakarférbundets
forra ordférande Eva Nilsson
Bagenholm till dldresamordnare
med uppdrag att skapa en hogre
samordning och effektivisering
av dldrevdrden.

Det behovs. Fa offentliga
verksamheter i Sverige dr sa
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ineffektivt organiserade som
aldrevarden. Ta bara situationen
med det dubbla huvudman-
naskapet. Landstingen ansvarar
och betalar fér varden medan
kommunerna ansvarar och
betalar fér omsorgen. Det har
resulterat i ett cyniskt Svarte
Petter-spel ddr de gamla bollas
mellan huvudmadnnen fér att
kosta sd lite som mojligt i den
egna budgeten. Langsiktigt blir
det ofta mycket dyrare, for alla.

Kommunerna har for lite
intresse av att lagga pengar pa
att forhindra att dldre ramlar
och bryter hoften - de sparar
inga pengar pa att farre hamnar
pa ortopeden. Och landstingen
ser inga vinster med att reha-
bilitera de dldre ordentligt efter
frakturerna sa att de kan klara
sig mer sjalvstandigt och inte
behéver sa mycket kommunal
hemtjanst. Alla forlorar, men det
hogsta priset far de gamla och
sjuka betala.

Eva Nilsson Bagenholm
vill dock inte skrota det dubbla
huvudmannaskapet. I stallet
lyfter hon fram kommuner
som Norrtdlje och stadsdelar
som Hisingen i Goteborg dar
man pa olika satt skapat lokala
organisationer som lagts ovanpa
de gamla for att samordna
landstingets och kommunens
intressen. Nagot som later som
att ga 6ver dn efter vatten, men
som kanske dr nédvandigt for
att nd en I6sning inom rimlig tid.

Ett annat sloseri med bade
ekonomiska och manskliga
resurser ar ndr specialistsjuk-
vardens stuprérstankande
moter dldre, multisjuka och
svaga patienter. Sjukvarden ar
uppbyggd efter att patienten ska
ha en diagnos och behéva en
atgard. D funkar allt fint. Men
aldre som kommer in med ett
akut problem kan samtidigt vara
deprimerade, ha demenspro-
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Kdilla: Statistiska centralbyrdn, SCB.

Medellivslangden forvantas dka samtidigt som skillnaden mellan kvinnor och
man minskar. En kvinna som i dag &r 65 ar kommer i snitt att leva tills hon blir
86 ar, en man tills han blir 83 ar. En kvinna som fyller 65 ar 2050 kommer i
snitt att leva tva ar langre - tills hon blir 88 ar. Mannen kommer i snitt att leva
tre arlangre, tills de blir 86 ar. Allt enligt Statistiska centralbyrans beraknings-
modeller som utgar fran historiska data och extrapolerar in i framtiden.
Kvinnor som fyller 65 ar 2105 ar de som for forsta gangen berdknas ha en
medellivslangd 6ver 90 ar (syns inte i grafen).

blem, lakemedelsbiverkningar,
syn- och hérselproblem och en
hel del annat ocksd och da beho-
ver de ett helt team av personal
med sarskild kunskap om dldre
och multisjuka patienter.
Genom att organisera om
varden utifran de dldres behov
kan den bli bade battre och billi-
gare. Eller som Yngve Gustafson
sdager:"Med ett annat arbetssatt
kan man utan vidare minska
vardtiderna pa sjukhus med 30
procent och samtidigt férhindra
en massa onddiga dodsfall och
onddiga forvirringstillstand.” X

TEXTFREDRIK HEDLUND
[LLUSTRATION HELENA
HALVARSSON

Lastips:

— Crimmins E M med flera. Morta-
lity and morbidity trends: Is there
compression of morbidity? Journal

of Gerontology B: Social Sciences
2011;66B(1):75—86.

— Mathillas J med flera. Increasing
prevalence of dementia among
very old people. Age and Ageing
2011;40(2):243—249.

— Olsson M. Morgondagens
hdlsokonsumenter — illusionslésa
individualister. Opinion hdlsa — del 1.
Kairos Future AB 2008.

— Wimo A med flera. Demens-
sjukdomarnas samhdillskostnader
och antalet dementa i Sverige 2005.
Socialstyrelsen 2007.
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Hopp om bot. Medicinska framsteg
kommer inte att I6sa problemet

En forhoppning som manga har r att ett botemedel mot Alzheimers sjukdom eller andra medicinska
framsteg kommer att l6sa problemet med skenande kostnader for framtidens aldrevard. Men allt talar
for att det blir precis tvartom.

FORVANTNINGAR Om 20—30 ar
har vi férhoppningsvis betydligt
battre medicinska behandling-
ar, kanske till och med bot, mot
Alzheimers sjukdom, cancer,
hjart-karlsjukdomar och fetma

och problemen med antibiotika-
resistens dr férhoppningsvis
ocksa l6sta. Men det innebdar
inte att behovet av sjukvard
minskar.

