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"Vardens vanligaste
patient”

itt emot mig sitter min patient - en kvinna med konsta-
terad brostcancer. Journalen sager att hon ar 98 ar gam-
mal, men det ar svart att forestalla sig. Hon ar pigg och
ndrvarande, bor hemma och klarar sig utan hemtjénst.
Nar jag foreslar ett uppfoljande besék om tre manader
ler hon och sager: "Sa du tror att jag lever da?” Ja, det gor jag verkligen.
Hon svarar vl pa behandlingen, utan komplikationer. Det ar ett tydligt
exempel pa hur ldngt vi har kommit tack vare medicinsk forskning och
framsteg — som har gjort att fler lever ldngre - en fantastisk utveckling.

Men med den okande livslangden foljer ocksa en ny verklighet:

allt fler patienter lever med flera samtidiga, kroniska sjukdomar. Var
vanligaste patient i dag ar 75 ar och har fem till sex diagnoser. Varden ar
ddremot fortfarande strukturerad utifran enskilda diagnoser och specia-
liteter. Det gor att dldre med multisjuklighet ofta hamnar i klam - mellan
vardnivder, mellan riktlinjer, och mellan huvudman. Det finns allvarliga
brister i varden for denna vaxande patientgrupp. Det ar hog tid att dndra
pa det och det ar darfor vi valt att lyfta dldre med multisjuklighet som
tema i denna tidning.

Forskningen kring patientgruppen ir bristfillig. De flesta kliniska
studier fokuserar pa enskilda diagnoser och inkluderar sallan aldre
personer med komplex sjukdomsbild. Det innebdr att vi ofta saknar
evidensbaserade behandlingsriktlinjer for just denna patientgrupp. Hur
paverkas en 75-arig person med hjartsvikt, KOL och diabetes av en ny
cancerbehandling? Finns det ldkemedelskombinationer som gér mer
skada an nytta? Dessa fragor ar avgorande for att kunna erbjuda en saker
och effektiv vard for dldre patienter, men de far alltfor lite uppmarksam-
het.

Férutom forskning behdvs en tydlig satsning pa fortbildning for var-
dens professioner. Lakare, sjukskoterskor och annan vardpersonal maste
ha ratt kompetens for att kunna hantera den komplexa problematik som
aldre patienter med multisjuklighet innebar. Vi behover bli battre pa att
forsta aldrandets effekter pa sjukdomsforlopp och behandlingar.

Dartill krévs en forindrad syn pa virdens organisation och arbetssitt.
[ dagslaget ar varden fragmenterad, och patienter bollas ofta mellan
olika specialister pa olika vardnivaer och vardgivare utan en samordnad
strategi. En personcentrerad vard dar hela patientens behov beaktas ar
nodvandig for att dldre med multisjuklighet ska fa en fungerande och
trygg vard. Dar vi kan leva upp till principen om vard efter behov och
dar kloka kliniska val genomsyrar varden for att undvika bade 6ver- och
underbehandling.

Min patient ser mig i 6gonen och ler igen. Hon har levt ett langt liv

och har mott manga utmaningar langs vagen. Hon fortjanar den basta
varden, grundad i vetenskap, beprovad erfarenhet och helhetsperspektiv.
Lat oss se till att vi ger henne och alla andra aldre den vard de fortjanar.

Catharina Thre Lundgren, SLS ordforande, brost- och endokrinkirurg, Karolinska
Universitetssjukhuset, docent vid Institutionen [or Molekylir Medicin och kirurgi,
Karolinska Institutet.
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“Likare, sjukskoterskor
och annan vdrdpersonal
maste ha rdtt kompetens

for att kunna hantera

den komplexa problematik
som dldre patienter
med multisjuklighet
innebdr”
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4 FORSKNING

Forskning — nyckeln till

okad kunskap

Aldre med multisjuklighet utgor en allt storre del av patienterna inom hélso- och sjukvdrden och det
finns mycket i det medicinska omhdndertagandet och samverkan kring patientgruppen som behover
utvecklas och [orstds béittre. For att oka kunskapen inom omrddet behovs mer forskning.

TEXT: Lena Edberg

rots den 6kande kunskapen om

multisjuklighet hos dldre finns flera ut-

maningar som behéver hanteras. Ett av

de storsta problemen ar fragmentering-

en av varden, dar dldre patienter ofta
tvingas navigera mellan olika vardinstanser utan
en tydlig helhetsbild av deras behov. Polyfarmaci ar
aven ett patagligt problem hos patientgruppen, vil-
ket bland annat orsakar biverkningar, och ett stort
antal extra varddagar till foljd. En annan utmaning
ar de komplexa behov som manga dldre med mul-
tisjuklighet har dar olika samverkansmodeller har
testats med mer eller mindre framgang.

Ett annat problem &r att mycket av dagens medicin-
ska forskning fokuserar pa enskilda sjukdomar och
dar samsjuklighet ar ett kriterium for att exkludera
patienter ur studierna. Detta leder till att evidens-
baserade behandlingsmetoder inte alltid ar anpas-
sade for dldre med multisjuklighet. Kunskaperna
kring multisjuklighet ar fortfarande begransade
och det behovs fler studier som tar hdnsyn till hela
sjukdomsbilden hos dldre patienter.

Dagens medicinska forskning

fokuserar pa enskilda sjukdomar.

Tvarvetenskaplig forskning om daldre med
multisjuklighet
Svenska Lakaresallskapet (SLS) verkar for att fram-
ja vetenskaplig utveckling och spridande av medi-
cinsk kunskap samt identifierar och framjar klinisk
forskning inom angelagna omraden. Bland annat
delar SLS ut forskningsanslag och beldnar forskare
som utmarkt sig genom enastdende resultat och
valskrivna artiklar med SLS priser och medaljer.
For att 6ka kunskapen om dldre med multisjuk-
lighet utlyser SLS sedan 2023 sarskilda medel som
kan sokas for tvarvetenskaplig forskning om aldre
med multisjuklighet. Tre forskningsprojekt kan be-
viljas och dela pa anslaget om tva miljoner kronor.
Ansokningarna har hittills berort allt fran pre-
operativa geriatriska bedémningar och vard infor
bukoperationer vid cancer, till anvandning av
likemedelsdata for att forutse aterinlaggningar och
sjukdomsutfall.

e

Ola Winqvist, ordférande for SLS delegation fér medicinsk
forskning.

- Det dr spannande att se alla vetenskapliga
fragestallningar som belyses i ans6kningarna, vilket
forhoppningsvis pa sikt kommer att ge effekt for
dldre med multisjuklighet, sdger Ola Winqvist, ord-
forande for SLS delegation for medicinsk forskning.
Aldre med multisjuklighet utgér en utmaning for
halso-och sjukvarden dar antalet patienter stiger
med en 0kad forvintad éverlevnad. Utmaningen
géller allt fran diagnostik, behandling och om-
hdndertagande dar inte minst polyfarmaci ger
komplexa effekter och biverkningar i en dldrande
fysiologi.

- Genom att beforska omradet kan vi battre forsta
och forbattra diagnostik, dosanpassa behandling
och ta hansyn till interaktioner allt for att skapa
bast mojliga halsa och valbefinnande, tilligger Ola
Wingvist.

Framstdende forskare belénas

SLS har under aren belénat mdnga framstaende
forskare for bland annat viktiga insatser inom geri-
atrik och andra omraden som kan komma patient-
gruppen dldre med multisjuklighet till gagn. Ett av
de omraden dar det, tack vare outtréttlig forskning,
gjorts stora framsteg under de senaste aren ar
Alzheimers sjukdom. Runt 150 000 ménniskor i
Sverige lever med en demenssjukdom och varje

ar insjuknar uppat 25 000 personer. Bengt Win-
blads stiftelse instiftades 2017 av professor Bengt
Winblad for att fraimja neurovetenskaplig forsk-
ning inom geriatrik med huvudsaklig inriktning
mot demenssjukdomar. SLS delar arligen ut Bengt
Winblads pris till en person som gjort framstdaende
insatser inom faltet.

Foto: Anders Warne
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Lars Lannfelt, professor emeritus i geriatrik vid Uppsala
universitet.

Ar 2022 belonades professor Lars Lannfelt med
Bengt Winblads pris, fér hans banbrytande insatser
inom molekylar geriatrik som lett till en 6kad
forstaelse for patogenesen vid Alzheimers sjukdom.
Han har sedan dess tagit emot flera priser for sin
forskargirning pa Alzheimerfiltet, specifikt for sina
vetenskapliga upptackter och bidrag till utveckling-
en av nya lakemedel sdsom lecanemab.

En annan auktoritet inom omradet dr Laura Fratig-
lioni, professor i medicinsk epidemiologi, som
belénades med Bengt Winblads pris 2023. Hennes
forskning har okat forstaelsen om vilka riskfaktorer
som leder till att personer insjuknar i demenssjuk-
domar.

Laura Fratiglioni, professor i medicinsk epidemiologi, vid
Karolinska Institutet.

En av hennes mest betydande insatser ar uppbygg-
naden av SNAC-K (The Swedish National study on
Aging and Care Kungsholmen), en longitudinell be-
folkningsstudie som inkluderar tusentals individer,
har langa uppféljningstider och vars resultat lett till
banbrytande upptackter inom demensfaltet.

Forskning - for en béttre vard

For att forbattra varden av dldre med multisjuklig-
het behover fler aspekter belysas. Forskning kan
bidra till utvecklingen av battre behandlingsstra-
tegier, eftersom manga kliniska riktlinjer idag ar
utformade utifrdn enskilda sjukdomar snarare an
kombinationer av sjukdomar. Béttre virdmodeller
kan minska onddiga sjukhusvistelser och framja
preventiva insatser. SLS fortsatter att verka for att
fler forskningsprojekt inom detta omrade ska fa
stéd och bidra till utvecklingen av en mer samman-
hallen och individanpassad vard for aldre patienter.
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Sex skdl till att forska
mer pd omradet!

En &ldrande befolkning inne-
bdar fler med flera kroniska
sjukdomair, vilket staller Gkade
krav pé& vérden.

Aldre med multisjuklighet har
komplexa vardbehov som
férsvérar vérdplaneringen.

Bristande samordning mellan
primarvérd, sjukhus och
kommunal omsorg kan leda
till férsémrad livskvalitet och
6kade kostnader fill foljd.

Kliniska riktlinjer ar i regel
utformade utifrén enskilda
sjukdomar snarare én kombi-
nationer av sjukdomar.

Forskning kan bidra fill kost-
nadseffekfiva vardmodeller
som minskar onddiga sjukhus-
vistelser och frémjar preventi-
va insatser.

Genom att battre forsté
multisjuka éldres behov kan
varden anpassas for att for-
battra livskvalitet, autonomi
och sjalvstandighet fér dessa
patienter.

w

Foto: bwhbuletin.org



6 MEDICINSK KVALITET

"Evidens och behov ska
styra vdarden - dven for dldre”

Sveriges dldre befolkning véxer snabbt — men dlder i sig siger lite om vdrdbehovet pa individniva.
Gruppen dr oerhort heterogen, och varden maste bli béttre pa atl se individens unika behov, menar
Niklas Ekerstad, ordforande for SLS delegation for medicinsk kvalitet. For att klara framtidens
dldrevdrd krdvs mer evidens, biittre samverkan och ett skifte i synen pa kostnader och kontinuitet.

TEXT: Ulrica Segersten

m tio &r berdknas Sverige ha 800

000 personer som ar 80 ar eller adldre.

Men att vara 80+ gor inte en individ

till patient - och gruppen ar langt

ifran homogen, vilket ar en av halso-
och sjukvardens stora utmaningar.

- Det ar en oerhort heterogen grupp, sager Niklas
Ekerstad, docent, specialistldkare i kardiologi och
internmedicin i Vastra gétalandsregionen samt ord-
férande for Svenska Lakaresallskapets delegation
for medicinsk kvalitet.

Enligt svensk géllande ratt ska kronologisk alder
inte avgora vem som far vard eller paverka kvali-
teten pa varden till det samre. Darfoér behévs en
individuell bedémning. Det ar viktigt att undvika
klumpa ihop individer till en grupp, menar Niklas
Ekerstad. Sjukvard ska ges evidensbaserat efter
behov, och storst vardbehov ska ga forst, enligt
prioriteringsplattformen.

