
[image: Image]


Detta är en provläsning från Natur & Kultur


ULLA GURNER
och
MATS THORSLUND

Dirigent saknas

i vård och omsorg för äldre

Om nödvändigheten av samordning

NATUR OCH KULTUR


info@nok.se
www.nok.se

Första e-boksutgåvan, 2010

© Ulla Gurner, Mats Thorslund och Natur & Kultur, Stockholm

ISBN e-bok: 978-91-27-12344-1
ISBN tryckt bok: 91-27-07397-5 (2003)


Förord

AV PC JERSILD

Den våldsamma ålderdomen

Många får det numera ganska bra efter pensionen, ekonomiskt sett. En tio–femton år efter att man slutat arbeta har man det kanske bättre ställt än på länge, särskilt om man har förmånen av tjänstepension och privata pensionsförsäkringar. Det är nu man har tid att resa och odla sina hobbyer, umgås med vänner, spela golf, prova viner eller göra sig nyttig och vakta barnbarnen. Men det är en gyllene frist. Förr eller senare blir man gammal på riktigt och tvingas in i vad jag vill kalla den våldsamma ålderdomen. De allra sista åren av livet kan för många bli omstörtande. Plötsligt händer något akut som vänder tillvaron uppochned.

Dagens sjuttioåringar sägs vara lika pigga som förra generationens femtioåringar. Men förr eller senare hinner sjukdomarna i fatt. Det tycks gå en gräns ungefär vid åttio. Efter åttio lever få utan funktionsstörningar. Den som varit en ivrig läsare drabbas av gråstarr, en dålig höft kan tvinga den som rört sig i skog och mark till ett stillasittande liv. Bägge tillstånden går att åtgärda, om det finns plats, eller om man har råd att köpa sig förbi vårdkön.

Ju äldre man blir, desto fler blir sjukdomarna. En del är inte så dramatiska, som åldersdiabetes eller högt blodtryck. De går ofta att hålla i schack med tabletter och motion. Förutsatt att man orkar röra sig tillräckligt. Men också livshotande sjukdomar dyker upp, bland dem är cancer och hjärt-kärlsjukdomar vanligast. Starten är inte sällan akut. Frisk ena stunden, i nästa på sjukhus.

Den sjuka ställs plötsligt inför ett svårt val. Förr bestämde doktorn vad som skulle göras, nu måste patienten själv vara med i beslutsprocessen. För många blir det en extra stressfaktor att ta ansvar för sin egen behandling: vill jag gå igenom en stor operation – om inte, vad händer då? Tar sjukvården i så fall sin hand ifrån mig?

Att bli gammal och sjuk innebär ofta att man måste flytta ur ett hem där man kanske bott i många decennier. Grannkontakterna bryts och det kanske inte är så lätt att odla upp nya. De sjukaste kommer i fortsättningen att vårdas på institution där man tvingas ihop med människor man annars inte skulle ha valt som sitt umgänge. Kanske måste man också dela rum med en främling.

Till de hårdaste slagen hör att bli änka eller änkling; också det kan ske plötsligt. Förutom ensamheten förändras också den sociala situationen. Det umgänge man hade som par kanske inte längre står till buds när man blivit ensam.

Allt detta låter som en lång eländeskatalog, men är tyvärr en verklighet för många äldre, särskilt om man passerat de åttio. Vid den åldern blir det, också för den som har sina själsförmögenheter i behåll, allt svårare att ställa om. Många drabbas av stroke som inte bara stör rörelse- och talförmågan utan ofta följs av en depression. Man behöver lugn, inte stress. Det blir svårare att fatta beslut. Man orkar inte med nya ansikten hela tiden.

Det är inte svårt att skissa hur ett gott omhändertagande borde se ut, medicinskt, psykologiskt och socialt. Som Ulla Gurner och Mats Thorslund skriver i sin utmärkta, lättlästa och samtidigt faktaspäckade bok behövs framför allt samordning, närhet och kontinuitet. Det måste så att säga finnas en ansvarig utgivare för omhändertagandet av varje äldre människa. Jag vill inte överbetona de rent medicinska problemen, men jag tror att nyckeln till en god vård på ålderns höst är en utbyggd och effektiv primärvård. Om man vill kalla doktorn husläkare, familjeläkare eller något annat spelar ingen roll. Huvudsaken är att någon i teamet inte släpper taget, att primärvården hela tiden vet hur den gamla mår och var hon eller han befinner sig, hemma eller tillfälligt intagen på akuten. Tyvärr är det en förskräckande lång väg innan vi är där.

