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Aktuellt om

VETENSKAP ¢ HALSA

Halsa och halsovardsfragor ar ett omrade som direkt
beror alla och envar. Gemensamt for oss alla &r att

vi soker klarhet i fragor rorande halsa och sjukdom.
Detta galler oavsett om vi har en sjuk anhorig, om vi
sjdlva drabbas av nagon form av ohélsa eller om vi vill
varna om hdlsan och véra barns framtid. Information
om nya halsotrender och sjukdomsbilder méter oss
dagligen i samhallet. Ibland &r informationen god
och saklig. Ibland ar den otillracklig. | varsta fall ar den
motstridig, oriktig eller 6verdriven.

Vi, Medicinska fakulteten vid Lunds universitet och
Region Skanes tva universitetssjukhus UMAS och USIL,
vill bidra till att skapa saklig information om aktuell
forskning inom halsoomradet. Aktuellt om vetenskap
och hdlsa ar en ny tidskrift som pa ett brett satt
presenterar var forskning inom olika halsoanknutna
omraden. Var ambition ar att Aktuellt om vetenskap och
hdlsa ska fungera som en kontinuerlig och langsiktig
kalla till information och forskarkontakter for alla som
arintresserade av omradet.

Aktuellt om vetenskap och hélsa ges ut i anslutning
till vart gemensamma popularvetenskapliga
arrangemang Forskningens Dag som utgor en lang

®
Det goda aldrandet?

Att bligammal i en dldrande befolkning

I samband med Forskningens Dag i Malmé den 2 no-
vember delas pris ut till yngre framgangsrik forskare vid
Universitetssjukhuset MAS. | samband med Forskning-
ens Dag i Lund den 3 november delas Eric K. Fernstréms

tradition i Lund och Malmé. Forskningens Dag har
arrangerats varje host sedan 1980. Temat for arets
Forskningens Dag och den forsta utgavan av Aktuellt
om vetenskap och hdlsa ar forskning om aldre och
deras halsa.

Tonvikten i denna utgava ligger pa medicin,

men andra forskningsomraden finns ocksa
representerade. Du kan lasa om bland annat en stor
studie av aldre i Skane, om en nyupptackt orsak till
yrsel, om vikten av att aven dldre gar pa gym, om
blodtryckets dubbla roller, om hur fallolyckor kan
forebyggas, om befolkningsutvecklingen i Sverige
och varlden, och mycket mer.

Vi hoppas verkligen att du som ldsare kan dra nytta av
den kunskap vi vill vidareférmedla genom Aktuellt om
vetenskap och hdlsa. Vi valkomnar din reaktion.

God lasning!
Jan Nilsson Ingvar Wiber

Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Forskningsdirektor
Region Skane

Nordiska Pris 2004 (ocksa kallat Lunds universitets lilla
Nobelpris i medicin) ut.
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Aldre skaningar
GAS igenom

Kommer de som ar aldre om 10-15 ar att
vara friskare eller sjukare an dagens ald-
ringar, kommer de att leva langre el-
ler kortare? Det kan ingen saga
idag, trots att svaren har stor be-
tydelse for samhallets resurser
och planering.

Men den stora studien
GAS, Gott Aldrande i Ska-
ne, kanske kan ge den
kunskap som behovs.
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Idag finns det omkring 450 000 per-
soner over 80 ar i Sverige, men om
1015 ar finns det omkring 830 000
isamma ilder. Hur det blir med deras
hilsa dr svdrt att siga, eftersom olika
faktorer pekar ét olika hall.
Morgondagens dldre kommer till ex-
empel under sitt liv att ha haft mindre fy-
siska aktiviteter och dtit mindre nyttig kost
dn dagens dldre. Manga av kvinnorna kom-
mer ocksi att ha varit rokare, vilket inte 4r si
vanligt bland de gamla idag. A andra sidan har
dessa dldre samtidigt fatt bittre forebyggande »»

Ett gott skratt forlanger livet! Eller g6r det det? Vilka
ar faktorerna som lagger grunden for ett gott aldrande?
Det ar fragor som studeras i den projektet GAS, Gott Aldrande
i Skane. FOTO: SYDSVENSKA DAGBLADET/JESSICA GOW.
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Solve Elmstahl ar en
av ledarna for studien
Gott Aldrande i Skane.

