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Forord

Det finns manga bilder av den vard och omsorg som dldre far i Sverige idag. P4 den
positiva sidan finns att vi har en hélso- och sjukvard som &r gemensamt finansierad
och som ska ges efter behov, att vi har duktig och vélutbildad vardpersonal och att
kvaliteten pa den svenska varden utifran internationella matningar dr hog. Samtidigt
finns det motbilder. Manga &ldre upplever att de olika delarna i hélso- och sjukvéarden
inte samarbetar. Att ldkaren inte har tid att lyssna vid det korta bestket pa vardcentra-
len och att det dr svart att hinna ta upp alla sina frdgor om krampor och sjukdomar.

Bilden av den svenska varden fran den dldres perspektiv dr inte svart eller vit. En del
framsteg for dldre har skett de senaste aren — inte minst tack vare PRO:s opinionsbil-
dande arbete. Nu har exempelvis dldre 6ver 75 &r med fler &n fem ldkemedel ritt att fa
en forenklad ldkemedelsgenomgang. Skyddet mot dldersdiskriminering i hélso- och
sjukvarden har skérpts. Samtidigt finns det brister och svagheter i hilso- och sjuk-
vardssystemet som gor att dldre inte far den bésta varden.

Den vard som erbjuds &ldre skiljer sig ocksd mycket mellan olika delar av landet.
Det finns risk att dessa skillnader okar i framtiden i takt med den snabba urbanise-
ringstakten och att hédlso- och sjukvarden blir alltmer avancerad. PRO:s uppfattning &r
att de brister som finns gér att atgdrda om bara den politiska viljan finns.

Den hir rapporten dr ett underlag till diskussion fér hur en mer jamlik vard for dldre
kan bli méjlig.

Juni 2015
Cluislics 1

Christina Tallberg
Ordférande, PRO
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1. Jamlik vard — aven for aldre!

Svensk hilso- och sjukvard héller i manga avseenden hog klass. Svenskar har exempel-
vis en hog férviantad livslangd och vi har en ldg spadbarnsdodlighet. Men samtidigt
kan vi ndstan varje vecka hora i medier att sjukvarden skiljer stort mellan landstingen
— att varden dr ojamlik. Inte minst géller detta for dldre manniskor dér en orsak till
bristande vard och omhandertagande ofta just dr den dldres alder.

Ibland sker detta helt medvetet, men ofta uppmérksammas inte sjdlva faktumet att
det &r just dldern som &r orsaken. Till exempel underbehandlas i Sverige idag &dldre
méan med prostatacancer och riskerar darfor att do helt i onddan. Och dldre kvinnor far
oftare lakemedel som kan orsaka forvirring och fallolyckor jamfort med méan i samma
alder.

Hur ser da hélso- och sjukvédrden i Sverige ut for dldre? I en internationell jamforelse
mellan Sverige och tio andra ldnder (International Health Policy Survey) har Myndig-
heten for Vardanalys gjort en utvardering av svenska forhdllanden om hur centrerad
hélso- och sjukvarden ar till patientens behov. Undersokningen fran 2014 viande sig
specifikt till personer som &r 55 ar eller dldre och som har beskrivit sina erfarenheter
fran kontakterna med varden. Slutsatserna fran undersdkningen och Myndigheten for
Vérdanalys utvardering visar att svensk sjukvard brister pa manga satt. Jamfort med
andra ldnder upplevs Sverige som sdmre pa koordinera varden f6r de patienter som
behover det. Sverige utmérker sig ocksa som det enda landet dar ménga patienter inte
har en fast lakarkontakt i primérvarden. I flertalet andra lander uppger 90 procent eller
fler av de tillfrdgade att de har en fast ldkarkontakt. Halso- och sjukvarden brister
ocksd i att se varje dldre patient som en unik individ. Vidare konstateras i rapporten att
svensk hélso- och sjukvard dr ddlig pa att ge information som gor det majligt for
patienten att ta vialgrundade beslut om sin vard och hilsa. Tillsammans med Norge &r
Sverige det land dédr varden &dr sdmst pd att diskutera likemedel och informera om
biverkningar av lakemedel.

De problem som Myndigheten f6r Vardanalys tar upp i sin rapport ar till stor del
vdlkdanda. PRO har pétalat dessa brister for beslutsfattare i regering, riksdag och
landsting under méanga ar. PRO menar att de svagheter som finns i svensk hélso- och
sjukvard gar att atgdrda — om bara den politiska viljan finns.