- Vi har 80-aringar som springer maraton och
lever aktiva liv, och vi har individer i samma alder
med fem-tio kroniska sjukdomar, aterkommande
akuta tillstdnd och stort vardbehov. Men oavsett ar
det avgorande att alltid se manniskan bakom aldern
och sjukdomsdiagnoserna.

Enligt Ekerstad maste varden béttre anpassa kun-
skapen pa individniva. Det saknas dock ofta
ett robust vetenskapligt underlag for det -
dldre med manga sjukdomar inkluderas
sallan i kliniska studier, ibland av férklarliga
skal. Men dven med béttre studier kommer
varden alltid behova forena vetenskap,
klinisk erfarenhet och individens egna
onskemal.

Foto: Privat

Utover mer forskning och individanpassning lyfter
Ekerstad behovet av battre samverkan mellan vard-
nivaerna och att tappa till glappen som ofta sker i
skarvarna.

- Problemen uppstar ofta i 6vergangarna: exem-
pelvis fran sjukhus till kommunal vard eller mellan
sarskilda boenden och primérvarden.

Primdrvarden som bas
En stabil primarvard vore sarskilt viktig for dldre
med komplexa behov, menar Ekerstad. I Sverige har
bara cirka 32 procent en fast lakarkontakt - be-
tydligt lagre an i jAmforbara lander. Detta drabbar
skora och kognitivt paverkade extra hart.

- Kontinuitet dr avgorande. Att standigt byta
lakare eller sjukskoterska skapar risker for simre
bemétande och beslut, sdger han.

Sverige har dessutom bland Europas kortaste
sjukhusvardtider och lagst antal vardplatser per
invanare.

- Vérdtider vid akuta tillstand &r ofta alltfoér korta
for skora éldre. Det finns risk att viktig information
missas och att 6vergangen hem blir bristfallig. Och
det blir bade dyrt och daligt pa lang sikt.

Att standigt byta lakare

eller sjukskoterska
skapar risker for samre
bemotande och beslut.

Primarvarden ska vara basen, men skora aldre blir
aven de akut sjuka av exempelvis hjartinfarkt, stro-
ke, sepsis, hoftfrakturer.

- Det kostar att ldgga in manniskor pa sjukhus, ja,
men att inte behandla akuta tillstand korrekt blir
ofta dnnu dyrare - bade for individen och samhallet.
Det har vi manga bevis for inom kardiologin, séager
Ekerstad.



Ekerstad pekar ocksa pd att det inom kommunal
omsorg ibland saknas tillracklig medicinsk kompe-
tens, trots att individer pa sarskilda boenden ofta
har stora och komplexa vardbehov och att de som
jobbar dar gor sitt absolut basta.

Fyra centrala férbattringsomréden enligt

Ekerstad:

1. Battre evidens och vetenskapligt underlag for
vard av skora dldre med flera diagnoser.

2. Individuella beddmningar dar patientens unika
situation och behov star i centrum.

3. Ensjukvardsstruktur battre anpassad for aldre
med multisjuklighet eller skorhet.

4. Mer utbildning och fortbildning om aldrande,
skorhet och komplexa behov.

Dartill tillkommer utmaningar med digitalisering
och erséttningssystem, som ofta inte dr anpassade
efter skora dldres behov. Manga aldre har svart att
ta del av digitala vardverktyg, sarskilt vid begyn-
nande demens eller socioekonomisk utsatthet.

Begrepp spelar roll
Under pandemin blev det tydligt hur illa manga
dldre tog vid sig av att klumpas ihop som grupp.
Internationellt anvands i allt storre utstrackning
begreppet "skorhet” (frailty) for att battre beskriva
dldres behov, och for att individualisera bedomning-
ar, behandling och uppf6ljning. Detta ar pa gang
aven i Sverige.

- Multisjuklighet innebar tva eller fler kronis-
ka sjukdomar. Det betyder att 6ver 90 procent
av 65-plussarna raknas som multisjuka, sdager
Ekerstad.

Han menar darfor att lder i sig och antal sjuk-
domar inte racker som matt, och att skorhet som
begrepp nar nagot langre i riktning mot individuali-
serad, behovsanpassad vard for aldre.

Utbildning krévs pé flera nivéer
Ekerstad ser behov av att dldre- och skorhets-
perspektiv vavs in i grundutbildningar for lakare,
sjukskoterskor, fysioterapeuter och dietister. Aven i
specialistutbildningar maste forstaelsen for aldran-
de och multisjuklighet prioriteras.

- Arbetsgivare maste ocksa skapa forutsattningar
for adekvat fortbildning, trots pressade arbetsmil-
joer.

Svagt evidenslége

Inom mdnga specialiteter dr evidenslédget for

aldre svagt. Aven inom kardiologi - ett av de mest
studerade omradena - dr 75- och 80-plussare ofta
exkluderade fran kliniska studier, i synnerhet skora
individer med manga sjukdomar.

- Det ar svarare att forska pa individer med
manga sjukdomar, sager Ekerstad. Dartill kraver
etikprévningen tydligt samtycke, vilket kan vara
svart vid kognitiv paverkan.

[ Storbritannien anvénds ibland neutrala stallfore-
tradare for att bista vid samtycke, nagot Sverige
skulle kunna inspireras av.
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Paradoxen: Fler éverlever - men med
féljdsjukdomar

Medicinska framsteg har gjort att fler 6verlever
hjartinfarkt, stroke och sepsis. Men manga far leva
lange med resttillstand: nedsatt rorlighet, hjart-
svikt, kognitiva svdrigheter. Det innebér att vi fatt
en "langsammare dod”, dar fler lever fler ar med
nedsatt formaga att klara vardagen.

Det finns starka medicinska och etiska skal for att
kampa for forbattringar av dldres vard, med battre
forutsattningar for bra individuella bedémningar.
Men det kraver utvecklad och anpassad primarvard
samt storre utrymme till noggranna uppfdljningar
och en annan syn pa kostnaden for vardplatser,
kanske.

- Under 1990-talet och framat minskade antalet
vardplatser i tron att vi skulle leva pigga lange och
do knall och fall, men sa fungerar det séllan. Det blir
ofta ett utdraget forlopp med vaxande antal krdmp-
or avslutar Niklas Ekerstad.

0%
é/fc\‘);gcﬁg Potential till forbdttringar

¢ Evidensunderlaget: Genomfor fler
studier som inkluderar bé&de pigga
och &ldre med multisjuklighet fér att
férbdttra evidensunderlaget.

¢ Mer utbildning och fortbildning: Ut-
veckla och implementera utbildnings-
program p& grundnivd, vidareutbild-
ningsniv& och fortbildningsnivé& som
fokuserar p& dldre och deras specifika
behov.

o  Strukturella férbéttringar: Forbdttra
kommunikationen mellan primarvérd,
sjukhusvérd och kommmunal vérd for
att sékerstdlla kontinuitet och kvalitet i
vérden av aldre.

+ Digitalisering och erséttningssystem:
Anpassa digitala verktyg och erséitt-
ningssystem for att battre mota skdra
aldres vardbehov.

e Uppfdljning av Idkemedel: Folj nog-
grant upp effekten av nya Idkemedel
hos dldre patienter.

e Samarbete mellan primérvérd och
sjukhusvard: Stod primdarvarden ge-
nom att i utvalda fall dela ansvaret for
uppfdlining av patienter med kom-
plexa problem under en period.

e  Stark primdarvarden: Arbeta for att 6ka
antalet primdrvardsiékare och séker-
stélla att de har en rimlig arbetsbédrda
per person.
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INTERVJU Anja lenje

Varje dag rdaknas — om
behovet av sammanhallen

vdrd for dldre

En dldrande befolkning iir ett tecken pd framsteg — men ocksd en utmaning for virden. Aldre- och
socialforsdakringsminister Anna ‘Tenje Ivfter vikten av samverkan, fast likarkontakt och en mer
tillganglig vard [or att mota behoven hos dldre med komplex sjukdomsbild. Med regeringens nya
demensstrategi och [orstirkta satsningar pa primdrodrden vill hon skapa trygghet i livets slut-

skede.

TEXT: Ulrica Segersten

nligt lagen ska de ildre ha
tillgang till fast lakarkontakt
och, om man har behov
enligt SoL och HSL, &ven en
individuell plan. Det sager
dldre- och socialforsakrings-
minister Anna Tenje som vid
flera tillfallen hojt sin rost
bade mot dlderismen, "som
resurssloseri” och for att
kvaliteten i dldreomsorgen maste stirkas. Hon pa-
minner samtidigt om att det faktum att de aldre blir
allt fler ar ett resultat av férbattrad folkhdlsa och
medicinteknisk utveckling. Att det dr en fantastisk
utveckling, men att med stigande alder 6kar risken
for mer komplexa sjukdomstillstand.

- Dessa personer har ofta behov av bade enkla
och kvalificerade primarvardsinsatser och insatser
fran den specialiserade hilso- och sjukvarden. Den-
na utveckling staller sarskilda krav pa hur regioner
som kommuner, organiserar och tillgangliggoér
halso- och sjukvard. Det géller bland annat till-
gangen till medicinteknisk utrustning, personalens
kompetens, bemanning och inte minst samverkan
mellan halso- och sjukvardens olika delar; regional
och kommunal primérvard samt den specialiserade
varden som regionerna ansvarar for, siger Anna
Tenje.

Det ar Iétt att dldre faller mellan stolarna. For att
varden ska kunna upplevas som somlds, menar mi-
nistern att bdda huvudménnen behéver samverka
kring planeringen och utvecklingen av hélso- och
sjukvarden.

- Detta behover goras med invanarnas behov som
utgangspunkt. Har vet vi att det fortsatt finns stora
utmaningar.

Den kommunala hélso- och sjukvirden moter i
hég grad dldre patienter med sammansatta behov,
personer med kroniska sjukdomar och multisjuka

personer. For att mota dessa individers behov och
erbjuda dem en god och siker vard kravs medicinsk
kompetens.

- Regeringen tillsatte mot denna bakgrund en ut-
redning som lamnade forslag som starker kommu-
nernas mojligheter att sikra tillgdngen till 1akare i
kommunal hilso- och sjukvard. Utredaren foreslog
aven atgarder for att skapa battre forutsattningar
for personal- och kompetensforsérjningen inom
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Forslagen som innefattar mojligheten for
kommuner att anstélla ldkare for kliniskt arbete,
overlamnades till regeringen i november 2024. Ut-
redningen lamnade ocksa forslag for tydligare och
mer enhetliga avtal om lakarmedverkan mellan re-
gion och kommun samt en ledarskapsutbildning for
chefer inom den kommunala halso- och sjukvérden.

I takt med att vi lever lingre okar ocksd antalel
sjuka ar, inte minst med kroniska sjukdomar,
samtidigt som vi kan gora mer rent medicinskt.
Hur ser du pa politikens roll i att anpassa hdlso-
och sjukvarden till denna demografiska och
medicinska utveckling?

- Nuvarande organisering av hélso- och sjuk-
vardssystemet i Sverige kom till i en annan tid och
den fungerar inte fullt ut for att hantera befolk-
ningens behov av hilso- och sjukvard. Det &r just
denna utveckling som i hég grad ar motivet till den
pagaende omstallningen till god och nara vard som
regeringen nu arbetar med.

- En utvecklad néra vard med en stirkt primar-
vard kan ge en effektiv halso- och sjukvard dar
tillgdngliga resurser anvands pa basta satt. Malet
med omstéllningen av halso- och sjukvarden ar att
patienten far en god, ndra och samordnad vard som
starker hélsan. Samt att patienten, oaktad alder, ar
delaktig utifran sina férutsattningar och preferen-
ser.
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Anna Tenje poangterar att vi behéver bli mer
fokuserade pa vilka vi ar till for, inte i vilken regi
vard- eller omsorgsinsatser sker. Att dven politiken
behover samarbeta battre.

-Det sista vi vill ar att dldre med stort vardbehov
hamnar pa akuten. Har behover bade den kom-
munala och regionala hélso- och sjukvarden samt
omsorgen hantera vardbehovet.

| januari tog regeringen beslut om en ny utveck-
lad nationell demensstrategi: "Varje dag raknas:
Nationell demensstrategi 2025-2028".