P C Jersild


Om författarna

Ulla Gurner är utredare vid Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum sedan 1993. Initialt drev hon projekt inom området vårdkedjor och rehabilitering. Sedan några år har hon en särskild inriktning på multisjuka och multisviktande äldre med behov av medicinsk sluten- och öppenvård, rehabilitering och stöd från kommunens hemtjänst samt anhöriga. Det huvudsakliga syftet i hennes arbete har varit att undersöka hur nuvarande system, där ansvaret delas mellan olika huvudmän och vård- och omsorgsnivåer, löser de problem som multisviktande äldre och deras anhöriga har. Hon har författat ett tjugotal rapporter inom området, varav flera uppmärksammats i samhällsdebatten.

Mats Thorslund är professor i socialgerontologi vid Aging Research Center, Karolinska Institutet/Stockholms universitet och forskningsledare vid Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum. Han har bland annat beskrivit och analyserat effekterna av förändringar i välfärdssystemen inom äldreområdet. Han har också medverkat i ett stort antal lokala utvärderingar inom såväl den kommunala äldreomsorgen som olika delar av sjukvården och har publicerat sig rikligt, såväl i Sverige som internationellt.

Johan Fastbom – författare till kapitel 7 – är docent i geriatrisk farmakologi, lektor vid Aging Research Center och utredare i läkemedelsfrågor vid Socialstyrelsen. Hans verksamhet omfattar forskning om äldres läkemedel och utveckling av riktlinjer för läkemedelsanvändning hos äldre. Förutom sin stora vetenskapliga produktion har han även kommit ut med boken Äldre och läkemedel (Liber, 2001).


Författarnas förord

Vårt arbete som utredare och forskare utmärks ofta av hårda tidsplaner. De konkreta och externt finansierade projekten ger inte alltid utrymme för särskilt mycket av eftertanke och analys.

Vi är därför tacksamma för att vi, med ekonomiskt stöd från Stiftelsen Betelhemmet, fått tid till att i bokform summera och sammanställa en del av de erfarenheter vi samlat på oss genom arbetet i ett antal olika projekt. Från ett av dessa har vi lånat bokens titel – Dirigent saknas.

Ett stort antal av våra kollegor inom Äldreforskningens hus i Stockholm – Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum och Aging Research Center – har under arbetets gång lämnat värdefulla synpunkter och kommentarer. En av dem – Johan Fastbom – är också författare till kapitel 7 som behandlar läkemedel.

Stockholm i juli 2003

Ulla Gurner           Mats Thorslund


1

Inledning

Att bli gammal och samtidigt ha flera långvariga sjukdomar och olika slag av funktionsnedsättningar har blivit ett allt vanligare tillstånd – både i Sverige och i andra länder. Goda levnadsförhållanden och en högt utvecklad sjukvård har medverkat till att även mycket gamla personer överlever trots allvarliga sjukdomar.

Men hur fungerar den i flera avseenden högspecialiserade svenska sjukvården och äldreomsorgen för dem som har flera sjukdomar samtidigt? Och hur fungerar den för äldre som vid ett akutbesök på sjukhus kanske behöver sakkunnig vård från flera specialiteter samtidigt? Och hur fungerar det i hemmet för de äldre patienter som blivit utskrivna från akutsjukvården som »medicinskt färdigbehandlade«, men minst av allt är »färdigbehandlade« utan behöver både fortsatt sjukvård och hjälp för att klara sin vardag?

Äldreomsorgen och vården av de äldre i Sverige har förändrats. Ökningen av antalet mycket gamla i befolkningen med sammansatta behov har ställt sjukvården och äldreomsorgen inför nya utmaningar.

Relationen mellan behoven i befolkningen och resurserna i kvantitativa termer har förändrats. Gapet mellan antalet äldre i befolkningen och äldreomsorgens och sjukvårdens resurser har ökat. De olika vård- och omsorgssystemen har haft att försöka tillgodose allt större grupper i befolkningen med behov.