Det ar dags att pdborja ett genomgripande arbete i hidlso- och sjukvarden sa att dldre
far den vard, det omhdndertagande och det bemé6tande de har ritt till. Den hér rappor-
ten avser att 6versiktligt belysa ndgra omrdden i den svenska hélso- och sjukvarden
déar vii PRO anser att det finns forbattringspotential.
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2. Aldre — en grupp med olika behov och
forutsattningar

Antalet dldre i Sverige 6ver 65 ar ar ndrmare 1,8 miljoner. De dldres andel av befolk-
ningen har 6kat och kommer att 6ka eftersom folkhédlsan utvecklas positivt for befolk-
ningen som helhet. Aldre &ver 65 ar dr emellertid en grupp som har mycket olika behov
och férutsattningar. Medan flertalet av de dldre 6ver 65 ar ar relativt friska, finns det
enligt Socialstyrelsen en grupp av dessa &dldre pa cirka 300 000 personer som har ett
omfattande sjuk- eller omsorgsbehov. De personer som ingar i gruppen de mest sjuka
dldre har antingen 25 eller fler timmar hemtjanst per médnad, bor i sérskilt boende och/
eller har omfattande sjukvardsinsatser.

Skillnader mellan koénen

Det finns skillnader mellan dldre kvinnors och dldre mans behov. Kvinnor i Sverige
lever generellt sett lingre 4n mén. Den sista tiden i livet har médnnen darfor ofta stod av
sin hustru medan kvinnan dr ensamstaende ndr hennes vardbehov dr som storst. Enligt
en rapport fran Socialstyrelsen' har man och kvinnor darmed olika forutséttningar,
vilket ocksa maste avspeglas i vilket stod som ges till dldre kvinnor av varden.

Kvinnors och méns hélsa skiljer sig ocksa enligt Socialstyrelsen pa flera sétt. Exem-
pelvis dr hjart- och kérlsjukdomar vanligare bland mén &n bland kvinnor, liksom
fortida dodlighet — vilket framst beror pa att méan har fler riskfaktorer och dr simre pa
att soka vard vid tidiga symtom. Kvinnor drabbas samtidigt oftare av sjukdomar och
besvdr som benskorhet och psykisk ohélsa. Att kvinnors och méans sjukdomar skiljer
sig t gor ocksa att man inte kan forvénta sig att de ska anvanda varden helt lika eller
medicineras med samma lakemedel pa ett likartat satt.

Samtidigt finns det exempel pa oacceptabla skillnader i varden mellan mén och
kvinnor. Ett sddant exempel &r att den vard som ges mén vid hjartinfarkt dr dyrare dn
den som ges till kvinnor. En anledning till att den vard som ges mén kostar mer dr att
ménnen far en mer avancerad vard, medan kvinnor oftare vardas pa medicinsk eller
geriatrisk avdelning ddr vardnivan ar avsevért lagre.

Gruppen dldre skiljer sig &ven a4t om man studerar den utifrdn utbildningsbakgrund.
Det ar enligt Socialstyrelsen vélkdnt att @dldre med kortare utbildning har samre hilsa,
hogre fortida dodlighet och hogre forekomst av de flesta sjukdomar i jamforelse med
dldre som &r hogutbildade. Samtidigt som hogutbildade dldre har béttre hélsa sa gor de
anda fler besok hos ldkare pa sjukhusens specialistmottagningar dn ldgutbildade &ldre.

Psykisk ohalsa — en vanlig sjukdom hos aldre

De senaste aren har dldres psykiska ohélsa tagit en storre plats i samhéllsdebatten.
Uppmaérksamhet har dels riktats mot att gruppen dldre med psykisk ohélsa troligen ar
storre an vad man tidigare har trott, dels att dldre som upplever psykiska problem inte
far den vard de behover i alla landsting. En orsak till att dldre inte far psykologhjélp

L 0jamna villkor for halsa och vard — Jamlikhetsperspektiv pa halso- och sjukvarden, 2011, Socialstyrelsen
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eller medicinering mot depression &r att det fortfarande &r tabubelagt for ménga dldre
att prata om psykisk ohélsa. PRO far exempelvis samtal fran medlemmar om att dldre
drar sig for att besoka vardcentralen for att prata om nedstdmdhet eller psykiska besvar.
Istdllet berdttar den dldre vid lakarbes6k om sina kroppsliga kraimpor men uteldmnar

de sjélsliga besviren.

En annan orsak till att dldre inte alltid far den hjdlp de behdver kan vara sjdlva synen
pa aldrandet. Det finns nedgrévt i vart allmdnna medvetande att dlderdomen rent
naturligt kan vara en period i livet ddar den dldre dr mer ledsen och trétt pa livet. Detta
kan hinga ihop med att nédra relationer férandras ndr man blir dldre, till exempel att
man blir mer ensam om nara anhériga eller vanner i samma alder gar bort. Angest och
nedstimdhet behover dock inte alltid naturligt hdnga ihop med alderdomen. Det kan
ocksa vara sd att den dldre har fatt en djup nedstamdhet eller depression och dar
16sningen kan vara terapi eller medicinering som ddmpar besvéren.

Enligt en rapport fran Socialstyrelsen” kan det konstateras att dldre personer 6ver
65 dr dr Overrepresenterade i sjadlvmordsstatistiken och att risken for sjalvmord ar storst
bland mén 6ver 85 ar. Socialstyrelsen har vidare konstaterat att dldre med psykisk
ohélsa bade kan vara underbehandlade och dverbehandlade med likemedel. Overbe-
handlingen harror sig till att manga dldre far psykofarmaka forskrivet vilket i en del
fall &r bade olampligt och onddigt, samtidigt som en del dldre ocksa kan vara underbe-
handlade med psykofarmaka eftersom deras psykiska besvir inte alltid uppmarksam-
mas eller forvixlas med fysiska besvir.