— Det kan i stdllet betyda

ROkning far

annu storre forvant-
ningar hos den
enskilde individen pa
en valdigt avancerad
sjukvard hogt upp
idldern, sager Mats
Olsson, framtidsstra-
teg och ledare for stu-
dien Morgondagens
hélsokonsument pa
Kairos Future.

Han anser att okade mojlig-
heter kommer att leda till dkade
krav, vilket i sin tur kommer att
leda till 6kade kostnader.

— Tar man bort Alzheimers
och andra sjukdomar, dd ar
man inte en dement kravstal-

lare langre utan en betydligt
mer alert och valdigt gammal
sadan. Framtidens dldre kan
stalla krav som samhadllet inte
kan uppfylla. De kan harad att
kopa privat vard i stallet, nagot
som kan leda till en "amerika-
niserad”’, ojamlik vard som tar

igare an fetma

Trots en kraftig 6kning av antalet dverviktiga och feta i Sverige sedan 1969
minskar risken att avlida fére 56 ars alder bland mén. Anledningen dr att
antalet rokare har minskat under samma tid.

RISKBEDOMNING Det dr manga
faktorer som paverkar var livs-
langd. Forskare vid Karolinska
institutet har férsokt att rdkna
fram hur den 6kade fetman
hos dagens unga man paver-
kar risken for 6verdodlighet,
definierat som risken att avlida
fore 56 ars alder jamfort med en
kontrollgrupp som foddes 35 ar
tidigare.

Genom att undersoka
monstringsdata for svenska
man fran 1969 och 2005 och
sedan folja upp mdannen som

monstrade 1969 och simulera
utvecklingen fér mannen som
monstrade 2005 har forskarna
fatt fram skillnaden i risk att
avlida fore 56 ars dlder. Det visar
sig att trots en trefaldig 6kning
av antalet 6verviktiga och en
sjudubbling av antalet feta i
2005 ars monstringsgrupp sa
har de en minskad risk att avlida
fore 56 drs alder. Detta efter-
som antalet rokare har mer an
halverats i den yngre gruppen.
Den skyddande effekten av den
minskade roékningen ar storre

dn riskokningen av den 6kade
fetman och 6vervikten.

FREDRIK HEDLUND

Lastips

Neovius K med flera. Fore-
cast of future premature
mortality as a result of trends
in obesity and smoking:
nationwide cohort simula-
tion study. European Journal
of Epidemiology, 2010;10:
703-709.
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dod pa den svenska solidariska
valfardstanken.

Redan nu riknar man med
att minst var tionde person som
fods kommer att bli 6ver 100 ar.
Ien framtid ar det inte orealis-
tiskt att tanka sig en livsldngd
pa 120 ar. Men aldrevard kom-
mer inte att behdvas mindre
utan snarare mer i ett sddant
scenario.

— Varje sjukdom vi kan bota
kommer att skjuta upp dodlig-
heten, men ocksa 6ka risken att
man drabbas av andra dldersre-
laterade sjukdomar, framfor allt i
det centrala nervsystemet, sager
Yngve Gustafson, professor i
geriatrik vid Umed universitet.

Inte ens ett botemedel mot
Alzheimers sjukdom kan pd-
verka behovet avdemensvard
indgon storre utstrackning,
mojligen endast tidpunkten
for ndr behovet uppstar, menar
‘Yngve Gustafson.

— Loser man Alzheimers
gata sa kommer man att leva
annu langre och bli annu mer
karlsjuk och sa far man vaskular
demensistallet.

Och utsikterna for att helt
kunna bota demenssjukdomar-
na dr sma, anser han.

— Jag tror inte att vi ndgonsin
kommer att kunna férhindra
aldersrelaterade sjukdomar i
hjdrnan. ¥

FREDRIK HEDLUND
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SKL: Primarvarden tar inte sitt ansvar

Slutenvarden star fér 60 procent av vardkostnaden for dldre multisjuka. Primdrvarden tar inte sitt
ansvar for den har gruppen, visar en undersokning fran SKL.

OVERRASKANDE Med malet att
ge de dldre ett battre omhan-
dertagande har utredare pa
SKL studerat journaldata och
under 18 manader intervjuat
264 dldre multisjuka samt deras
ndrstdende.

— En forklaring kan kanske
vara att primarvarden de
senaste dren har varit upptagen

med andra saker — som tillgang-

lighet och vardval — och darfér
inte har haft tid foér den har
gruppen. Man kan fundera éver
hur de tar ansvar for sitt upp-
drag att arbeta férebyggande.
Sa kommenterar Maj Rom,

projektledare pa SKL:s, Sveriges
kommuner och landstings,
avdelning for vard och omsorg
de resultat som framkommit i
rapporten.