FOTO: INGELA BJORCK.

» hilsovird in tidigare generationer, och den medi-

cinska utvecklingen har gett nya méjligheter att
behandla ildre patienter.

Vilken av dessa faktorer som kommer att viga
tyngst, och hur de ildres funktionsférmaga och
mojligheter att klara sig sjilva kommer att se ut
om ett drygt decennium, vet man alltsd inte. For
att fi kunskap behovs epidemiologiska studier,
dvs. studier av stora befolkningsgrupper som f6ljs
under lang tid. Forst med sidana fakta kan man
med ndgorlunda sannolikhet avgora vartat ut-
vecklingen pekar.

EN SADAN STORSTUDIE ir GAS, Gott Aldrande i
Skine. Hir deltar slumpvis urvalda dldre mellan
60 och 93 4r i kommunerna Eslov, Hissleholm,
Malmg, Osby och Ystad. En mingd uppgifter
samlas in, inte bara om deltagarnas hilsa utan
ocksd om deras matvanor och livsstil, vilket ar-
bete de har eller har haft, vilka aktiviteter de dg-
nar sig dt, hur de bor och hur vil bostaden méter
deras behov, om de behéver och far nigon vard av
sjukvérden eller av anhériga, och sa vidare.

Alla dmnesomraden gas igenom i detalj. Dess-
utom mats olika kroppsliga funktionsformagor
t.ex. syn, horsel, hjart-lungfunktion, bentathet,
muskelstyrka, balans och ganghastighet.

Studien kommer att paga i 15—20 dr och om-
fattar redan ca 3000 personer. Nya 6o-dringar
kommer att bjudas in allteftersom, s att man kan
gora jimforelser mellan personer med samma al-
der fran olika generationer.

— Det unika med GAS ir att hir finns si
manga infallsvinklar, siger geriatrikprofessorn
Sélve Elmstihl som ir en av studiens ledare (den
andra ir Ingalill Rahm Hallberg, se sidan 10)

— Vivill titta pi medicinska frégor om riskfak-
torer och sjukdomsforlopp, psykologiska fragor
om hur minniskor hanterar sjukdomar och upp-

lever livskvalitet, hilsoekonomiska och organisa-
toriska frigor om samarbetet mellan kommuner
och landsting, och mycket mera...

Alla imnesomréiden gis igenom i detalj. Dess-
utom mits olika kroppsliga funktionsforméagor
t.ex. syn, horsel, hjart-lungfunktion, bentithet,
muskelstyrka, balans och ganghastighet.

EN HEL DEL FAKTA har redan kommit fram. Nar
det giller balans exempelvis, en del av den kropps-
liga funktionsformagan, visar det sig att 9o pro-
cent av 6o-dringarna kan std pd ett ben i mer dn
tre sekunder. Hogre i dldrarna dr det diremot 9o
procent av dem som ir dver 8o som znte kan det.
Med den siffran i atanke kanske hemtjinst, an-
hériga och de dldre sjilva bor fundera extra myck-
et pa hur de klir pa sig: finns det sitt att fa pd sig
strumpor och byxor utan att behdva std pa ett
ben och riskera att tappa balansen och kanske fa
en onddig frakeur?

ANNAN STATISTIK INOM GAS visar att en fjirdedel
av alla som 4r 6ver 8o saknar mojlighet att ta sig
till grundliggande samhillsservice som virdcen-
tral, apotek och varuhus. Sélve Elmstdhl tycker
detir en skrimmande hdg siffra, som tyder pa att
fardtjinst och kommunala transportmedel inte
ger tillricklig hjilp till de gamla.