Ett annat perspektiv som vi i PRO ofta méter dr att manga &dldre kdnner sig ensam-
ma. Dels pa grund av férdndringar i relationer niar ndra anhoriga eller vanner gar bort.
Men det kan ocksa bli sd att de sociala sammanhangen blir farre ndr man gar i pension
fran arbetet. Att vara ensam nar man blir dldre behdver inte leda till att man far en
depression, men vi vet att det dr ldttare att bli nedstdmd och deppig om man har fa
sociala sammanhang att vistas i.

Psykisk ohalsa — en framtidsutmaning

Enligt Folkhédlsomyndigheten® har personer 6ver pensionsaldern i flera avseenden haft
en bittre hilsoutveckling &n yngre dldersgrupper. Samtidigt har vi en dldrande befolk-
ning. Ar 2035 uppskattar Statistiska Centralbyrén att antalet dldre méanniskor kommer att
uppga till 2,5 miljoner och av dessa kommer drygt 0,8 miljoner att vara 80 ar eller dldre.

Detta kommer stélla 6kade krav pa hélso- och sjukvarden att utdka och forbéttra
varden till &dldre med psykisk ohélsa. Dels pa grund av att antalet dldre blir fler och att
det ddrmed finns ett storre behov att mota gruppen dldre med psykisk ohélsa, dels for
att om det blir mindre skamfyllt f6r dldre med psykiska besvar att prata om sina
psykiska besvidr sa kommer fler ocksa att soka vard for dessa.

Ho6j kompetensen om aldres behov

Vad behover da goras for att dldre med psykisk ohélsa ska fa en béttre vard? En viktig
atgdrd dr att forbattra primarvarden och dldreomsorgen som dr de verksamheter som
den dldre redan idag naturligt kommer i kontakt med. Har behévs kompetensen om

2 Okat stod till aldre med psykisk ohalsa, 2013, Socialstyrelsen
3 Folkhalsopolitisk rapport, 2014, Folkhdlsomyndigheten
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dldres psykiska ohélsa forbattras. Ett steg for att det ska fungera béttre for dldre ar att
landstingen bor skapa sdrskilda dldremottagningar, sa som dldrevardscentraler speci-
fikt for dldre. Till dessa mottagningar bor det knytas tvdrprofessionella team som ser
till den &ldres alla sjukdomar. Till &ldremottagningar skulle dldre troligen framst
vanda sig med sina somatiska sjukdomar, men det skulle ocksa kunna kdnnas mer
naturligt for den &ldre att ta upp psykiska besvdr om fokus ldggs pa den dldres hela
livssituation. Lakare som &r inriktade pa dldres sjukdomar skulle ocksa ldttare kunna
upptédcka psykisk ohélsa hos édldre. For att gora dldrepsykiatrin mer tillgéanglig for den
stora gruppen dldre med psykisk ohélsa bor psykiatrisk kompetens knytas till primér-
varden och kunna inga i de tvirprofessionella team som bildas. Dessutom bor all
personal som arbetar med dldre fa utbildning i dldrepsykiatri. I ett andra steg for de
dldre med mer omfattande psykiska besvar anser PRO att landstingen och regionerna
behover skapa sdrskilda specialistmottagningar for dldre med psykiska besvar.

Bryt tabut om psykisk ohalsa hos aldre

For att vi ska fa ett battre omhéndertagande om dldre med psykisk ohélsa i framtiden
racker det inte med att insatser koncentreras till varden. Framférallt behover samtalet
och debatten om hur dldre mar psykiskt fortsétta. Pa sa sétt kan det bli mindre tabube-
lagt for dldre att soka vard for psykiska besvar. Samhéllet maste dérfor i hogre ut-
strackning &n idag stodja foreningslivet sa att organisationer ska kunna arbeta med att
forebygga psykisk ohélsa bland dldre. Genom st6d och gemenskap kan frivilligorgani-
sationerna da medverka till att &ldre med psykiska problem far forbattrade livsvillkor.

Vi maste gemensamt ocksa bli béttre att bryta den ensamhet som manga &ldre
kanner idag. De tréffpunkter for dldre som finns i mdnga kommuner utgor ett exempel
pa viktig verksamhet f6r gemenskap och socialt umgénge. De civila samhdllets organi-
sationer har ocksa en viktig roll att spela i att bryta dldres ensamhet.

For gammal for varden?

Halso- och sjukvardslagen sédger att alla som &r bosatta i Sverige har ritt till vard. Den
som har storst behov av varden ska prioriteras forst. Ingen ska nekas sjukvard eller
medicinsk behandling pa grund av alder. Trots detta kan vi ofta hora exempel pa att
dldre missgynnas eller rent av diskrimineras just pa grund av sin alder. Ett aktuellt
exempel dr en svensk forskningsstudie som visar att dldre mdn med prostatacancer av
hogrisktyp far simre behandling dn yngre maén.

Rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer gillande prostatacancer
av hogrisktyp utan spridning dr operation eller strdlbehandling. Utan behandling
avlider personen ofta inom tio ar. Om mannens forvantade kvarvarande livstid dock ar
kortare dn fem ar, &ven om han skulle botas fran prostatacancern, rekommenderas
istdllet hormonbehandling. Men resultaten fran forskningsstudien visar att manga méan
i dldern 70-80 ar inte far den rekommenderade behandlingen, trots en lang férvantad
kvarvarande livstid. I studien konstateras ocksa att det finns stora skillnader mellan
landstingen vilken behandling som ges. En orsak som ndmns av forfattarna till studien
ar att cancerbehandlande ldkarna i olika delar av landet underskattar den kvarvarande
livstiden for mén mellan 70-80 ar. Huvudorsaken till skillnaderna verkar inte vara
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kostnader utan snarare brist pa kunskap.

Det hér ar ett tydligt exempel pa hur dldre missgynnas i hdlso- och sjukvarden just
pa grund av sin alder. Det &r helt oacceptabelt att en for 6vrigt frisk 70-arig man som
kan foérvéntas leva manga ar till inte far en botande behandling av varden.

Aldre far samre likemedelshehandling

Att det finns stora skillnader mellan landstingen och att man far olika hilso- och
sjukvard beroende var man bor i Sverige &r ett vilkant faktum. PRO har sedan 2012
deltagit i Kommissionen for jamlik vard, som tillkom som ett gemensamt initiativ
mellan Cancerfonden och LIF (de forskande likemedelsfoéretagen). Nu i varas avsluta-
des arbetet med slutrapporten Ojamlik vard — ett hot mot var sjukvard. I rapporten
konstateras att trots larmrapporter och intensiv debatt dr ojamlikheterna i hilso- och
sjukvarden stora och bestdende. Men trots detta har kraftfulla atgarder uteblivit fran
beslutsfattare.

I slutrapporten fran Kommissionen for jamlik vard framkommer dven att dldre far
samre ldkemedelsbehandling. Ett exempel som lyfts fram pa den ojamlikhet som
drabbar dldre i varden dr de drygt 300 000 personer i Sverige som har fatt diagnosen
formaksflimmer. Férmaksflimmer innebér en 6kad risk f6r blodpropp och stroke. Men
trots att det enligt rapporten finns ett starkt vetenskapligt stod for att anvandning av
koagulationshammande behandling vid férmaksflimmer skulle minska risken for
stroke dr det mindre dn hélften av dem som behover behandling som far det. Det &r
framst dldre kvinnor och personer 6ver 80 ar som underbehandlas. Detta trots att
kvinnor har hogre strokerisk &n méan och att risken for flimmerrelaterad stroke fortsét-
ter att oka efter 80 ars alder. Endast 36 procent av kvinnorna far behandling. Motsva-
rande siffra for mén dr enligt rapporten 47 procent.

Om sjukvarden forbattrades och mer lampliga lakemedelsbehandlingar ges till dldre
som diagnosticerats med formaksflimmer skulle det enligt Statens beredning for
medicinsk utvdrdering kunna minska antalet strokefall med flera tusen.

Ogrundade aldersgranser i varden

En annan ojamlikhet som drabbar dldre kvinnor i varden dr att screening féor mammo-
grafi upphor vid 74 &r. Anledningen &r att Socialstyrelsen inte rekommenderar lands-
tingen att kalla dldre kvinnor till undersdkning pa grund av att det inte finns veten-
skapligt stod for att undersokningen dr meningsfull efter 74 ar. Samtidigt ar brost-
cancer en sjukdom som framforallt drabbar medeldlders och &dldre kvinnor. Median-
aldern for insjuknande i brostcancer ar enligt Cancerfonden 64 ar. Enligt studier finns
det idag en samsyn om att dodligheten i brostcancer minskar for kvinnor mellan 50-69
ar som har genomgatt mammografiscreening. Men kvinnor som har fyllt 75 ar kan inte
forvanta sig att bli kallade av landstinget. Detta trots att flera hundra dldre kvinnor
over 75 ar varje dr far brostcancer. Da uppstar frdgan om dldre kvinnors liv inte &r lika
viktiga att rddda som yngre kvinnors.