Men också inriktningen har förändrats. Förutom att försöka bemästra det ökande gapet mellan växande behov och begränsade resurser har de senaste 10–15 åren en mängd förändringar diskuterats och prövats, för att sedan förkastas eller bibehållas. Omorganisationer av alla de slag har avlöst varandra. Ansvarsgränser har flyttats både inom och mellan huvudmännen. Olika former av ekonomistyrning och marknadstänkande har införts. Olika system för att öka de äldres valfrihet (exempelvis i form av »äldrecheckar«) har införts på flera håll. Nya vård- och omsorgsformer har hunnit både införas och läggas ned. Den medicinteknologiska utvecklingen har medfört att även mycket gamla personer i dag kan behandlas framgångsrikt under kort vårdtid. Stora delar av vården och äldreomsorgen har utvecklats mot en ökad specialisering. Det gäller såväl personalens arbetsuppgifter som den »målgrupp« man inriktar sitt arbete på.

Alla dessa olika förändringar har inneburit att det blivit svårt att göra entydiga och översiktliga beskrivningar och analyser av hur vård och omsorg fungerar för de äldre utifrån deras behov. Vi vill hävda att den svenska sjukvården och äldreomsorgen ofta fungerar hyggligt och till och med väl för äldre som är utan kognitiva funktionsnedsättningar och som har väl avgränsade och lätt diagnostiserade medicinska problem. Men för dem som har behov av insatser av olika slag samtidigt, är bilden mer splittrad. En central fråga är i vilken utsträckning de olika vård- och omsorgsgivarna har kunnat anpassa sig till det ökade antalet äldre i hög ålder med sammansatta behov av omsorg och vård.

Det är om denna grupp den här boken handlar.

I bokens inledande delar ges först en allmän beskrivning av vad ökningen av antalet mycket gamla i befolkningen har inneburit, och vad vi i dag vet om hälsan, samt förmågan att klara sig själv bland de äldre och framför allt bland de allra äldsta. Därefter beskrivs utvecklingen av vården och omsorgen av de äldre i Sverige under de senaste decennierna.

En stor del av boken baseras på resultat och erfarenheter från ett antal studier vi genomfört med fokus på äldre personer med sammansatta behov på grund av stora funktionsnedsättningar och olika kroniska sjukdomar. I det avslutande kapitlet redovisar vi några tankar om och förslag på hur den i dag allt mer specialiserade sjukvården och äldreomsorgen kan bli bättre på att ge vård och omsorg till äldre personer som på grund av sina omfattande och sammansatta behov många gånger inte passar in.

Den ökade livslängden

1900-talet var ett oerhört framgångsrikt sekel när det gäller åldrandet. Förbättrade levnadsförhållanden och medicin-tekniska framsteg har medfört att de allra flesta i Sverige och andra industriländer fått chans att leva ett långt liv. Sjukvårdens och välfärdsstatens utveckling har medverkat till att sänka såväl barnadödligheten som risken att dö innan man blivit gammal.

När de första pensionsreformerna diskuterades i Europa i slutet av 1800-talet var den genomsnittliga livslängden avsevärt mycket kortare än i dag. I Bismarcks Tyskland sattes pensionsåldern till 70 år, en ålder då de flesta i genuin mening var inkapabla att fortsätta förvärvsarbeta. Om de över huvud taget var kvar i livet. Majoriteten av befolkningen dog innan den kom upp i pensionsåldern.

I Sverige fastslogs pensionsåldern till 67 år och en allmän folkpension infördes år 1913. Det var inte heller i Sverige någon kostnadskrävande reform på den tiden. Endast en minoritet fick leva så länge att de hann få någon pension. 1913 var 7 procent av befolkningen 67 år eller äldre och därmed berättigade till ålderspension. Vid denna tid var medellivslängden (från födelsen) 58 år för kvinnor och 56 år för män. För dem som uppnått 65 års ålder var den återstående medellivslängden både för kvinnor och för män 13 år (SCB, 1999).

Dagens Sverige har en befolkning vars medellivslängd är 82 år för kvinnor och 77 år för män. Lite förenklat uttryckt kan det sägas innebära att hälften av dem som i dag föds kan räkna med att få leva tills de blir minst 77 år respektive 82 år. Det vill säga en ökning med 22 respektive 24 år sedan 1900-talets början.