- Strategin syftar till att tydliggéra omraden inom
socialtjansten, halso- och sjukvarden och tand-
varden som ar av sarskild betydelse for personer
som har en demenssjukdom, lyfta fram behov av
utveckling och att folja upp utvecklingen. Strategin
kan vara ett stod for kommuner, regioner och andra
aktorer i arbetet med kvalitetsutveckling, sd att per-
soner som har en demenssjukdom far tillgang till
vard och omsorg av god kvalitet. Socialstyrelsen har
ocksa fatt i uppdrag att framja utvecklingen inom
varden, omsorgen och tandvarden for personer med
demenssjukdom.

Det finns en dterkommande kritik om altl dldre
med komplexa vardbehov “faller mellan stolar-
na” — mellan primdaruvard, specialistvard och
kommunal omsorg. Finns det konkreta politiska
initiativ eller visioner for att forbdttra sam-
ordningen och tydliggora ansvarsfordelningen
mellan vdrdnivaerna?

- Aldre multisjuka personer har ofta komplexa
vardbehov och ddrmed sarskilt stort behov av
trygghet, kontinuitet och samordning. Vard- och
omsorgsinsatser utfors av flera olika professioner
inom kommunen och ldkarinsatser utfors av regi-
onens primarvard. Manga aldre personer har dven
behov av specialiserad hélso- och sjukvard fran
regionen. Samordningsbehoven dr dirmed betydan-
de, svarar Anna Tenje.

Ministern aterkommer till att god och nara vard
handlar just om att sdkerstalla att den ar samord-
nad. Regioner och kommuner behover darfor arbeta
med planering och samverkan mellan kommun och
region i halso- och sjukvarden, for att kunna ta del
av medlen for god och néra vard.

- Ett annat viktigt omrade som huvudménnen
behover arbeta med for att fa ta del av medlen ar
fast lakarkontakt, sdger Anna Tenje.

Enligt Anna Tenje kan vikten av fast lakarkontakt
inte nog dverskattas.

- Kontinuitet underlattar informationsutbytet
och har darmed positiv effekt for behandlingen av
patienten och patientens upplevelse av varden.

Inom hemtjdnsten finns idag fast omsorgskon-
takt, och under 2026 infor regeringen dven fast
omsorgskontakt inom sarskilt boende. Rapporter
visar att personer med en fast kontakt i varden har
battre erfarenheter nar det galler tillgdnglighet,
delaktighet och samordning dn personer utan en
fast kontakt.

- Samtidigt vet vi att farre an hélften av de som
har behov av en fast ldkare upplever att de har till-
gang till det. Detta trots att lagen sager att regionen
ska organisera primarvarden sa att alla som omfat-
tas av regionens ansvar for halso- och sjukvard kan
vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.

- Jag vill ocksa paminna om att det av socialtjanst-
lagen och halso- och sjukvardslagen foljer att en
individuell plan ska upprattas nér en individ har
behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden
och fran socialtjansten. Sddana individuella planer
benamns ofta samordnade individuella planer, SIP. [
min tidigare roll som kommunstyrelseordférande i
Vaxjo lade vi stor vikt vid en god SIP, just for att det
far en otroligt positiv effekt for den enskilde.

Hur ser du pd den langsiktiga nedgangen i
tillgang till vardplatser for dldre multisjuka, och
dess konsekvenser for exempelvis akutsjukvar-
den? Vad anser du borde vara den béirande filo-
sofin kring hur manga vardplatser som behovs?

- Regeringen ser flera tecken pa att halso- och
sjukvardens kapacitet inte dr anpassad for att mota
dagens behov, med bland annat langa vardkéer,
bristande tillganglighet och ett otillrackligt antal
vardplatser med bristande patientsdkerhet som
foljd. Att 6ka vardkapaciteten, dar antalet dispo-
nibla vardplatser ingdr som en viktig del, och korta
vardkoerna ar en prioriterat fraga for regeringen,
sager Anna Tenje.

Regeringen har tagit flera initiativ for att stirka
tillgangligheten och 6ka vardkapaciteten. Under
2025 fordelar regeringen 5,9 miljarder kronor till
regionerna. Medlen ar prestationsbaserade och ska
anvandas for att stdrka tillgdngligheten, 6ka vard-
kapaciteten, och forbattra kompetensforsorjningen
och arbetsmiljon. Regioner som inte kan visa pa
resultat blir dterbetalningsskyldiga.

Regeringen har sedan tidigare dven gett Socialsty-
relsen i uppdrag att ta fram en nationell plan for
att minska vardplatsbristen. I uppdraget ingar att
Socialstyrelsen ska stédja regionerna i arbetet med
att uppna riktvardet och 6ka vardkapaciteten. For
att det ska lyckas maste kompetensforsorjningen
starkas och arbetsmiljon forbattras, sa att hilso-
och sjukvardens personal har forutsattningar att
vilja och orka arbeta i halso- och sjulvarden.

Hur skulle du sjilv definiera elt ~framgangsrikt
dldrande”?2 Och vilken roll spelar samhillet och
vdrden i att mojliggora detta?

- Fér mig kan regeringens nya demensstrategi
sammanfatta min syn pa framgangsrikt dldrande;
att varje dag raknas. Varje dag réknas, dar reger-
ingens satsningar pa ofrivillig ensamhet uppmaérk-
sammas, att hdlsosamtal gors i kommuner och att
socialtjansten och vard- och omsorg arbetar mer fo-
rebyggande. For varje dag rdaknas for alla individer i
vart samhalle. Sverige som vélfardssamhaille ska se,
bry sig om och uppmirksamma de sista aren av en
manniskas liv pd motsvarande sitt som vi ser pa de
forsta aren i livet - med forhoppningar, engagemang
och omtanke, avslutar minister Anna Tenje.
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"Splittrat ansvar gynnar inle

varden av dldre”

For att mota de komplexa vdardbehoven hos dldre dr det avgorande med riitt medicinsk kompetens
i kommunal hilso- och sjukvdrd. Flera utredningar har Iyft fram brister i likarmedverkan inom
sektorn, och 2024 presenterades [orslag [or att stirka tillgangen till likare. SLS vilkomnar flera av
forslagen men avvisar hell forslaget om att kommuner ska kunna anstélla likare.

TEXT: Jaana Logren Bergquist

en kommunala hdlso- och sjuk-

varden moter manga aldre patienter

med komplexa vardbehov, ofta mul-

tisjuka, som kraver en samordnad in-

sats fran flera olika vardgivare. Fragan
om kommunernas moéjlighet att anstdlla lakare har
diskuterat sedan Adelreformen tradde i kraft 1992.
Med anledning av Coronakommissionens forslag
att kommuner ska kunna anstalla lakare tillsatte re-
geringen i juni 2023 en utredning. I november 2024
presenterades betinkandet "Starkt kompetens i
kommunal héalso- och sjukvard”.

SLS vélkomnar en stirkt lakarmedverkan i den
kommunala hélso- och sjukvarden men ser en risk
for otydlig ansvarsférdelning mellan region och
kommun. For att sékerstilla en langsiktigt hallbar
vard maste primarvarden stirkas, genom fler spe-
cialister i allmdnmedicin som kan erbjuda en fast
lakarkontakt for en avgransad patientlista.

- Kontinuitet i vdrden ar avgorande, sarskilt for
dldre med multisjuklighet som ofta dr beroende av
kommunal primérvard bade i ordinart och sarskilt
boende. Vi stddjer forslagen om att lakare ska vara
tillgangliga for nara personcentrerat medicinskt
arbete. For det kravs god och dndamalsenlig organi-
sering liksom tydlighet kring vilken kompetens som
kravs for uppdraget, sager Susanna Althini, specia-
list i allmdnmedicin och ledamot i SLS ndmnd.

SLS varnar samtidigt for en alltfor detaljerad reg-
lering av lakarmedverkan i den kommunala halso-
och sjukvarden.

- Detaljerade regler kan vara andamalsenliga i
vissa delar av landet men mindre valfungerande dar
forutsattningarna skiljer sig at. Stelbenta system
som inte kan anpassas efter lokala behov bor dérfor
undvikas. Viktigare att sakra medicinsk kompetens
i det strategiska ledningsarbetet, menar Susanna
Althini.

Ndr det gdller forslaget om att kommunerna ska
kunna anstélla ldkare for patientnara kliniskt arbete
samtidigt som regionerna behaller huvudansvaret,
ar SLS starkt kritiskt.

- Om kommunerna far anstalla lakare for uppgif-
ter som egentligen ar regionernas ansvar, kan vi fa
tva huvudméan som konkurrerar om samma ldkare

eller tva ldkare som ska ronda samma patienter. Vi
ser uppenbara risker med att frikoppla ldkarinsat-
ser i kommunal primarvard fran lakarlistningen i
regional primarvard. Mojligheten att erbjuda fast
lakarkontakt for alla patienter kan forsamras och
darmed motverka syftet att starka primarvérden,
avslutar Susanna Althini.

— FORSLAGEN —
| KORTHET

e Kommunerna ska kunna anstdélla [&kare
for patientndra kliniskt arbete.

e Regionernas grundiggande ansvar
for IGkarmedverkan ska kvarstd.

e Krav ska inféras pd& att kommunal
hdalso- och sjukvard ska ha tillgéng Hill
|&kare och sjukskdterska for medicinsk
beddmning dygnet runt.

e Socidalstyrelsen ska ta fram foreskrifter
for avtal om Igkarmedverkan mellan
kommun och region.

e Det ska finnas medicinsk kompetens
pd ledningsnivé i béde region och
kommun.

e En nationell samordnare fills&tts for
att uppnd& malet om 1 100 invénare
per specialisti@ikare i primdarvérden.
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Hdlso- och sjukovard i fordndring:
Léirdomar fran England

Aldre med multisjuklighet dr vardens vanligaste patient, men ocksd en av de mest komplexa
patientgrupperna. Samtidigt som Sverige kimpar med att samordna vdrdinsatser mellan regioner
och kommuner, finns liknande problem i mdanga andra linder. I mars 2025 géstade professor
Lord Darzi Svenska Likaresdllskapet [or att belysa utmaningarna inom Englands sjukvdrdssys-
tem. Professor Lord Darzi ledde den oberoende granskningen av NHS (National Health Service)
2024 och fann att systemet dr i ett kritiskt tillstand.

TEXT: Lena Edberg
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nder SLS temakvdall den 10 mars
2025 belystes de utmaningar och
mojligheter som préglar halso- och
sjukvardssystemen i bade England
och Sverige. Hedersgast var professor
Lord Darzi, som lett den oberoende éversynen av
det brittiska halso- och sjukvardssystemet NHS
(National Health Service) 2024. Professor Ara Darzi
holl en insiktsfull presentation om det brittiska
halso- och sjukvardsystemet, dess nuvarande
status, fordndringar och utmaningar samt gav sina
reflektioner om vigen framat.

Pa plats for att beskriva det svenska hélso- och
sjukvardsystemet var Ulrika Winblad, professor

i halso- och sjukvardsforskning vid Institutionen
for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala univer-
sitet samt SLS vetenskapliga sekreterare Jonas F
Ludvigsson. Kvéllen bjod pa intressanta jamforel-
ser, engagerade diskussioner och viktiga lardomar
om hur framtidens hélso- och sjukvardssystem kan
utvecklas for att mota befolkningarnas vaxande
behov.

Nulége och bakgrund
Sverige och England star idag infor liknande utma-
ningar: en aldrande befolkning, 6kad multisjuklig-

het och begransade resurser. Samtidigt ar vi pa vag
inien revolution inom hélsa och vard, dar genetik,
Al och precisionsmedicin omdefinierar vad som &ar
mojligt. Fragan ar inte om sjukvarden kommer att
férandras, utan hur vi kan se till att dessa férand-
ringar leder till battre folkhélsa och mer hallbara
sjukvardssystem.