I en intervju med Kjell Asplund, professor emeritus i medicin och ordférande i SBU:s
vetenskapliga rad, i tidskiften Aldre i centrum* siger han att en att en orsak till att

“ Féir lite forskning om vérden av skora aldre, Nr 2/2014, Tidskriften Aldre i centrum
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aldersgransen for mammografi dr 74 ar beror pa att forskarna har gjort urvalet att inte
titta pa dldre. Att dldre inte 4r med i kliniska studier far enligt honom effekt i nésta led
eftersom SBU och Socialstyrelsen ska ga utifrdn vad som &r evidensbaserat. Har man
satt en Ovre dldersgrans kommer det enligt honom ocksa saknas vetenskapligt under-
lag for behandling av dldre. Argumentet som brukar lyftas fram &r att det ar svart att
forska pa dldre eftersom det &r mer komplicerat att se orsak och verkan av en behand-
ling. Samtidigt far uteslutandet av dldre i forskningsstudier tydliga effekter. Det gar
dven att se pa lakemedelsomradet dir lakemedel ofta forskats fram pa yngre personer.
Det innebér att medicinen som forskats fram kan ha en annan effekt pa den &ldre
personen och darfor ar det av vikt att det sker regelbundna ldkemedelsgenomgéangar
av den dldres mediciner.

Det vdaxande antalet dldre, samt vardens och omsorgens allt storre omfattning, 6kar
behovet av forskning pa dldreomradet. Darfor dr det viktigt att starka resurserna for
den forskning som analyserar och utvédrderar dldrepolitiken och de omraden som har
med aldrandet att gora. Det dr ocksa centralt att dldre uppmuntras och inkluderas i
forskningsstudier i storre grad dn vad som gors idag. En annan aldersgrans som har
varit omtvistad &r att kvinnor 6ver 60 ar inte kallas till gynekologiska cellprovtagning-
ar. Skélet till att man slutar med cellprov efter 60 dr har sagts vara att risken &r mycket
liten for de kvinnor som har tagit cellproverna tidigare i livet och vars prover varit
normala. Men for de kvinnor som féar livmoderhalscancer ndr de ar 6ver 60 ar dr dod-
lighetsgraden hog. Socialstyrelsen har dock nyligen foreslagit® att den 6vre dldersgréan-
sen for provtagning ska hojas fran 60 till 64 dr. Anledningen till att Socialstyrelsen
foreslar att den 6vre aldersgransen hojs dr att nya studier har visat att screening har en
cancerforebyggande effekt dven for dldre kvinnor.

Fran PRO ser vi positivt pa forslaget fran Socialstyrelsen. Det borde naturligtvis vara
en sjdlvklarhet att var och en av de dldre som &r oroliga och vill f& en undersdkning ska
ha rétt att fa det, oavsett dlder eller personliga skil. Det bésta vore att kvinnor som,
enligt nu gdllande aldersgrénser, kallas for sista gangen till en undersékning fér mam-
mografi eller livmoderhalscancer far fragan om de vill fortsétta fa kallelser. Samtidigt
maste informationen om screeningundersdkningar och for- och nackdelar med dessa
forbattras, sa att den &ldre far en sd objektiv upplysning som méjligt fore undersok-
ningen.

Tandvard ar hilso- och sjukvard

Nar man blir dldre finns en 6kad risk for bade en forsamrad allmén hélsa, och en simre
tandhélsa. Tandhélsan paverkar ockséa andra delar av kroppen, och annan sjukdom
kan paverka tandhélsan. En bra tandhélsa har en férebyggande effekt for att den dldre
ska ma bra i 6vrigt. For manga dldre med lag pension utgor tandldkarrdkningar en stor
kostnad. Visserligen finns ett hogkostnadsskydd som ger ett visst skydd mot alltfor
hoga kostnader, men det kan dnda ofta bli sd att den dldre avstar fran att ga till tand-
lakaren pd grund av att man helt enkelt inte har rad.

PRO anser dérfor att tandvarden ska inga i hélso- och sjukvarden och i hogkostnads-
skyddet. Det nuvarande systemet med de flera olika tandvardsstoden skapar en ojam-

5 Remiss av Socialstyrelsens rekommendation for screening av livmoderhalscancer, januari 2015
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lik vard. Manga dldre missar ndmligen att ta del av de stdd som finns fran staten och
landstingen pa grund av bristande information. Pa kort sikt beh6vs darfér en samlad
informationsgivare sa att fler, bade i professionen och dldre sjdlva, far kunskap om
tandvardsstoden.

Samverkan

Sedan 2010 har det pagatt ett omfattande arbete i kommunerna och landstingen for att
forbattra varden och omhéndertagandet av de mest sjuka dldre. Detta har skett genom
en Overenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting och staten. En stor
vinst genom projektet dr att kommuner, landsting och primarvard har borjat att sam-
verka bdttre om de mest sjuka dldre. Flera delprojekt inom de sjuka dldre har ocksa
visat pa vilken betydelse det forebyggande arbetet har och att det minskar trycket pa
akutmottagningarna och sjukhusen.

Samtidigt finns det en oro nu nér de statliga projektmedlen for de mest sjuka dldre
har tagit slut. Nu ar det viktigt att den positiva rorelsen gillande de mest sjuka &dldre
som finns i kommuner och landsting fortsdtter. Vara folkvalda politiker har ett sarskilt
ansvar for att de mest sjuka dldre far en sammanhallen omsorg och vard dér en aktor
tar huvudansvaret. Det intensiva arbete som har pagatt inom omradet de mest sjuka
dldre med att skapa en gemensam ledningsstruktur mellan landsting och kommuner
far inte vara forgdves nu ndr den statliga satsningen har upphort. Arbetet dr paborjat
och det maste fortsdtta med samma intensitet som hittills. For att samarbetet ska vara
langsiktigt hallbart behdver det skrivas in i lagen att det ska finnas en gemensam
ledning och styrning i lanen, for att de ska kunna fullgéra uppgifterna nér det galler de
mest sjuka dldre med behov av omfattande omsorg och/eller hilso- och sjukvard.