Fore undersokningen trodde

utredarna att den
har gruppen dldre
fick huvuddelen av
den sammanhallna
varden och omsor-
geniprimdarvarden.
Istéllet visar det sig
att de aldres behov
av specialiserad vard
ar stort. Kostnaden
for primarvarden ar
bara fem procent.

Intervjuerna visar att de
aldre behéver omfattande
insatser fran specialiserad
vard, primdrvard och kommu-

nal vard och omsorg, men att
systemen inte dr anpassade till
dldres behov.

SKL anser att en utmaning
for landsting och kommuner
blir att skraddarsy 16sningar
som passar aldre. ¥

TEXTMARIAEJD
FOTO COLOURBOX

Se enkonferens
om den hdr rapporten:
www.skl.se
Sok: multisjuka dldre
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kompetens behovs i aldrevarden

Vardférbundets recept for en battre aldrevard handlar framst
om fler specialistutbildade sjukskoterskor, ny sammanhallen
lagstiftning och battre organisation av varden.

KUNSKAP For att mota de aldres komplexa
sjukdomsbild behévs fler specialistutbil-
dade sjukskoterskor. Vardférbundet vill se
en generell kunskapshoéjning bland alla som
arbetar i dldrevdrden, for att hoja kvali-
teten ndr det galler férebyggande arbete,
omvardnad, socialt arbete, rehabilitering
och medicin.

Dagens uppdelning av samhallets
ansvar for dldrevarden mellan socialtjanst-
lagen och halso- och sjukvardslagen skapar
stora problem, enligt Vardférbundet, som
vill se en sammanhadllen och tydlig lag fér
dldrevarden. Den bor utga fran en helhets-
syn pa de dldre medborgarnas behov.
Darigenom skulle ocksa personalens arbete
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underldttas. Mycket tid och kraft gari dag at

till att samverka mellan de olika aktérerna.
Vardférbundet har ocksa i olika sam-

manhang pekat pd att en férandring av

vardens organisation skulle ge forbattringar.

Det handlar om att géra primdrvarden mer
tillganglig for de aldre sa att farre behover
soka akut vard pa sjukhusen. Snabbspar i
akutvarden skulle gora att dldre patienter i
val utrustade ambulanser med specialist-
utbildade sjukskéterskor kunde fa en forsta
bedémning och sedan komma direkt till
vardavdelning utan att behdva passera
akutmottagningen. %

[RENE WANLAND

irene.wanland@vardforbundet.se

Foreningen Brava

Foreningen bildades 2001 pad initiativ av
Vardférbundet. Den bestar av 18 fackliga
och professionella sammanslutningar,
pensiondrsorganisationer och patientfore-
ningar som arbetar for en hogre kvalitet i
dldrevarden.

www.bravard.se

Senior Alert

Ett nationellt kvalitetsregister for dldres
vard och omsorg. Registret har flera syften.
Det viktigaste dr att forbattra halsan for
vardtagaren, ndr det galler till exempel fall,
trycksar och underndring. Det ger ocksa
mojligheten att utforma nya arbetssdtt.

www.senioralert.se
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Miljarder kan sparas.
Dalig organisation och ogenom-
tankt medicinering gor aldres
vard onodigt dyr. Pengarna kan
anvandas battre, anser professor
Yngve Gustafson.
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HANNA ERIKSSON/VASTERBOTTENSKURIREN

5 fragor. "Aldrevarden
kan bli bade battre och billigare”

Yngve Gustafson, professor i geriatrik vid Umea
universitet, har tagit fram ett tiopunktsprogram
for en battre och faktiskt billigare dldrevard.

Vilken dr den viktigaste
fragan att ta itu med?

— Att organisera om varden av
aldre. Dagens sjukvard ar orga-
niserad efter ldkarnas och inte
efter patienternas behov. Den ar
indelad efter medicinska spe-
cialiteter vilket inte alls passar
dldre med manga sjukdomar. De
har manga samtidiga problem
och behdver ett helt team av
kompetenta manniskor som har
fokus pd gamla manniskor.
—Genom att ldggain de
aldre pa en geriatrisk klinik som
slussar patienterna till specia-
listvarden, hamtar tillbaka dem
igen och sedan ansvarar for hela
efterbehandlingen, kan vi bade
forbattra effekten pa ingreppet
och minska en stor mangd av
komplikationerna.

Vad vinner patienterna
padet?

— Vi har bland annat visat att om
manistallet for att 1dgga patien-
ter med hoftledsfraktur pa orto-
peden lagger dem pa geriatriken
och later ortopedlakaren bara
skota operationen s far man
mindre av trycksar, fallolyckor,
nya frakturer, farre reoperatio-
ner samt mindre underndring.
Dessutom minskar infektioner,
vardtiden kortas med tio dagar
och ett ar senare kan tre ganger
fler gd sjalvstandigt.