Sjukvardssystem i foéréindring

Trots att bade Sverige och England lange rankats
bland varldens basta sjukvardssystem (England

pa tredje plats och Sverige pa sjatte enligt Com-
monwealth Fund), visar en studie fran UCL:s Insti-
tute for Global Health att de har stora foérbattrings-
omraden. Nar det giller patientsékerhet placerades
Sverige pa elfte plats och England pa 23:e. Det ar
tydligt att aven varldsledande sjukvardssystem
har férbattringspotential och mycket att lara av
varandra. Lord Darzi uttryckte en oro for att vara
tva sjukvardssystem nu borjar divergera. Medel-
livslangden i Sverige ar fortsatt bland de hogsta i
vérlden och spadbarnsdédligheten bland de lagsta.
Patientndjdheten dr dven den fortsatt mycket hog
da 6ver 80 % av svenskarna rapporteras vara noj-
da. I kontrast till detta har manga viktiga presta-
tionsmatt planat ut eller till och med forsamrats i
England. Under det senaste decenniet har livsldng-

Foto: © House of Lords / photography by Roger Harris



LARDOMAR FRAN ENGLAND 13

den stagnerat och 2022 var spadbarnsdodligheten

nastan dubbelt sd hog som i Sverige. Allmanhetens ﬁllgao ngen tz.ll Ud rd
frustration 6ver de langa vardkoéerna har inneburit

att patientnojdheten sjunkit till en historiskt 13g o Y 7 )

niva pa endast 24 %. Det var utifran denna bak- ar krz tZSk Znom
grund som Englands hélsominister utsidg Lord Darzi N

till att genomfora den oberoende granskning av alla del ar av H S .
NHS tillstand som publicerades i september 2024.

Kan NHS vénda utvecklingen?

NHS i kris: Orsaker och konsekvenser Lord Darzi menar att det 4r méjligt, men bara om
Lord Darzi kom i sin granskning fram till att NHS man drar lardom av erfarenheterna. NHS maste ga
tillstand ar kritiskt och trots att han arbetat inom fran ord till handling, genomfora sina planer och
NHS i 6ver 30 ar blev han sjélv chockad over agera. Man maste dven forsta problemets verkliga
resultatet. Folkhdlsan i England har férsamrats orsaker. Trots fokus pa personalbrist har sjukhu-
under det senaste decenniet. Dodlighet orsakad av sens vardpersonal 6kat med 20 %, medan produkti-
behandlingsbara tillstand ar ovintat hog. Dessutom viteten statt still. Darzi ser darfoér en produktivitets-
ar tillgdngen till vard kritisk inom alla delar av NHS kris snarare an personalbrist. Regeringen arbetar
med alldeles for 1anga vantetider. Oavsett om det nu pa en 10-arsplan for halso- och sjukvarden, som
handlar om att traffa sin allmanlikare, soka vard presenteras varen 2025.

inom psykiatrin eller fa behandling pa sjukhus sa ar

vantetiderna alldeles for langa. Viktiga lérdomar

Lord Darzi lyfte fram viktiga lardomar for att for-
battra sjukvardssystemen. Forst betonade han att
sjukvard bor ses som en investering snarare dn en
kostnad. Beslutsfattare missar ofta hdlsans bredare

Tre Clvgordnde handelser varde och de ekonomiska fordelarna av en frisk
som hqr paverkqt N HSI befolkning. Han pépekade dven den outnyttjade

potentialen i teknologin. Trots medicinska framsteg
ar sjukvarden ofta efter i digitalisering, dar endast
r| FINANSKRISEN 2007-2008 1 % av lakarbesoken i England bokas online.
@I] Orsakade eftersatt infrastruktur, Slutligen betonade Darzi vikten av transparens for
4 D@ teknikbrist och eft investerings- att dterbygga fortroende. NHS har lange ignorerat
underskott pé& 37 miljarder varningar fran personal. Lord Darzi bestallde 331
pund, vilket sé&inkte produktivi- analyser av all data som finns tillgdnglig sedan
teten. 2001, 6ver 200 av Englands framsta analytikern
sammanstallde dessa data och rapporterade till
Lord Darzi som publicerade alla resultat. Genom
THE HEALTH AND SOCIAL CARE detta ville han aterfa allmdnhetens fortroende for
ACT 2012 NHS, samt fértroendet mellan NHS personal och
politikerna. Grunden fér att bygga fortroende ar

En omvdalvande politisk refor- F . > i
oppenhet och arlighet, understrék Lord Darzi.

mering av NHS vilken dndrade
hur sjukvérden skulle organise-
ras och finansieras. Den syftade
fill att forbattra effektiviteten,

Den 13 mars 2025, ndgra dagar efter SLS temakuviill,
tillkdnnagayv Storbritanniens premidrminister
Keir Starmer planer pd att avveckla NHS.

Oka konkurrensen och ge

patienter stérre kontroll dver
sin egen vard. Detta beskrivs
av Lord Darzi som en katastrof ULRIKA WINBLAD

utan internationellt motstycke Professor i hiilso- och sjukvérds-

och som lamnade NHS spliftrat forskning, Uppsala universitet.
och oflexibelt.

"Det finns manga svaghet-
COVID- 1.9-PAN DEMIN er i den svenska varden: ett
Pandemin drabbade NHS okande vardbehov, ekonomiska

FETEISIE I IS MELE) ENEliE Ul underskott, alltfor fa vardplatser,
vardssystem, frémst p& grund

av att de tvé& féregdende lag tillgdinglighet och ldnga véntetider.
handelserna redan hade for- Det dir brist pa vdrdpersonal och bristande
svagat systemet. NHS tvingades samordning, sdrskilt ndr det gdller utskriv-

aft skjuta upp eller helt stalla ning av skora dldre fran sjukhus till kommu-
in fler rutinbehandlingar under o n

S e o nal vdrd’.
pandemin dn ndgot jamférbart

sjukvardssystem.
Foto: Uppsala universitet
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Kalendarium

Maj

13/5 kl. 13.00-17.00 SLS Fullmak-
tigemote

Plats: SLS hus och digitalt

20/5 kl. 12.00-13.00 SLS webbinar
Hdlsa som en mdnsklig réttighet -
inte en maltavla

Arrangor: SIS kommitte for global
halsa

22/5Kkl. 13.00-14.00 SFAM:s tors-
dagsmote

Plats: SLS hus och digitalt
Arrangor: Svensk forening for all-
manmedicin i samarbete med SLS

22/5 NEPIs varseminarium

Att mata ar att veta!

Plats: SLS hus och digitalt
Arrangor: Stiftelsen NEPI i sam-
arbete med SLS

FJuni

3/6 kl. 12.15-13.00 BLF webbinar
Om nytt nationellt férstoppnings-PM
Arrangér: Svenska Barnlékarforen-
ingen i samarbete med SLS

4/6 Lennanderféreldasning med
Carl-Johan Fraenkel

Luft som smittar - har vi tankt fel
om smitta de sista 100 dren?

Plats: Forum Medicum, Medicinska
fakulteten, Lunds Universitet

Seplember

8/9kl. 17.00-19.00 SLS temakvall
om ischemisk hjartsjukdom

Plats: SLS hus och digitalt

10/9 kl. 12.00-13.00 SLS webbinar
om palliativ sedering och SLS nya
riktlinjer

Arrangor: SLS delegation for
medicinsk etik

Oktober

14/10 kl. 18-19.30 Konst &
Lakekonst om Lars Forssell
Plats: SLS hus

15/10 kl. 13.00-16.00 SLS webb-
inar: Vad ar PROM och behover vi

det?

Arrangor: SLS i samarbete med
Svensk forening for Socialmedicin
och Folkhalsa

22/10 kl. 9.30-17.00 Symposium
"Fran biomarkorer till behandling

- nya ron inom neurodegenerativ
sjukdom”

Plats: SLS hus och digitalt
Arrangor: Bengt Winblads stiftelse
i samarbete med SLS

TBA SLS webbinar: Nationella kva-
litetsregister - en édesfraga
Arrangor: SLS delegation fér medi-
cinsk kvalitet

November

11/11 kl. 13.00-16.00 Symposium
om postcovid

Plats: KVA

Arrangor: KVA, VR och SLS

11/11 kl. 18-19.30 Konst &
Lakekonst om Jussi Bjoérling
Plats: SLS hus

25/11 eHalsodagen 2025
Journalsystemsbytena, generativ Al
och hdlsodata: Krav pa granskning,
informationsstruktur och utbildning
Plats: SLS hus och digitalt
Arrangor: SLS kommitté for eHalsa
i samarbete med SFMI

26/11 Etikdagen 2025
Normfdrskjutningar i samhdllet
Plats: SLS hus och digitalt
Arrangor: SLS Etikdelegation
och SLFs lakarforbunds etik- och
ansvarsrad

TBA SLS Patientsakerhets-
webbinar Second Victim- hur tar vi
hand om varandra efter allvarliga
hdndelser i vdrden

Arrangor: SLS kommitte for saker
vard

December

9-10/12 MR-dagarna i Kista
"Humanism i en era av isolationism”
Arrang6r: SLS kommitte for global
halsa

Tadel av
inspelade
programaktiviteter

pa SLS YouTube-
kanal!

Webbinar: Fysiologi hos éldre - vad
skiljer dldre och unga vuxna?

Fa med dig vardefulla insikter fér
att battre forsta, hantera och méta
aldrandets utmaningar.

B Se inspelning

e

Webbinar: Hoftfrakturpatienten
- en skor grupp som kriver multi-
professionellt omhiindertagande

Lar dig mer om hur varden av aldre
med hoftfraktur kan forbattras.

SLS temakvill om Alzheimers
sjukdom med ledande experter

Reisa Sperling, Henrik Zetterberg
och Sara Hagg, delar den senaste
forskningen och framtidens mojlig-
heter inom Alzheimers sjukdom.

Se inspelning!

-’
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SLS Temakvill 8/9 2025 . . .
“Hjirtsjukdomars roll vid multisjuklig- Aktuellt i SLS foreningar
het hos édldre” Maj
8/9 2025 kl. 17.00-19.00, SLS hus och online L CesveskeRTE
Valkommen till en spannande temakvall dar vi 18-21 Njurmedicinskt Varméte
far mota Rasha Al-Lamee, kardiolog vid Imperial 19-21  Svensk Forening for Patologis varmote
College i London. Tillsammans med tva svenska 20 Svensk férening for Socialmedicin och
experter diskuterar Al-Lamee hjart-karlsjukdo- Folkhalsas varmoéte
mens betydelse i samband med multisjuklighet 20-22  Rehabveckan
hos aldre - ett hogaktuellt och komplext omrade. 20-23  Infektionsveckan
. 21-22 Svensk Forening for Anestesi och
PROGRAM & ANMALAN www.sls.se Intensivvards varmote
21-23 Nuklearmedicinskt Varmote
Augusti
18-22 Kirurgveckan
26-28  Ortopediveckan
September
3-6 Reumadagarna
18-19 Kongress Svenska Féreningen for
Barn- och Ungdomspsykiatri
Heldagssymposium 22/10 2025 Ohtoh
DL . . . . ober
.F.‘ra-n biomarkorer till bel}an.dllng - nya . Hematologidagarma
ron inom neurodegenerativ sjukdom” - Uslegvedan
22/10 2025 kl. 09.30-17.00, SLS hus och online 9-10 Svensk Férening for Klinisk Fysiologis
) . 5 héstmote
Valkommenltllt en clzlag meq fokus pa de ;enaste o Syenele Fyeriesn B Alegslons
framstegen inom diagnostik och behandling av Allergidagar
neurodegenerativa sjukdomar. Samtliga forelasa- 14-17  SIM-veckan (Internmedicin)
re har tilldelats Bengt Winblads pris, som beldnar
framstaende neurovetenskaplig forskning inom November .
geriatrik med inriktning mot demenssjukdomar. ey e e log CRERTE
20-21 Geriatriskt forum 2025
PROGRAM & ANMALAN www.sls.se
SLS global hiilsa-podd! BOKNYHET! :
Djupdyker i alla fragor som rér Jonas F Lpdwg{gon ar aktuell med
global halsa och hallbar den tred]e utgavan av boken 3
; “Att borja forska inom medicin 5
utveckling! N . . . £
L SSVMI och hilsa” Boken riktar sig till =
R doktorander och blivande o
‘d forskare inom medicin och hiilsa. f 2
kS)

Webbinar: Hiilsa och viilbefinnande Se iV‘SPelVﬂV\gI ‘\

genom livet - fysisk aktivitet och
hiilsosamma matvanor for arsrika

Webbinar i samarbete med Dietisternas Riksforbund,
Fysioterapeuterna och SLS Levnadsvaneprojekt.
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Ldkemedelshehandling hos dldre — en
balansgang mellan nytta och risk

Med ny kunskap och nya likemedel kan fler besvir hos dldre behandlas bdde sikrare och mer
effektivt. Men med fler likemedel foljer ocksd okade risker for biverkningar och komplikationer.
For att sikerstdlla en trygg och anpassad behandling krivs ett helhetsperspektiv ddr likaren
noggrant vdger nyttan mot riskerna — bdde vid insdttning, uppfolining och avslut av likemedel.

it éldre idag far fler lakemedel dn
tidigare ar i manga fall positivt. Men
fler lakemedel innebdr storre risker for
biverkningar. Det stélls darfor stora

krav pa lakaren nar en likemedels-
behandling pabdrjas, nar den f6ljs upp och infor att
behandlingen ska avslutas.