Vi kan tyvérr konstatera att samordningen mellan landstingen och kommunerna om
de mest skora &dldre fortfarande inte fungerar bra. Nastan dagligen far vi héra rappor-
ter i medier om detta. Ett exempel som har belysts genom en statlig utredning &r
patienter som &r fardigbehandlade och redo att skrivas ut for till exempel omhénder-
tagande av kommunen. Idag &dr det ofta sa att dessa utskrivningsklara patienter, som
till stor del &r &ldre, far ligga kvar flera dagar i onddan pa grund av att landstingen och
kommunerna inte samverkar s& bra som de borde. Konsekvensen blir att nya vard-
s0kande inte kan bli inlagda och att 6verbeldggningar uppstar pa sjukhusen. Dessutom
finns det risker att de dldre patienter som dr utskrivningsklara far nya infektioner nar
de tvingas vara kvar pa sjukhusen.

Orsakerna till att dldre patienter blir kvar pa sjukhusen varierar, men en bild som
framkommer &r att 6ppenvarden inte dr sd involverad som den borde nér det géller
utskrivningsklara patienter fran sjukhusen. Ett exempel fran Goteborgs stad, som
under varen togs upp i medier, visade att primdrvarden var franvarande fran alla
vardplaneringsmoten nér stickprovskontrovskontroller gjordes av Stadsrevisionen i
Goteborg.

Primarvarden behdver prioriteras

Aldre som é&r sjuka vénder sig ofta till akutmottagningarna for det dr dar som de tror
att de kommer att fa hjdlp. Det hir perspektivet dr inte helt ovanligt heller bland PRO:s
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medlemmar, da det finns en allman uppfattning att man far traffa en specialistlikare
pa akuten. Det som moter istdllet dr troligen dels langa véntetider, dels att man far
traffa en AT-ldkare som inte har sd lang arbetserfarenhet.

Om den édldre istédllet hade vant sig till primdrvarden sa skulle han eller hon troligen
istéllet fatt tréffa en specialistlakare i allmdnmedicin. Under en lang tid har ocksa
politiker pratat om att primdrvarden behover forstdrkas. Visserligen har antalet vard-
centraler blivit fler de senaste aren, men det ar fortfarande s att primarvardens resurser
och stillning inte har forstarkts namnvért. Det d4r samtidigt tydligt att om vi ska fa till
ett battre omhédndertagande om &ldre patienter dr det forebyggande arbetet och den
forsta linjens hdlso- och sjukvard helt central. Det behovs ett perspektivskifte bland
politiska beslutsfattare och tjanstemén i varden. Dels behovs ett skifte i att praktisk
handling se till att primédrvarden far mer resurser, dels att prioritera det forebyggande
arbetet om dldre mer.

Ett lyckat exempel som har pagatt inom projektet mest sjuka dldre &r att ldkare och
sjukskoterskor i storre utstrackning dn idag besoker dldre sjuka personer i hemmet i
stdllet for att den sjuke dldre sjdlv ska komma till sjukhuset. Den dldre slipper jobbiga
resor till sjukhuset, samtidigt som det frigér vardplatser och ddrmed sparar pengar
som kan anvdndas mer effektivt. Men framforallt dr det en trygg miljo for den dldre
patienten att vardas i, och istdllet for att den dldre behover uppsoka akuten for att fa
hjalp kan man pa detta sédtt kan forhindra att det medicinska laget forsamras. Nar vl
den dldre bor fa en mer genomgripande undersékning bor det finnas sarskilda mottag-
ningar for dldre i varje landsting. Utviardering av ett sddant projekt i Ostergotland visar
att kostnaderna inte 6kade och att de dldre var mycket ndjda.
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3. Strukturforandringar behovs i varden

I'hdlso- och sjukvardslagens portalparagraf anges att malet for hilso- och sjukvarden
ar att ge en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Riksdagen har
ocksa faststéllt en prioriteringsordning for varden, vilken utgdr ifrdn manniskovéardes-
principen, behovs- och solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. De
hér prioriteringarna innebér att alla ménniskor dr lika mycket viarda och att de med
storst behov av ska fa vard forst. Dessa principer ska g fore kostnadseffektivitetsprin-
cipen.