Ochvad vinner vardgivarna?

—Om vi hanterar vdra gamla pa
det har sdttet skulle vi kunna

reducera vardkostnaderna med
30 procent fér den grupp som
idagutgdr den storsta andelen
av akutsjukvardens patienter.
Da far vi ratt manga miljarder
over. Det galler ocksd i den kom-
munala dldrevdrden.

Hur kan likemedelsbehand-
lingen for dldre forbattras?

—En mycket stor del av lake-
medelsbehandlingen av dldre
ar behandling av symtom. Och
man tar inte reda pd vad sym-
tomen beror pd. Man ger dldre
varktabletter utan att fraga sig
varfor de har ont, somntablet-
ter utan att fraga sig varfor de
inte sover och sd vidare. I stallet
maste man naturligtvis tareda
pa och behandla orsaken.

— Med en battre kvalitet i
lakemedelsbehandlingen skulle
vikunna halvera kostnaderna
av lakemedelsbiverkningar. Dar
har vi 6—7 miljarder till som
skulle kunna ga till annat.

Hur har det kunnat bli sa har
och vad kan man gora atdet?

— Det finns en extrem kun-
skapsbrist om dldrandet i var-
den. De flesta ldkare som jobbar
inom akutsjukvarden har ingen
kunskap om gerontologi, det
normala dldrandet, och véldigt
fd av personalen i 6vrigt. Om
man inte vet att dldre har an-
norlunda symtom vid sjukdom
sd fattar man inte att patientens
blindtarmsinflammation yttrar
sig som mardrommar, eller att

Vardfokus nr 411

patientens 6gondroppar ar or-
saken till att de ar deprimerade
eller att de fdr hallucinationer.

Av de patienter jag har far varan-

nan psykiska biverkningar av
sina 6gondroppar, i Fass star
det en pa tusen. Det ar darfor
lakemedel maste studeras pa
patienter 6ver 80 dr.

—Losningen heter utbild-
ning. Det kommer att krdvas en
enorm insats, men utbildning
kommer att fungera, det har vi
visat tidigare. %

FREDRIK HEDLUND

Lastips

=> Asplund K med flera. Geria-
tric-based versus general wards
for older acute medical patients:
arandomized comparison of
outcomes and use of resources.
Journal of the American Geriatric

Society 2000;48(11):1381-1388.
=» Jensen Jmed flera. Fall
and injury prevention in older
people living in residential care
facilities. A cluster randomized
trial. Annals of Internal Medicine
2002;136:733-741.

-» Lovheim H med flera. Poor
staff awareness of analgesic
treatment jeopardises ade-
quate pain control in the care
of older people. Age and Ageing
2006;35(3):257-261.

=» Stenvall M med flera. A
multidisciplinary, multifac-
torial intervention program
reduces postoperative falls and
injuries after femoral neck frac-
ture. Osteoporosis International
200718(2):167-175.

1 O punkter for dldrevarden

1. Oka kunskapen om aldrandet hos vardpersonalen.
2. Organisera om sjukvarden, bort fran stuprér fram med team.

3. Lakemedelsbehandla inte symtom, ta reda pa vad de beror pd och
behandla orsaken.

4. Likemedel madste testas pa patienter dver 80 ar.

5. Den ldkare som sdtter in en behandling mdste ocksd utvdrdera
effekt och biverkningar.

6. Etiska 6vervdaganden bor foregd utredning och behandling
av svart sjuka.

7. Forandra systemet med tva huvudman.

8. Ta fram nationella riktlinjer fér hur man ska behandla personer
over 80 ar.

9. Prevention av fallolyckor, benskorhet, depression, urinvags-
infektion, underndring och lakemedelsbiverkningar.

10. Mer forskning om dldre.

(Yngve Gustafsons tiopunktsprogram.)

Namn:

Sjukvardsinrattning/vardhem:

Fonuskontor.

[[] Ja, tack jag vill bestélla ex.av "Nar tiden stannar till” for utdelning till anhdriga - helt kostnadsfritt!

Syara frager fran anhiriga’
— Kosthadsfri bok ger dig svaren

Nar en patient dor far du som yrkesverksam inom varden
ofta en méngd fragor frdn anhdriga. Frdgor som kan vara
bade kansliga och svara att svara pa: Personligt avsked,
transporter, organdonation och kladsel pa dodsbadden t.ex.

Nu finns "Nar tiden stannar till”, en bok om tiden direkt
efter ett dodsfall. Bestall den gratis via www.fonus.se,
med talongen hér nedan eller hamta den pa narmaste

FONUS

VL i, o dn ehidver oss

B SVERIGE
FONUS PORTO BETALT
- PORT PAYE
Svarspost
Avd: 110467600

Adress:

Postadress:

52120 Falkoping

VF
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