Enannan uppgifthan reagerat pa dratt merin
hilften av dem som ir 6ver 80 har aterkomman-
de virk och smirtor, och att en fjirdedel upple-
ver detta som uttalade besvir.

— Andi har de flesta av dessa ildre kontakt med
likare. Man kan ju undra om felet 4r att likaren
inte lyckats 16sa deras smirtproblem, eller att 13-
karen inte fatt klart for sig att personen i fraga
verkligen lider av smirta? siger Solve Elmstahl.

GAS-projektet ingir i en storre nationell stu-
die om 4ldrande och vird (SNAC) och samar-
betar ocksd med andra europeiska projekt. Det
innebir att liv och hilsa hos de ildre i Skine si
smaningom kommer att kunna jimféras med
motsvarande uppgifter for ildre i hela Sverige,
respektive i olika europeiska linder. H



Styrketraning ar bra for i stort sett alla dldre. Med starkare ben orkar man mer och far méjlighet att halla sig mer aktiv. FOTO: KENNET RUONA.

Aldrig for sent
att bygga muskler

- Hur gammal man &n dr, sa ar det aldrig for
sent att trana upp sina muskler!

Det sager muskelspecialisten Jan Lexell
pa Rehabcentrum Lund-Orup. Han skulle
vilja se fler dldre som styrketranar, och fler
gym som vander sig till aldre manniskor.

Jan Lexell 4r idrottsmedicinare i grunden, fast
han nu ir lektor i geriatrik och 6verlikare vid Re-
habcentrum Lund-Orup. Det ligger pd Orups-
sjukhuset utanfér Hoor, som hér till Universi-
tetssjukhuset i Lund.

Att en idrottsmedicinare arbetar med gamla
och sjuka patienter ir inte sd konstigt som det
kan lita, eftersom kunskaperna om kroppens re-
aktioner pa trininginte giller bara idrottare utan
kan tillimpas pé alla minniskor.

Det som hinder i musklerna nir man trinar
dr nimligen precis detsamma. Forst forindras de
nervceller som har kontakt med en viss muskel.
Deras samordning 6kar, s att fler nervceller sam-

tidigt skickar ssammandragningsimpulser till mus-
keln. Antalet impulser per sekund och nervcell blir
ocksa fler. Det dr denna forindring som gor att ny-
borjaren oavsett dlder brukar gora dverraskande
framsteg redan efter négra veckors trining.

Muskelbyggandet tar lite lingre tid, men nir
det kommer i gang kan muskelcellerna oka tva-
tre ganger i storlek.

— Musklernas byggstenar omsitts hela tiden —
varje byggsten i en muskel byts ut flera ginger
om dret. Man kan alltsd siga att vi varannan ma-
nad fir en ny uppsittning muskler! Det ir det-

ta som gor det s ldtt att paverka musklerna, for-
klarar Jan Lexell.

Jan Lexell tycker att
fler dldre borde styr-
ketrana. FOTO: INGELA

OCH DETTA GALLER ALLTSA gamla minniskor X
BJORCK.

lika mycket som unga. Aven om en ildre min-
niska aldrig dterfar sin ungdoms muskelmassa, si
kan alla bli starkare. Triningen kan 6ka muskel-
massan med upp till 30 procent—lika mycket hos
dldre som hos yngre. »»



» Jan Lexell menar att man tidigare varit alldeles
for forsiktig nir det giller gamla och sjuka perso-
ner. Man har undvikit belastning, och trott att sé-
dan skulle vara farlig i stillet for nyttig for deras
kroppar.

— Pa sjukhem har de gamla fatt sitta och kasta bal-
longer eller i bista fall drtpasar till varandra. Men
styrketrining ir ingen oméjlighet dven i hoga ald-
rar! sdger han.

Lexell fick sjilv en gang stor uppmirksamhet pa
Likarstimman for en poster med rubriken “Body-
building for gamla damer”. Och i en amerikansk
studie hade man stora framgangar med styrketri-
ning for sjukhemspatienter, dir den ildsta deltaga-
ren var dver 90 ar...