Men om vi da utifran verkligheten kan se att det skiljer stort mellan olika landsting-
en vad géller den sjukvard som ges befolkningen, har da inte politiken ett ansvar for
att ta ett krafttag for att forandra detta? Till exempel kan vi ju se att dldre mén i det ena
landstinget far botande cancerbehandling mot prostatacancer medan man inte far detta
i ett annat landsting. Det skiljer ocksd stort mellan olika landsting hur moderna ldke-
medel de bosatta far. Sverige dr ett stort geografiskt land men med en liten befolkning,
vilket har betydelse for hur vart sjukvardssystem har organiserats. Den nuvarande
organiseringen med 21 olika landsting, som har helt olika forutsiattningar geografiskt
och ekonomiskt ger upphov till den ojamlika vard vi har idag.

Samtidigt kommer utmaningarna fér den svenska héalso- och sjukvarden och lands-
tingen 6ka &n mer i framtiden. Vi har en stark urbaniseringstakt dar allt fler unga
svenskar flyttar till storstdderna. Parallellt har vi en aldrande befolkning ddr manga av
de dldre dessutom bor i kommuner pd lands- och glesbygden. Exempelvis dr andelen
dldre 6ver 30 procent i Borgholms kommun i jamf&relse med 13 procent i Sundbybergs
kommun. Nya kunskaper utvecklas samtidigt hela tiden i varden och det blir en mer
och mer avancerad vard som kan erbjudas de bosatta. En del av landstingen kommer
emellertid att ha svart att bade ekonomiskt och rent befolkningsmaéssigt ha méjlighet
att ge detta till det bosatta.

Om vi fortfarande star upp for de principer som lagstiftningen slar fast — att hilso-
och sjukvarden ska vara jamlik och att den ska ges till dem som har stérst behov av
den — krédver det att organiseringen dndras sa att vi far storre enheter &n dagens lands-
ting. Under en lang tid har detta diskuterats utifran Ansvarskommitténs forslag om att
bilda storre regioner som har ansvar for hélso- och sjukvarden. Tyvarr har det pa
grund av politiska ldsningar inte skett nagon storre rorelse. Nu har dock den nya
regeringen meddelat att man planerar att gora ett omtag och att malet &r att det ska bli
fler ssmmanslagningar av landstingen till storre regioner i framtiden.

Arbetet for en mer jamlik vard for aldre maste intensifieras

Samtidigt som det behovs en organisationsforandring av hélso- och sjukvarden ar det
centralt att arbetet med att fa till en mer jamlik vard for befolkningen inte avstannar.
For gruppen éldre, som dr manniskor med vildigt olika behov, dr det viktigt att lands-
tingen i storre utstrdckning kartlagger hur situationen ser ut. Exempelvis gillande
psykisk ohilsa vet vi att det finns ett stort morkertal bland dldre som inte sdker vard.
Kommissionen for jamlik vard® lyfter ocksa upp betydelsen av detta och har uppfatt-

8 Utredning fran LIF — de forskande Iikemedelsforetagen — och Cancerfonden med uppdraget att utreda, analysera och initiera debatt kring hur patienter i
Sverige ska fa jamlik tillgang till vard och omsorg.
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ningen att landstingen behover synliggora och kartligga skillnader pa lokal niva av
exempelvis behandlingsbeslut gillande dlder, kon och funktionsnedséttning. Genom
att synliggora skillnader finns det en grund for en 6ppen diskussion inom varden om
vardpersonalens egna beslut och férhallningssétt.

Ett forslag som kommissionen lyfter fram for att sdtta fokus pa ojamlikheter ar att
varje landsting bor inrédtta en sdrskild regional samordnare for jamlik vard. En sam-
ordnare for jamlik vard som dr oberoende gentemot landstinget skulle exempelvis
kunna ha i mandat att uppmérksamma strukturella ojimlikheter i varden, samt ldmna
forslag pa atgarder for hur oréttfardiga skillnader skulle kunna utjamnas.
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4. Slutdiskussion och forslag
for en mer jamlik vard for aldre

En stor del av hélso- och sjukvardens resurser ldggs idag pa dldre. Samtidigt gar det att
konstatera att dldre inte far sa bra vard som de borde. Forklaringarna ar flera. Nar det
gdller psykisk ohilsa finns det idag en vixande medvetenhet om att detta dr ett storre
problem &n vad som tidigare har framkommit. Fortfarande ar dldre dock underrepre-
senterade i kontakten med hélso- och sjukvarden nér det géller depression och ned-
stimdhet. En orsak ar att dldre sjdlva drar sig for att soka vard for dessa problem och
att landstingen inte organiserar och fordelar de resurser som behdvs for att motverka
dldres psykiska ohilsa. I det har ssmmanhanget kan man tala om att omedvetna
attityder gor att dldre inte far den vard de behover.

Samtidigt finns det d&ven exempel pd medvetna beteenden i varden som gor att dldre
personer far en saimre hilso- och sjukvard dn yngre personer. Aldre man med prostata-
cancer far exempelvis olika behandling beroende pa vilket landsting de bor i. Har
verkar en anledning istéllet vara att kunskapen om att inte natt ut i den grad som
behovs. Den hiér rapporten visar d@ven att det finns exempel pa att dldre utesluts fran
behandling beroende pa sin alder, exempelvis dldre kvinnor vid mammografiunder-
sokningar. Detta sker helt dppet och i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer. Samti-
digt gar det att ifrdgasadtta rimligheten att dldre kvinnor ska behdva do i brostcancer
ndr cancern kunde ha upptéckts i tid genom en mammografiundersokning. Att en
dldre person just pa grund av sin alder utesluts fran behandling, nér det finns behand-
lingar att tillga, ar etiskt tveksamt.