Polyfarmaci - ndr ménga Iékemedel blir ett
problem

Skora dldre har ofta flera sjukdomar samtidigt.
Foljs rekommendationerna for behandling av varje
sjukdom utan tillracklig hansyn till helheten for
patienten leder detta ofta till alltfér manga lakeme-
del. For dldre maste darfor lakaren alltid forsoka

ta hansyn till den samlade paverkan av manga
lakemedel och andra behandlingar, i synnerhet som
en lakemedelsbiverkan, sarskilt hos aldre, kan vara
svart att skilja fran tilltagande symtom av sjukdom.
[ vérsta fall kan detta da leda till att ytterligare ett
lakemedel ges.

Lakarens uppgift

Balansen mellan nytta av och risker med ett lake-
medel forandras 6ver tid, sarskilt vid aldrande med
féorandrade kroppsfunktioner och nya sjukdomar.
Den medicinska nyttan av 1akemedelsbehandlingen
maste darfor foljas upp och omprovas regelbundet.
[ basta fall sker detta regelbundet hos en ldkare
med 6verblick 6ver patientens hela situation, ofta
en patientansvarig ldkare pa vardcentralen. Denne
kan da ta ansvar for patientens samlade ldkemedel
men ocksa viga dem mot andra atgéarder inklusive
omvardnadsatgarder. 1varje beddomning av en pa-
tients sjukdom och vard behover ldkaren ga igenom
och ta stéllning till patientens ladkemedelsbehand-

ling, en sd kallad enkel ldkemedelsgenomgang (tidi-
gare lakemedelsavstimning). Men ibland behdvs en
mer djupgdende bedémning av patientens behand-
ling, en sa kallad fordjupad ldkemedelsgenomgéng.
Da krdvs mer tid och ofta samverkan med annan
vardpersonal.

Lakaren behover ocksa ha battre stod for beslut
att paborja lakemedelsbehandling hos dldre och
multisjuka samt for nar, och i sddana fall hur, lake-
medel ska avslutas. Det behdvs mer kunskap om
detta sa att lakaren kan fa battre hjalp med att ta ett
helhetsansvar for den enskilde patientens samlade
behandling over tid.

Patienten maste fé& battre stéd

Idag forvantas patienten sjalv ta ansvar bade for

att ta ladkemedel pa avsett satt och halla kontroll pa
ordinationers och recepts giltighetstid samt nir och
var uppfoljning planeras. Det saknas helt enkelt bra
stod for patienten fran vard, apotek och myndighe-
ter.

Patientens utsatta situation férvarras ytterligare
av att ett lidkemedel kan byta namn och utseende pa
forpackning och tablett varje kvartal vid utbyte till
annan tillverkare pa apotek. Detta sker vid mer dn
hélften av alla expeditioner pa apotek idag. Detta
innebar en stor risk for felmedicinering.

Nationell Itkemedelslista - en I6sning med
brister

Stora férhoppningar knyts idag till inforandet av
Nationell lakemedelslista genom vilken patienten,
varden och apoteken idag kan fd samma infor-
mation om patientens recept samt expedierade
ladkemedel. Men det patienten behover fa reda pa
ar vilka lakemedel patienten ska ta dag fér dag och
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pa vilket satt - alltsa vilka lakemedel patienten ar
ordinerad att ta.

Problemet dr att alla ordinationer inte har ett
aktuellt recept och att alla recept inte langre mot-
svarar en aktuell ordination. Det kravs alltsa mer an
dagens Nationella ldkemedelslista for att nd malet
att ge patienten med manga ldkemedel en lista 6ver
hur patienten forvantas ta sina ldkemedel dag for
dag.

Nationell lakemedelslista 16ser inte heller proble-
met att patienten inte far ett och samma namn pa
varje lakemedelsbehandling. Det och de dvriga pro-
blemen kan inte l6sas om inte informationen kan
kopplas till patientjournalerna pa ett satt som gor
ett effektivt och sakert arbetssatt i varden mojligt.
Det kan vi i basta fall fa nagon gang tidigast efter
2028 och bara om alla dr 6verens om maélet.

Vdgen framat - ansvar och samverkan
Svenska Lakareséllskapet arbetar for att lakarens
ansvar for patientens ordinerade lakemedel ska
fortydligas genom samsyn inom ldkarkaren kring
arbetssatt och ansvar. Nya arbetssatt i virden méste
fa genomslag i utveckling av IT - kliniska beslutstod
och hur Nationell lakemedelslista kopplas till ordin-
ationerna i patientjournalen. Men det behovs ocksa
battre maojlighet till kontakt och samverkan mellan
lakare och farmaceuter pa apotek kring patienters
lakemedelsbehandling till exempel vid bristsituatio-
ner eller sarskilda behov hos patienten.

Allra viktigast dr att allt detta leder till att patien-
ten far en tydlig bild av vilka lakemedel patienten
forvantas ta fran dag till dag; nar, hur och for vad 1a-
kemedlet ska tas; vilken ldkare som dr huvudansva-
rig samt att en och samma ldkemedelsbehandling
har samma namn 6ver tid och oavsett om patienten
vander sig till varden eller apotek. Det later sjalv-
klart men vagen dit ar fortfarande lang.

TEXT: Mikael Hoffmann

Aldre med multisjuklighet och liike-
medelsbehandling

Pauline Raaschou, éverlékare i klinisk farmakologi, chef fér
NEPI, ordférande for Region Stockholms Iékemedelskom-
mittés expertgrupp dldres hdlsa.

Vilka ér de storsta utmaningarna nar det
gdller Iadkemedelsbehandling hos didre med
multisjuklighet?

Journalsystem och digitala stodsystem som inte
pratar med varandra. Ordinationsverktyget Pascal
for lakemedel som dosforpackas av apotek och
lakemedelsdelen i patientjournalerna som inte ar
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kopplade till varandra. Det ar ett stort reellt hinder
i lakarnas vardag och trottsamt att behova papeka.
Riskerna for fel ar 6verhdangande sa fort patienten
befinner sig i vardens dvergangar. Nationell ldke-
medelslista i sin nuvarande form har inte hjalpt till
sarskilt mycket i praktiken men kan kanske hjdlpa
till i framtiden. Aven likemedel som inte finns
tillgangliga pa ldkemedel utgor en tidsfalla, men det
ar en stor och mer komplex fraga. Det finns dven
brister i kommunikationen mellan vard och apotek
som borde kunna lésas.

Hur kan samarbetet i vardkedjan forbéttras
for att optimera Idkemedelsbehandlingen?
Samarbeten mellan vardnivaer och vardgivare
verkar fungera i den region dar jag arbetar. Jag har
uppfattat fran kollegor att det snarare ar en resurs-
brist som ar problemet. Det finns en svarighet for
primdrvarden att hinna f6lja upp lidkemedelsjus-
teringar som slutenvarden onskar. Pa ett 6vergri-
pande plan tror jag att det behovs en samsyn/ékad
kunskap kring dldres ldkemedelsbehandling hos
specialister utom geriatriker och primarvardslaka-
re. Kanske borde organspecialister ta chansen och
auskultera en vecka pa sarskilt boende for aldre?

Vilka férandringar maste fill for att sakerstalla
en mer sdker och effektiv Idkemedelsbe-
handling foér dldre med multisjuklighet?

Att det ar viktigt att individanpassa ldkemedelsbe-
handlingen hos dldre med multisjuklighet upprepas
som ett mantra. Vi vet att det stdmmer men det ar
omdjligt att gora val avvagda beslut om evidens
saknas. Du behaver till exempel veta hur stor
behandlingsnytta du kan férvanta dig hos din dldre
multisjuka eller skora patient om du pa goda grun-
der ska frangd behandlingsriktlinjer eller avsta fran
rekommenderad behandling. Det ar extra viktigt
for manga lakemedelsbehandlingar som ges for att
forebygga framtida sjukdom. Sa jag efterlyser dels
ett storre intresse for att verkligen ta del av den
evidens som finns, dels mer studier av multisjuka
och skora éldre.

Foto: Linkdpings universitet



18 PATIENTEN HAR ORDET

Nar lakemedlen tar over

vardagen

For mdnga dldre med multisjuklighet blir medicinhanteringen en daglig utmaning. Gunnar
Andersson, 75, tar nio olika ldkemedel och kdmpar for att halla ordning. Trots egna system kdnns
ansvarel tungt, och han upplever frustration over vdrdens byrdkrati.

TEXT: Lena Edberg

Gunnar Andersson heter egentligen néigot annat. Av integritetsskal har vi dndrat hans namn,
men berdttelsen ar sann och baserad pé en verklig intervju.

unnar Andersson, 75 ar, 4r en av

manga patienter som lever med en

komplex lakemedelsbehandling. Han

har astma, diabetes, hogt blodtryck,

langvarig smérta pa grund av artros
och spinal stenos samt komplikationer efter opera-
tioner. Just nu star han pa cirka nio olika lakemedel
och beskriver en kinsla av uppgivenhet 6ver att
halla ordning pa allt.

- Jag vet inte alltid vad som ar vad. Jag hade for
mig att jag hade blodfértunnande, men det har jag
tydligen inte. Jag kan inte 1asa igenom alla bipack-
sedlar, det ar ju hur mycket som helst att lasa. Och
laser man dem sa ar det en massa biverkningar pa
allt, sager Gunnar.

Ett eget system for att hantera sina mediciner
For att halla reda pa sina lakemedel har Gunnar
utvecklat sitt eget system. Han ber apotekspersona-
len att skriva ut lakemedelslistor, dar han gor egna
anteckningar. Aven p& likemedelsférpackningarna
gor han anteckningar och marker férpackningarna
med "morgon" och "kvall" med blackpenna, efter-
som texten pa etiketterna ar for liten.

- Jag kan ju inte ldsa de ddr sma pyttesma lappar-
na, men da vet jag det om det ska tas morgon eller
kvéll, forklarar han.

Sedan sorterar han i dosetten, utifran listan och
sina egenmarkta forpackningar. Han vittnar ocksa
om en frustration éver lakemedelsbytena, &ven om
han sager att han borjar véanja sig nu.

- Har jag tur kdnner jag igen forpackningen,

Foto: Isftockphoto



annars ar det nytt och da méste jag forsoka lasa pa
etiketten iallafall. Jag blir javligt irriterad av att halla
pa med sadant hir, det ar inget noje och dyrt ar det
ocksa. Nar hogkostnadsskyddet hojs blir det dnnu
varre, sager han.

Men jag orkar inle
tanka pa allt skit,

jag tar bara det jag far.

Tungt ansvar och férlorad kontroll
Gunnar tycker att det tar vildigt mycket tid och
energi att administrera sina lakemedel - frdn att
halla koll pa vad som &r vad, till att dosera, hamta ut
recept och férnya dem hos lakaren. Han kdnner att
det dr jobbigt att han sjalv méste har kontroll pé sin
medicinering och att allt blir ratt. Han upplever att
det dr svart att ha en 6verblick 6ver sina diagnoser
och vilken medicin som ar till fér vad. Aven fast
han tidigare fatt ett lakemedel som slog ut hans
njurfunktion och en annan som sankte hans puls
sa mycket att han svimmade och var ndra déden sa
kanner han att han méste lita pd det han ordineras.
- Tidigare har jag fatt saker jag inte skulle ha.
Nagot som skulle vara smértstillande men som
forstérde mina njurar till exempel, det var livsfarligt
for mig. Men jag orkar inte tanka pa allt skit, jag tar
bara det jag far, sdger Gunnar.

En vard som kommer for sent

For Gunnar ar varden forknippad med mycket oro

och stress. Han beskriver hur lang vantetid och

byrakrati gor det svart att fa den hjalp han behover.
- Nar man val kommer ratt ar det ju bra, men

det kan vara valdigt 1ang vantetid. Nar jag skulle

operera ryggen fick jag vanta i tva ar. Nar jag skulle

operera foten blev jag bollad runt till jag vet inte

hur manga stéllen, det tar en javla tid med allting,

beréattar han.