Följden av detta är att antalet äldre i befolkningen har ökat kraftigt – från 468 000 personer som var 65 år eller äldre år 1913 till 1 534 000 personer år 2002, en trefaldig ökning. Under samma tid har antalet mycket gamla i befolkningen ökat mer dramatiskt. 1913 fanns det 76 000 personer som var 80 år eller äldre att jämföras med 470 000 år 2002, en sexfaldig ökning. Även om Sverige legat före när det gäller ökande andelar äldre i befolkningen har utvecklingen varit i stort sett densamma i många länder. Den svenska utvecklingen skiljer sig dock från andra länders när det gäller barnafödandet. I Sverige minskade barnkullarna tidigt, vilket inneburit att de äldre i Sverige sedan flera decennier utgjort en förhållandevis stor andel av befolkningen. Andelen äldre i befolkningen har därför länge varit högst i världen. I dag är situationen med ökande antal äldre och små barnkullar densamma i många länder.

De yngsta ålderspensionärerna är i stort sett ointressanta för dem som i dag forskar om åldrandet och åldrandets sjukdomar i förhållande till vård- och omsorgsbehov. Om vi ska söka efter någon kritisk åldersgräns får vi leta högre upp i åldrarna. Där är sannolikheten högre för att man på grund av nedsatt funktion och ohälsa behöver vård och omsorg. Den nedre åldersgränsen ligger numera i många studier någonstans mellan 75 och 80 år (Thorslund, 1998).

När de första stora svenska undersökningarna av åldrandet och äldre människors situation startades i Göteborg 1970 bestod undersökningsgruppen av 70-åringar. De som utgjorde denna grupp visade sig dock inte vara särskilt »gamla«. Göteborgsstudierna har också visat att efterföljande grupper av 70-åringar till och med varit friskare än de som studerades 1970. Det tillhör ovanligheterna att man behöver vård och omsorg i denna åldersgrupp (Steen & Djurfeldt, 1987).

Efterföljande studier i Sverige har därför ofta inriktats mot högre åldersgrupper. Kungsholmsstudien som startade 1987 och omfattade samtliga »äldre« på Kungsholmen i Stockholm hade en nedre åldersgräns på 75 år. Vid de speciella uppföljningar av de »äldre« (SWEOLD) som gjordes 1992 och 2002 av de personer som tidigare intervjuats i samband med de riksrepresentativa levnadsnivåundersökningar som genomförts av forskare vid Stockholms universitet sedan 1968 var den nedre åldersgränsen 77 år. I flera pågående undersökningar är den nedre åldersgränsen 80 år.

Antalet mycket gamla har ökat

Allt fler människor får uppleva en lång tid som ålderspensionär. I Sverige är den förväntade återstående livslängden för en 65-åring i dag 16 år för män och 20 år för kvinnor. Förenklat kan det sägas innebära att hälften av de 65-åriga männen kan räkna med att bli minst 81 år och hälften av kvinnorna att leva över sin 85-årsdag.

För hundra år sedan var medellivslängden kort och döden snabb. Akuta tillstånd som hjärtinfarkt, höftfraktur och lunginflammation var förr ofta liktydigt med döden för de äldre. Nu kan sådana tillstånd behandlas och kontrolleras. Kroniska sjukdomar hos äldre som exempelvis diabetes, hjärtsvikt och njursvikt ledde förr ofta till handikapp med svåra konsekvenser. I dag kan personer som lider av dessa sjukdomar trots att de kanske inte kan botas, leva ett aktivt liv under lång tid.

Tidpunkten för insjuknande och död har förskjutits högre upp i åldrarna. Antalet personer som är 80 år eller äldre har mer än tredubblats sedan 1960 – från 141 000 till 470 000 år 2002. År 2000 passerade Sverige som första – och fortfarande år 2003 hittills enda – land i världen »5 %-gränsen« i den meningen att mer än var tjugonde person i befolkningen är över 80 år.

Även om variationerna i hälsa och funktionsförmåga mellan olika individer är mycket stor (och dessutom ökar med stigande ålder), så kan de flesta när det gäller hälsan räkna med åtminstone tio relativt bekymmersfria år efter 65-årsdagen. »Tredje åldern« har myntats som begrepp för denna tid i livet då man fortfarande har möjlighet att vara vital och aktiv samtidigt som man genom sin pension har en ekonomisk grundtrygghet.

För personer som kan sägas befinna sig i den tredje åldern innebär alltså inte hälsan och eventuella funktionsnedsättningar några avgörande begränsningar. Levnadssättet har inte förändrats av åldrandet och inträdet i pensionstillvaron har inte inneburit några begränsningar under förutsättning att de ekonomiska resurserna är tillräckliga.
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