Ett positivt arbete har skett de senaste aren i kommunerna och landstingen for de
mest sjuka dldre. Nu &r det viktigt att den rorelse som skett inte avstannar. Vi kan
fortfarande konstatera att samordningen mellan landstingen och kommunerna inte
fungerar tillfredstdllande. Darfor behovs ett perspektivskifte bland politiska beslutsfat-
tare och tjdnstemdn i varden. Dels behovs ett skifte i att praktisk handling se till att
primérvarden far mer resurser, dels att prioritera det forebyggande arbetet om dldre i
storre utstrackning.

Ett hinder f6r en mer jamlik vard for dldre d4r den nuvarande organiseringen av
hélso- och sjukvardssystemet med 21 landsting. Alltfor ofta avgor bostadsorten hur bra
behandling man ska fa och vilka resurser som kan séttas in. Den hdr utvecklingen kom-
mer inte att avstanna. Tvartom kommer det bli &nnu svérare for de landsting som har
fa invanare att kunna ge de bosatta en hélso- och sjukvard som blir mer och mer hog-
specialiserad. Till detta ska ldggas att vi har en aldrande befolkning och en stark
urbaniseringstakt dér allt andelen &ldre 6kar i gles- och landsbygd. De principer som
finns i lagstiftningen om att hilso- och sjukvarden ska vara jamlik och ges till den som
har storst behov ska fortfarande gélla och i sa fall maste de politiska féretrddarna vaga
att se langre dn den egna landstingsgransen.



16 JAMLIK VARD FOR ALDRE

Forslag for en jamlik vard — dven for aldre

e Arbetet for en mer jamlik vard for dldre maste intensifieras

Det viktigt att landstingen i storre utstrackning kartlagger hur situationen ser ut for
dldre, som dar méanniskor med valdigt olika behov. Genom att synliggéra skillnader

finns det en grund for en 6ppen diskussion inom varden om vardpersonalens egna

beslut och forhéllningssatt.

e Skriv in i lagstiftningen att landstingen och kommunerna maste
samverka om de mest sjuka aldre

Den nu 10 ar gamla lagen (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgs-
omrddet innebdr viktiga mdjligheter att pa frivillighetens vdg samordna huvudmaén-
nens insatser pa naimndsidan. Den har dock endast resulterat i enstaka exempel i
landet. Samverkan mellan landstingen och kommunerna maste vara langsiktig och
hallbar. Darfor anser PRO att det maste skrivas in i lagen att det ska finnas en gemen-
sam ledning och styrning inom ldnen nir det géller omsorgen och varden for de mest
sjuka dldre.

e Infor sarskilda dldremottagningar

Ett steg for att det ska fungera battre for dldre dr att landstingen bor skapa sdrskilda
dldremottagningar, sa som vardscentraler specifikt for dldre — dldrevardscentraler. Till
dessa mottagningar bor det knytas tvarprofessionella team som ser till den dldres alla
sjukdomar.

* Hdj vardpersonalens kunskaper om aldres psykiska hilsa

For att gora dldrepsykiatrin mer tillgdnglig for den stora gruppen med psykisk ohélsa
bor psykiatrisk kompetens knytas till primarvarden och helst till dldrevardscentraler.
All vard- och omsorgspersonal som arbetar med dldre bor fa utbildning i dldrepsykia-
tri. I ett andra steg for de dldre med mer omfattande psykiska besvar anser PRO att
landstingen och regionerna behover skapa sirskilda specialistmottagningar.

 Mer forskning utifran dldres forutsattningar och behov

Det vixande antalet dldre samt vardens och omsorgens allt stérre omfattning dkar
behovet av forskning pd dldreomradet. Det dr ocksa centralt att dldre uppmuntras och
inkluderas i forskningsstudier i storre grad &n vad som gors idag. Uteslutandet av
dldre fran forskningsstudier gor att mediciner och behandlingar idag inte alltid ar
anpassade utifran dldres behov.

e Kalla aven aldre kvinnor till undersékning for mammografi och

livmoderhalscancer

I takt med att nya forskningsstudier har tillkommit har den &vre dldersgransen for
screeningundersokning for mammografi hdjts till 74 ar och forslag finns om att den
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ovre aldersgransen for cellprovtagning for livmoderhalscancer ska hojas. Detta ar
positivt och visar betydelsen av att forska pa dldre. PRO anser att alla dldre ska erbju-
das hélsosamtal och hidlsoundersdkning, vart tredje ar fram till 75 och dérefter varje ar.
Det borde vara en sjdlvklarhet att var och en av de dldre som &r orolig och vill fa en
screeningundersokning ska fa mojlighet till detta, oavsett alder eller personliga skal.
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