Han upplever ocksa att vardcentralen snarare
fungerar som en bromskloss dn en vag in i varden.
Men han ar n6jd med att han pa senare tid fatt en
fast ldkare pa vardcentralen som skriver ut hans
mediciner.
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Gunnar upplever éver lag att han numera far mer
hjalp an tidigare, men det beror enligt honom nog
snarare pa hans alder och allménna hélsa an pa att
varden har forbattrats.

- Nu har jag kommit sa langt att jag ju snart ska
do, sd nu sdger de i alla fall inte emot langre.

Han skrattar till, men bakom skrattet finns en stor
frustration. Han ar glad att ha fatt en fast lakare pa
vardcentralen som skriver ut hans mediciner och
som &aven hjialpt honom med att fa handikapparke-
ringstillstdnd - men i 6vrigt kinns vdrden som en
lang kamp.

FAKTA —

Varden ur befolkningens
perspektiv

Inom omrédena kontinuitet, person-
centrering och fillgé&nglighet har Sve-
rige fortsatt svagare resultat én andra
|&nder.

e Personcentrering och vard till personer
med kroniska sjukdomar har férsémrats.

e Vdantetiderna fill den specialiserade
vérden har blivit kortare, men fillgéng-
ligheten till vérd pd& kvallar och helger
samt majligheten fill svar samma dag
vid kontakt med vérdcentralen har
férsémrats.

e Informationséverféringen fr&n primdér-
till specialistvérd har férbattrats, men
overforingen fréin specialistvard till
primarvard har férsémrats.

e Personer med kroniska sjukdomar och
sémre sjdélvskattad halsa har sémre
erfarenheter av varden. Mer kunskap
behdvs om primarvardens forutsétt-
ningar aft ge vard fill dessa grupper,
intfe minst eftersom patientsékerheten
kan pd&verkas.

Kalla: Varden ur befolkningens perspektiv. Infernational Health
Policy Survey (IHP) 2023. Vard- och omsorgsanalys 2024.

Aldres
likemedels-

Ldstips!

I november 2022 slipptes boken “Aldres likemedelshehandling:
orsaker och risker vid multimedicinering” skriven av Annika Kragh
Ekstam, Tommy Eriksson, Patrik Midlov. Det dr den se upplagan av
kurshoken. Den dr skriven pd svenska och bestar av 272 sidor
djupgdende information om medicin.

behandling

Foto: Studentlitteratur
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Komplexa vardbehoo krdver

samordning

Virden av dldre med multisjuklighet mdste forbdttras genom okad samordning, biittre resursfordel-
ning och en storre satsning pa kontinuitet och teamarbete. Genom att starka primdrodrden, priori-
tera helhetsperspektiv och sdkerstilla att evidensbaserad kunskap tillimpas i praktiken kan vdrden
forbdttras, detta menar foretrddare for ndgra av SLS foreningar.

LENA JIDEUS
Ordforande, Svenska
Hjdrtforbundet, overlikare
och docent i thoraxkirurgi
vid Akademiska Sjukhuset,
Uppsala.

Hur anser ni att varden av ildre med multisjuk-
lighet fungerar idag?

Vard av dldre med multisjuklighet kraver helhets-
syn och tvarprofessionellt omhdndertagande. Den
multisjuke bor fa en individuell helhetsbedémning
av ett multidisciplinart team. Idag erbjuds fa mul-
tisjuka aldre en sadan vard. Sjukvardens kunskaps-
styrning ar en process som ska organisera, sprida
och tillampa godkand kunskap i férbattringsarbetet
av vardens kvalitet och sdkerhet. Kunskapsstyrning
ska sdkerstalla att aktuella forskningresultat och
bésta metoderna implementeras i klinisk praxis.
Har ser vi ocksa stora risker att just multisjuka
dldre inte erbjuds vard enligt den senaste evidens-
baserade kunskapen.

Vilka utmaningar ser ni inom era specialiteter
kopplat till vard av dldre med multisjuklighet?
Vi ser med stor oro pa demografiutvecklingen det
narmaste artiondet med en narmast fordubbling av
dldre-aldre, och med detta foljer en kraftigt 6kande
andel multisjuka. Vi har en alltmer subspecialise-
rad sjukvard pa grund av en exponentiellt 6kande
kunskapsméngd som ger nya effektiva behandlings-
mojligheter. Samtidigt 1aggs den stora majoriteten
av uppfoljning pa primarvarden. For att kunskaps-
styrning ska fungera kravs systematisk inhamt-
ning av ny kunskap, att evidensbaserade riktlinjer
implementeras och att fortbildning sakerstalls. Vi
ser stora utmaningar att sdkerstalla fortbildning,
bade inom specialistvard och inom priméarvard.

Vi star ocksa infor att det saknas personal och att
valutbildade medarbetare véljer att sluta pa grund
av arbetsvillkoren.

Vilka l6sningar ser ni inom era specialiteter for
att denna patientgrupp ska fa biittre vard?

Det krévs ett starkt teamarbete mellan sjukhus

och priméarvard. Fortbildning inom hela professio-
nen som arbetar inom hjart-kirlsjukdomar maste
sakerhetsstillas, sa att alla far ta del av en uppda-
terad vard med de basta lakemedlen. Verksamheter

maste skapa tydliga, gemensamma mal for vard-
personalen sa att vi tillsammans kan erbjuda ratt
vard till de multisjuka &ldre. Vi behover sikerstilla
mojligheten att behalla de mest komplicerade fallen
inom specialistvarden och arbeta i multiprofes-
sionella team kring dessa. Vardens insatser bor
dessutom baseras pa Kloka Kliniska Val, dar fokus
ligger pa dtgarder med saker patientnytta, samti-
digt som man undviker onddiga behandlingar och
utredningar. Det dr dven viktigt att medborgarna

ar informerade om bakgrunden varfér man tanker
utifran Kloka Kliniska Val, pa liknande sétt som i ar-
betet med minskning av onédig antibiotikaanvand-
ning. Slutligen behéver vi utvardera var befintliga
kunskapsstyrning och vardforlopp for att se om vi
kan optimera patientnyttan.

MAGNUS ISACSON
Ordforande, Svensk Forening
for Allménmedicin, specialist i
allmédnmedicin, Ekero
Vardcentral.

Hur anser ni att varden av ildre med multisjuk-
lighet fungerar idag?

Definitivt inte sd bra som man skulle 6nska. De som
bor pa sarskilda boenden eller har hemsjukvard
tas huvudsakligen hand om av kommunen nér det
géller omvardnaden medan ldkarinsatserna ska
tillhandahallas av regionen, vilket stéller stora krav
pa samarbete och tydlighet, men strukturerna kring
samarbetet ar ofta inte tillrackligt robusta.

Det ar alltfor vanligt att kommunen inte lagger
tillrackliga resurser pa ldkarinsatser och dven att
man som lakare har sa fullt upp pa vardcentralen
att man inte hinner med det dar hembesdéket for
ladkemedelsgenomgéng. Det leder till suboptimalt
medicinskt omhdndertagande och att patienten
hamnar pa sjukhus i onédan. Sorgligt for individen
och systemet.

Vilka utmaningar ser ni inom er specialitet
kopplat till vard av dldre med multisjuklighet?
Den storsta utmaningen ar tiden. Vi hinner inte
gora ett sa bra jobb som vi skulle 6nska eftersom
vi har ansvar for alltféor manga patienter. Vi maste
utbilda fler specialister i allmdnmedicin och se till
att det finns ekonomiska medel att anstélla dessa.

Foto: Erik Simander



Forst dd kommer vi ha mojlighet att ta hand om de
multisjuka dldre patienterna. Vi forséker naturligt-
vis prioritera dem sa gott vi kan men ibland leder
det till en nagot samre tillganglighet for friskare
patienter och da finns det politiker som bérjar
detaljstyra oss, kraver utékade 6ppettider och lik-
nande vilket bland annat leder till personalflykt och
darmed gor varden dn sdmre for alla.

Vilka losningar ser ni inom er specialitet for att
denna patientgrupp ska fa béttre vard?

En av de absolut viktigaste 1dsningarna ar att se till
att alla far en fast ldkare och for den har gruppen ar
kontinuitet och helhetsansvar fran andra yrkeska-
tegorier ocksa valdigt viktigt. Att man har en fast
distriktsskoterska, en underskoterska som man
kanner fortroende for, fast kontakt inom hemtjéans-
ten osv. [dag ar varden och omvardanden alltfor
uppsplittrad och slimmad vilket skapar en ineffektiv
helhet. De maste finnas en politisk forstaelse for att
den hér typen av vard tar tid och kraver kunskap
men att det dr otroligt vél investerade pengar dels
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv men dels ur
ett etiskt perspektiv. Hur man behandlar sina dldre
ar ett kvitto pa hur val ett samhalle fungerar.

CHRISTINE SAVERVALL
Ordforande, Svensk
Internmedicinsk Forening,
VO Internmedicin Skdanes
universitetssjukhus.

Foto: Privat

Hur anser ni att varden av dldre med multisjuk-
lighet fungerar idag?

Véarden av multisjuka aldre fungerar, men har bris-
ter. Patienten hamnar ofta mellan olika specialiteter
och vardgivare, genom remisser som skickas kors
och tvars vilket ofta leder till en splittrad vard, on6-
diga vardbesok och bristande kontinuitet. Denna
patientgrupp har komplexa vardbehov som kraver
samordning, men vardens organisation ar ofta inte
anpassad for det. Internmedicinen har en viktig roll
i att skapa helhetsperspektiv, men brist pa samord-
ning och hog belastning gor det ibland svart att ge
optimal vard.

Vilka utmaningar ser ni inom er specialitet
kopplat till vard av ildre med multisjuklighet?
En av de storsta utmaningarna ar bristen pa sam-
manhallen vird och samverkan mellan sjukhus,
primarvard och kommunal dldreomsorg. Intern-
medicinare moéter ofta patienter med komplex pro-
blematik som kraver bade bred och djup medicinsk
kompetens. Samtidigt ar vardtiderna korta och
antalet vardplatser begrénsat, vilket forsvarar en
helhetsinriktad vard. Det dr ocksé problematiskt att
vi har farre geriatriker i landet. En viktig kompetens
som saknas pa manga stallen just nu.
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Vilka l6sningar ser ni inom er specialitet for att
denna patientgrupp ska fa béttre vard?

Vi jobbar mycket med att férsoka infora ett person-
centrerat arbetssatt och genom det gora kloka kli-
niska val. Helhetsperspektivet behover vara i fokus.
Ratt vard till ratt patient. Vi anser att man alltid ska
utgd fran patientens egna 6nskemél om vard och
framtid nar man véljer behandling. Men for att det
ska vara mojligt kravs tid for samtal och tid ar kan-
ske det som ibland ar svérast att fa till. Forbattrad
samverkan mellan vardens olika aktorer ar ocksa
avgorande, exempelvis genom alternativa vardfor-
mer och bittre informationséverforing. Vi tror pa
att varden av multisjuka dldre i stor utstrackning
kan flyttas ut till hemmen genom mobila team och
sjukhus hemma.

VIKTORIA BACK JERLARDTZ
Vice ordforande, Svensk
Geriatrisk Forening, specialist-
ldkare i geriatrik SLSO,
Stockholm. i

Foto: Privat

Hur anser ni att varden av ildre med multisjuk-
lighet fungerar idag?

Generellt sett ganska daligt da det saknas geriatrisk
kompetens pa manga stallen. De multisjuka aldre
behover ett sarskilt omhédndertagande for att var-
den ska bli lyckosam och optimal och for detta kravs
tillgang till multiprofessionella geriatriska team
som arbetar enligt CGA-modellen (Comprehensive
Geriatric Assessment). Om sddana team saknas
behovs dtminstone goda kunskaper inom geriatrik
hos de ldkare som tar hand om dessa patienter
alternativt tillgang till en geriatrisk konsult. Detta ar
sarskilt viktigt for de multisjuka dldre som dessut-
om ar skora.

Vilka utmaningar ser ni inom er specialitet
kopplat till vard av dldre med multisjuklighet?
Att det finns for fa geriatriker i Sverige och att till-
gangen pa geriatriker varierar stort over landet.

Vilka losningar ser ni inom er specialitet for att
denna patientgrupp ska fa béttre vard?

Vi behéver bli fler geriatriker och for detta kravs
fler ST-platser inom geriatrik. Sedan behdover évriga
specialiteter 6ka sin kunskap inom geriatrik till
exempel genom mer geriatrik pa ldkarutbildningen
och att BT-/ST-ldkare randar sig inom geriatrik. Det
skulle 6ka kvaliteten pa varden av de multisjuka
dldre enormt. Battre samarbeten mellan specialite-
ter ar ocksd absolut nédvandigt for dessa patienter.
De passar ju inte alls in i dagens sjukvardssystem
som ar uppdelat i smala spar. Vi ser redan nu att
intresset for geriatrik och var kompetens 6kar stort
pa manga stillen, vilket ar oerhort gladjande, men
tyvarr inte overallt dannu. Men det kommer, annars
Kklarar sjukvarden inte framtidens utmaningar med
allt fler dldre i samhallet.
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INTERVJU Anders Castor

“Elefanten 1 rummet”

Hur mycket vard dr rimlig i livets slutskede — och vem ska [d dené Anders Castor, ordforande for
SLS delegation for medicinsk etik, efterlyser ett oppel samtal om prioriteringar i varden, sdarskill for
dldre med komplexa behov. Nér resurserna dr begrinsade och vdarden [ragmenterad riskerar denna

vixande grupp atl hamna i skymundan.

TEXT: Ulrica Segersten

ej, det &r inte de dldre med mul-
tisjuklighet som ar elefanterna - men
oviljan att prata om prioriteringar
gor att de riskerar att bli en eftersatt
grupp, menar Anders Castor, barnldka-
re region Skane och ordférande for Svenska Lakare-
sdllskapets delegation for medicinsk etik.
- Vi méste viga prata om vad vi gor
for patienter i livets slutskede.
Vérden ar dyr, sarskilt i livets slut-
skede, och diskussionen om vad som
ar rimligt sker sallan 6ppet - varken
inom varden eller med patienterna,
sager han.
Det ar elefanten.

Cirka 11 procent av den totala
sjukvardsbudgeten i Sverige
gér till patienters sista lev-
nadsar. I USA betydligt
mer - omkring 25
procent. Diskussioner
om hur resurser ska
fordelas ar obekvamt
overallt, men néd-
vandiga. [ dag ar
det ett tabu att sdga

Foto: Skénes universitetssjukhus

att vi avstar behandling av resursbrist. And4 ar det
verklighet - ndr vi gor mycket for en patient, tas det
fran nagon annan eller nagot annat. Castor menar
att varden behover ett sprak for detta.

Samtidigt riskerar &lderism att paverka synen pa
vard av aldre. Enligt World Values Survey har Sveri-
ge extremt lag tilltro till dldres sociala varde. Trots
att vi ar progressiva i manga avseenden, virderas
aldre lagt enligt den kulturkarta som WVS har gjort.
Sverige tillhor, tillsammans med t.ex. Ryssland, de
lander dar 70-aringar har lagst status i varlden.

Med Adelreformen fréin 1992 forskots ansvaret
for de aldres vard delvis till kommunerna, bort fran
sjukvarden. Och dven om alder inte ar en sjukdom,
okar behovet av vard och medicinsk kompetens
med stigande alder for de allra flesta.

- Nar en dldre med multisjuklighet aterkommer
till akuten for sjunde gangen pa nagra manader fran
samma aldreboende kravs andra mal 4n att bota
allt eller att skruva till medicineringen en gang till.
Vad gor just detta besok battre dn de tidigare? En
bra diskussion kan ta fart om vi underséker vad
som gor verklig skillnad fér den har personen det
har besoket - och vi som vardpersonal kan kdnna
att vi har gjort skillnad.

Foto: Istockphoto



For yngre patienter med en tydlig diagnos finns ofta
ett vardforlopp att folja. Men for dldre med komplex
samsjuklighet dr det svarare - vad ska varden bidra
med ndr bot inte dr mojligt utan att hamna i massa
provtagningar, 6verbehandling eller att patienten
faller mellan stolarna.

Castor betonar att det handlar om att forsta vad
patienten sjalv kan, vill och bor acceptera - och vad
véarden ska gora. Att vara gammal innebar att leva
med vissa begransningar, men det ar svart att avgo-
ra var gransen gar mellan acceptans och vardinsats.
- Vi har etiska riktlinjer som anvands vid kata-
strofer - dar vard ges forst till de med bast chans
att 6verleva, de som kan klara sig far vanta lite.
sjukvardsvardagen ar dessa principer svarare att
se och tillimpa praktiskt. I vissa regioner har man
forsokt oversatta dem till praktik, t ex vad man inte
ska gora, men det har mott motstand. Resursbrist
ar svar att acceptera - sarskilt nar varden hela tiden
kan gora sa mycket mer.

Problemet &r inte bara alder utan komplexitet.
Vérden ar organiserad i stupror. En person med
hjartsvikt passar i ett vardflode, men en dldre med
flera diagnoser gor det sdllan. De faller mellan spe-
cialiteter och far en fragmenterad vard.

- Nar regeringen nu ger Socialstyrelsen i uppdrag
att se 6ver varden for séllsynta diagnoser sa ar ett
forslag att inrdtta en samordningsfunktion for de
med komplexa besvar. Men det vore att skapa ett
nytt stupror som exkluderar dldre. De har inte en
ovanlig sjukdom, men en kombination som gor
behoven komplexa, och de skulle ocksd mé bra av
en vard som hanger ihop.

Aldre multisjuka
far illa eftersom

varden dr sovar att
navigera 1.

Castor menar att varden ror sig mot personcentre-
ring och precisionsmedicin - vilket i praktiken goér
alla patienter "séllsynta”. Och da maste vi forsta hur
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vi hanterar komplexa patienter - oavsett dlder och
grupp.

- Aldre multisjuka far illa eftersom varden &r svar
att navigera i. Manga saknar resurser att sjalva sam-
ordna sin vard. Det behovs struktur eller stodper-
soner som kan hjalpa till. Det handlar om att géra
varden begriplig och tillganglig for en grupp med
sarskilda behow.

Utmaningen dr alltsé bide den medicinska kom-
plexiteten och det existentiella i att bli dldre. Vad
ska vi acceptera med en aldrande kropp? Vad har vi
ratt att f4 hjalp med? Fragor beror bade patienten
och varden.

- Véar samtid signalerar att vi har ratt att fa hjalp
med allt. Samtidigt maste vi acceptera vissa be-
gransningar. Det dr en svar balans for alla - patien-
ter, anhoriga och vardpersonal. Vad &r ett gott liv?
Castor konstaterar att vi ofta forknippar livskvali-
tet med franvaro av symptom, men mycket av det
goda livet handlar om andra saker: meningsfullhet,
relationer och vardagsgladje.

Han aterkommer till manniskovardesprincipen.

- Ibland ténker jag att vi slirar férbi ménnisko-
vardesprincipen lite for fort. Den talar inte om for
oss vad vi ska gora, men den trycker pa nadgonting
valdigt viktigt: att skapa utrymme att reflektera vad
det innebadr att vi alla har samma vérde. Det bety-
der ju inte att vi alla ar lika. Och det betyder inte
noédvandigtvis att vi alla har rétt till precis samma
sak hela tiden, men vi fir aldrig prioritera enbart
utifrdn dlder. Det vill sdga du har precis samma rét-
tigheter till att fa vard, att fa enskilda bedomningar
och samma ratt att fa leva ett gott liv oavsett dlder.

Det d@r en evig och intressant diskussion att fora.
For nej, varden kommer inte att avskaffa doden pa
ett tag - som vissa av dagens techmiljardérer verkar
hoppas pa. Det ar inte en sjukdom som vi kan gora
oss av med eller mata bort. Det &r frustrerande i en
tid dar vi vill hitta effektiva l6sningar pa allt.

Men det ar att vara manniska.

Palliatyy, 5
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Nva etiska riktlinjer!

L april 2025 publicerade Svenska Likaresdllskapets delegation [or medicinsk
etik uppdaterade etiska riktlinjer for palliativ sedering i livets slutskede.

De nya riktlinjerna ger véigledning till beslutsfattande likare, ovrig vdrd-
personal, patienter och allménheten. De behandlar begrepp, definitioner,
avgrimsningar och stillningstaganden.

Lagda ned
-’/
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Aldres hiilsa - det dr aldrig
forsent att gora skillnad!

Vi lever allt lingre, men hur vi lever dessa extra dr dr avgorande [or livskvaliteten. Med rdltt insat-
ser kan mdnga sjukdomar forebyggas och fordrojas, vilket ger fler [riska dr. Under SLS arliga
Preventionsdag 2025 presenterades ny forskning och konkreta dtgéirder for att stirka dldres hilsa —
fran levnadsvanor och social samhorighet till innovativa metoder for att forebygga minnesproblem.

n central fréga som diskuterades

under SLS Preventionsdag 2025 var hur

varden och samhaéllet kan samverka for

att skapa en friskare dlderdom och vilka

insatser som ger storst effekt. Anna
Kiessling, ordférande i SLS kommitté for preven-
tion och folkhdlsa samt projektledare for Svenska
Lakaresallskapets Levnadsvaneprojekt, var en av
initiativtagarna till dagen.

- Manga sjukdomar och funktionsnedsattningar
kan forebyggas eller fordrojas genom halsofram-
jande insatser. Det ar darfor avgérande att vi tar
ett samlat grepp for att forstarka detta arbete inom
halso- och sjukvarden. Ar 2030 kommer 6ver 800
000 personer i Sverige att vara 80 ar eller ildre,
och vi maste sikerstilla att de har férutsattningar
att leva friska och aktiva liv sa lange som mojligt,
sdger Anna Kiessling.

Utmaningar och I6sningar for ett friskare
aldrande

En av de storsta utmaningarna inom prevention for
aldre ar att integrera preventiva insatser i de sys-
tematiska och strukturerade arbetssdtten i varden,
och samtidigt beakta bredden av forutsattningar
och behov inom gruppen éldre dar den biologiska
aldern kan variera stort inom en och samma krono-
logiska aldersgrupp.

Anna Kiessling, ordférande
i SLS kommitté for preven-
tion och folkhdlsa samt
projektledare fér Svenska
Lakaresallskapets Levnads-
vaneprojekt.

Foto: Stefan Zimmerman

Kunskapen om hur aldre bast behandlas ar inte
heller tillrackligt spridd, och det finns stor potential
att utveckla evidensbaserad geriatrisk vard med
fokus pa fysisk traning, naringsoptimering och
anpassad ldkemedelsbehandling i Sverige.

Dessutom behovs 6kad samverkan mellan vard,
kommuner och civilsamhallet for att nd ut till dldre
med anpassad information och stod.

Under Preventionsdagen diskuterades vikten av fy-
sisk aktivitet, bra matvanor och social gemenskap.

- Det ar helheten som gor storst skillnad. Fysisk
aktivitet, bra mat och sociala relationer hanger ihop
och paverkar varandra. Vi behover skapa lattill-
gédngliga och samordnade insatser inom alla dessa
omraden for att starka dldres halsa. Det handlar om
att ge manniskor forutsattningar for ett aktivt och
meningsfullt liv, betonar hon.

Motverka ofrivillig ensamhet genom social
férskrivning

Ofrivillig ensamhet &r en stor halsorisk for dldre.
Hélso- och sjukvarden kan bidra till att minska
ensamheten genom social forskrivning - en metod
dar personer hénvisas till sociala aktiviteter och
gemenskaper som kan stiarka deras valbefinnande.
En nyckelroll i detta arbete spelar hilsolotsen, som
samordnar olika aktorer runt individen. Lakare kan
exempelvis identifiera ensamhet genom diffusa
symtom som smadrta, oro eller somnproblem och pa
ett respektfullt satt fraga: "Kanner du dig ensam?”.
For att kunna stdlla den fragan behéver varden ha
en fungerande struktur dar individen kan erbjudas
stod och vagledning till gemenskap och meningsful-
la aktiviteter.

Kognitiv hdlsa och FINGER-modellen
Ett annat viktigt &mne under dagen var hur hjarn-
halsan kan bevaras hogt upp i aldrarna. Demens



och kognitiv svikt ar stora utmaningar, och effektiva
lakemedel saknas. Forskning visar dock att férebyg-
gande atgarder kan ha stor effekt. FINGER-modellen,
utvecklad av professor Miia Kivipelto vid Karolin-
ska Institutet, ar en evidensbaserad metod for att
bevara minnesfunktioner ldngre. Modellen bygger
pa fem grundpelare: hdlsosam kost, fysisk aktivi-
tet, hjarngympa, sociala aktiviteter och hantering
av hjart-karlrisker. Genom att aktivera alla dessa
omraden kan man forbattra hjarnhélsan, minska
minnesproblem och framja 6vergripande halsa.

Att omsatta kunskap i praktiken
SLS Preventionsdag 2025 betonade vikten av att ga
fran kunskap till handling.

- Vi vet vad som fungerar - nu handlar det om att
implementera det pa bred front. Det &r aldrig for
sent att gora en insats for dldres halsa, och varje steg
vi tar kan gora stor skillnad, avslutar Anna Kiessling.
Med samordnade insatser och en helhetssyn pa
dldres halsa kan vi skapa battre forutsattningar for
ett friskt och aktivt dldrande - for alla.

TEXT: Lilian Lindberg

BOKTIPS!

Aldre éir yngre éin ndgonsin!

I boken "70 ér det nya 50" berittar

Ingmar Skoog om dramatiska
forbittringar av dldres hilsa som KQOGH...o:.
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aren. Boken bygger pa arbetet i
den virldsberomda H7o-studien,

som ar

en av de bredaste och

forsta dldrestudier som har gjorts. U hien

Ingmar Skoog dr professor i
psykiatri vid Goteborgs universitet
och forestandare for Centrum for
dldrande och hdilsa.
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Psvykisk hdlsa hos dldre personer

Aldrandet innebér en 6kad risk for bide fysiska och

Foro: Isftockphoto

psykiska sjukdomar. Depression
ar den vanligaste psykiska sjuk-
domen hos ildre personer. Social
gemenskap, fysisk aktivitet och
bra matvanor ir nagra faktorer
som ir viktiga for att forebygga
psykisk ohélsa hos ildre
personer.

(Kélla: www. kunskapsguiden.se)
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Alkoholfri operation

SLS Levnadsvaneprojekt har tagit fram en
informationsfilmm med fakta och réd om alko-
hol infér operation, dé riskoruk dkar, sérskilt
bland personer &ver 65 ér.

e Alkohol kan pé&verka komplikationsrisker-
na vid operation.

e Vid konsumtion av mer én 2 standard-
glas per dag, 6kar komplikationsrisken
med ca 50 %.

e Det ar alkoholkonsumtion den sista tiden
infér operation som ar avgdrande fér en
okad komplikationsrisk.

e En helt alkoholfri period p& minst fyra
veckor fére operation kan normalisera
komplikationsriskerna.

e Alkohol ger nedsatt immunférsvar, vilket
ger ékad risk for infektion.

e Alkohol ger l&gre koncentration av de
byggstenar i séret, protein, som &r ndd-
vandig for sarlékning, vilket ger sémre
s@rlakning.

o Fler effekter av alkohol &r blodtrycks-
stegring, oregelounden hjartrytm, ékad
halt av stresshormoner och péverkad
koagulationsférmdaga, vilket ger nedsatt
tolerans for det kirurgiska tfraumat.

Ladda ned vdantrumsfilmen pé& SLS hemsida:
www.sls.se/alkoholfri-operation

Hiilsosamtal for att motverka
ofrivillig ensamhet bland dldre

Ofrivillig ensamhet drabbar sarskilt aldre )
och paverkar folkhilsan negativt. =
Regeringen satsar 300 miljoner
kronor per ar i tre ar pa en 4)
gemenskapssatsning. Som -
en del av satsningen har Social-
styrelsen fatt i uppdrag att fordela
medel till kommunerna for att
motverka ofrivillig ensamhet och
isolering bland éldre genom att
erbjuda uppsokande hilsosamtal.

Foro: Istockphoto

Foro: Istockphoto
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Kloka Kliniska Val - ritt vard
for aldre med multisjuklighet

Aldre med multisjuklighet har ofta omfattande och komplexa virdbehov, vilket stiller hioga krav
pa vdrdens kvalitet och samordning. Kloka Kliniska Val dr ett initiativ som hjdlper vardgivare
att fokusera pd dtgéirder som verkligen gor nytta — och att avstd [ran de som inte gor det.

TEXT: Anders Bengtsson

Fokus p& det som verkligen gér nytta

Kloka Kliniska Val (KKV) &r ett initiativ frdn Svens-
ka Lakaresallskapet som syftar till att forbattra kva-
liteten och sdkerheten inom hélso- och sjukvarden
genom att identifiera och avsta fran dtgarder som
saknar tillrackligt varde for patienten. For aldre
med multisjuklighet kan detta arbete ha sarskilt
stor betydelse, eftersom denna patientgrupp ofta
utsatts for polyfarmaci och éverbehandling. Det
leder till negativa halsoutfall och férsamrad livskva-
litet. Samtidigt ar det viktigt att uppmarksamma att
denna grupp ocksa i manga fall underdiagnostise-
ras och underbehandlas, vilket orsakar ett onddigt
lidande.

Risken med fragmenterad vard

Aldre med multisjuklighet har ofta komplexa vard-
behov och behandlas av flera olika lakare. Detta
okar risken for fragmenterad vard och bristande
samordning, vilket i sin tur kan resultera i onddiga
eller till och med skadliga medicinska insatser. Klo-
ka Kliniska Val syftar till att stodja vardgivare i att
fatta beslut baserade pa basta tillgangliga evidens
med tillracklig hansyn till patientens individuella
forutsattningar och 6nskemal. Genom minskad
6veranvandning av vardatgarder kan det samtidigt
frigéra resurser for den vard och behandling de fak-
tiskt behover, exempelvis vid obehandlad smarta,
otillracklig rehabilitering eller brist pa stodinsatser
for kroniska tillstand.

Polyfarmaci - en utmaning med stora risker
En av de storsta utmaningarna inom varden av ald-
re med multisjuklighet ar polyfarmaci. Mdnga éldre
patienter ordineras lakemedel for enskilda diag-
noser utan en helhetsbedémning av deras totala
lakemedelslista. Det kan leda till allvarliga biverk-
ningar, lakemedelsinteraktioner och en 6kad risk

Mer dr inte alltid bdittre!

Detsamma giller for hiilso- och sjukvarden.

Fler undersokningar och behandlingar behover inte leda till

bittre hilsa.

Prata med dina patienter om vilken vard som ger dem mest

nytta

med Kloka Kliniska Val

) Bestall vart start-kit for il komma i gang

for fallolyckor. Genom att tillimpa principerna
inom KKV kan vardgivare arbeta mer aktivt med
lakemedelsgenomgéngar, se 6ver indikationen
for varje lakemedel och i vissa fall minska eller
helt avsluta behandlingar som inte ldngre gynnar
patienten.

Att undvika bade éverdiagnostik och under-
behandling

Inom aldrevarden ar det vanligt att omfattande
medicinska utredningar genomfors dven nar de
sannolikt inte leder till forbattrad livskvalitet.
Exempelvis kan screening for vissa cancerformer
hos skora éldre vara till mer skada dn nytta, da
behandlingskonsekvenserna kan vara betungande
och livsforlangande effekter osdkra. Samtidigt finns
det situationer dar aldre patienter inte far tillrack-
lig tillgang till diagnostik och behandling, exem-
pelvis vid hjartsvikt eller depression, dir en insats
faktiskt skulle forbattra livskvaliteten. Genom att
tillampa principerna fran KKV kan varden battre
balansera nyttan av diagnostiska insatser mot po-
tentiella risker och sdkerstalla att resurser anvands
dar de gor mest nytta.

For en mer personcentrerad vard

For att Kloka Kliniska Val ska fa genomslag kravs ett
nytt synsatt pa medicinska insatser. Vardpersonal
behover stdd och utbildning for att undvika onédig
behandling, och patienter bor goras delaktiga i
besluten. Genom att minska lagvardevard kan re-
surser frigoras till insatser som verkligen gor nytta.
Genom att arbeta enligt Kloka Kliniska Val i varden
av dldre med multisjuklighet kan vi skapa en mer
personcentrerad, saker och kostnadseffektiv vard.
Detta leder till battre livskvalitet for patienterna,
minskad lakemedelsborda, farre biverkningar och
aven ett mer hallbart halso- och sjukvardssystem.

I=Kloka Kliniska Val



"Mellan vardbesok
och vdantan — livet
pagar fortfarande”

har en vard i virldsklass nir det géller att rddda liv.
Forskningen har gjort stora framsteg. Men vi ligger efter
nar det galler tillgdnglighet, delaktighet och bemdtande. Det
drabbar alla med en eller flera kroniska sjukdomar.

Min véninna Birgitta 4r 78. Hon ar klok, stark och har levt ett liv fyllt av
arbete, kirlek och kamp. Nu lever hon med KOL, hjartsvikt och diabetes.
Men hon lever ocksa med sin nyfikenhet, med sin humor, med sina min-
nen - och sin envisa ldngtan efter att fortfarande fa kdnna sig som en hel
manniska. Det ar just det vi glommer nér vi pratar om multisjuklighet. Vi
fastnar i ord som "resurskravande patientgrupper” eller "fragmenterad
vardkedja”. Men bakom varje remiss, varje dosett, varje felbokad tid -
finns ndgon som Birgitta.

Aft vara multisjuk i Sverige 2025 innebér att man ofta 4r ensam pro-
jektledare for sin egen vard. Det innebér att man behover halla koll pa
vilka ldkare som sager vad, att ha listor med mediciner som uppdateras i
olika system, och att ibland forséka forklara sin historia om och om igen.
Jag vet inte hur manga dldre jag mott genom aren, men det ar atskilliga,
som sager samma sak: “Jag kdnner mig som ett paket som skickas runt.”
Det ar nedbrytande. Och det ar ovardigt.

Vi i PRO ser tydligt hur bristerna slar. Multisjuka dldre far ofta vinta
langst. De har svart att fa kontinuitet. Samordningen haltar. Och varden
ar séllan byggd pa deras verkliga behov - utan pa organisationens gran-
ser. Det kan lata krasst, men ibland kidnns det som att systemet ar byggt
for vardens logik, inte médnniskans.

Det handlar inte om illvilja. Jag har stor respekt for de likare, sjuk-
skoterskor och underskoterskor som varje dag forsoker fa helheten att
fungera. Men de arbetar i ett system som inte ar rustat for den verklighet
vi har - dar multisjuka dldre inte ar undantaget, utan normen.

Darfor ar det sa viktigt att vi borjar prata om detta pa allvar. Inte bara
som ett vardproblem, utan som en samhaéllsfraga. Vi behéver mer geri-
atrisk kompetens i alla led. Vi behover forskning som ser helheten. Men
framfor allt behover vi forandra perspektivet: Fran att behandla sjukdom
till att m6ta manniskor. Med rattigheter, behov och en ldngtan. Vi beho-
ver en personcentrerad vard.

Och Birgitta? Hon vill inte ha sirskilda privilegier. Hon vill bara kdnna
sig sedd. Lyssnad pa. Och fa slippa vara den som knyter ihop vardens alla
tradar sjalv. Hon vill kunna leva - inte bara vardas.

Det ar inte for mycket begart.

Inger Ros
PRO styrelseledamot
Tidigare ordforande Riksforbundet HjdirtLung




Gemenskap pa recept

Pdaverkar social isolering dina dldre patienters
vélmdende? Bli den avgérande kontakten som
bryter ensamheten.

Hénvisa ensamma dldre till Aldrekontakt och féréndra liv. Genom vér
evidensbaserade metod hjdlper vi dldre ur ofrivillig ensamhet. Vart
fullservicekoncept - mdnadsvisa fikatréffar med skjuts fran dorr till
dorr, erbjuder livsviktig gemenskap och social stimulans. Det ar
kostnadsfritt och sdrskilt anpassat fér samhdllets allra dldsta - for de
med rérelsesvdrigheter eller multisjuklighet.

Samverka och hjdlp dldre ur ofrivillig ensamhet tillsammans med oss:
www.aldrekontakt.se/samverkan
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