Jan Lexell rekommenderar dldre som vill bérja
trdna att ta hjilp av en sjukgymnast eller gymin-
struktor forsta gdngen. Da kan belastningen liggas
pa en lagom niva, stor nog for att gora verkan men
inte sa stor att den blir pafrestande f6r kroppen. Se-
dan kan belastningen gradvis hojas i takt med att
muskelstyrkan forbittras. I bérjan bor man ga pa
gymmet tvi-tre ganger i veckan, sedan ricker det
med en gang i veckan for att hilla styrkan uppe.

STYRKETRANING AR BRA for i stort sett alla ildre,
menar Lexell. Med starkare ben orkar man mer,
och fir mojlighet att halla sig mer aktiv. Styrke-
trining dr ocksa ett sitt att forebygga skador fran
benskorhet, genom att risken for fall och frakturer
minskar for den som har starka och stadiga ben.

—Jag moter ibland édldre personer som frigar om
de bor gora en likarundersékning innan de bérjar
motionera. Nej, svarar jag dd — man bor i stéllet 13-
karundersoka sig om man inte motionerar! Det dr
mycket farligare for kroppen att vara passiv 4n att
vara aktiv, sidger Jan Lexell.

Men individuell anpassning av triningen ir for-
stas A och O. Den som ir helt otrinad bér ta det
vildigt lugnt pa motionscykeln i borjan. Och en
80-drig kvinna kanske ska ha en belastning pa 2
kilo i benstyrkeapparaten, dir en yngre person skul-
le ha 20 och en muskelbyggare hela 200 kilos be-
lastning.

Aven de som redan ir sjuka kan ha nytta av
styrketrdning. Jan Lexell startar snart en studie av
strokepatienter for att se hur mycket en sddan tri-
ning kan férindra deras vardag. For att sitta in tri-
ningsresurserna dir de gér mest nytta vill man vara
siker pé att patienterna inte bara fir mer muskler,
utan ocksd i praktiken kan anvinda dessa for oli-
ka aktiviteter som ger dem ett rikare liv. ll
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Problemet storst 1 u-ldnder...

Det talas mycket om problemet med den
okande andelen dldreibefolkningeni Sverige.
Men vad det sdllan talas om d@r att samma pro-
blem dr pa vdg att bli mycket storre utomlands,
framfor allt i tredje varlden.

—Viirvanavid att linderna i tredje virlden priglats
av en snabb befolkningsékning och en stor andel
barn och ungdomar. Men riktigt s ar det inte ling-
re: befolkningsokningen har avtagit, samtidigt som
bittre hilsovard gor att minniskor lever lingre. Det
innebir stora problem i framtiden for dessa linder,
som oftast inte har nigon dldrevird att tala om, siger
professorn i vardvetenskap Ingalill Rahm Hallberg.

Siffrorna, som ir sammanstillda i USA, visar
tydligtatt det nu ir tredje virlden som upplever den
stora 6kningen avandelen dldre. Hogsta siffran har

Singapore, dir antalet dldre mellan &r 2000 och ar
2030 vintas oka med hela 372 procent, nistan en
fyrdubbling! Over 200 procent, alltsi en fordubb-
ling, har Malaysia, Colombia, Costa Rica, Filippi-
nerna och sex andra linder i Asien, Latinamerika
och Afrika. Sverige befinner sig i den nedersta delen
av listan med en 6kning pa "bara” 45 procent.

Till problemet hér att 6kningen av andelen ild-
re i tredje virlden gir sa fort. I var del av virlden
har den tagit lingre tid, vilket har gett samhillet
storre mojligheter att anpassa sig. I Frankrike tog
det 115 4r och i Sverige 85 ar for andelen personer
over 65 att stiga fran 7 till 14 procent av befolk-
ningen, men i utvecklingslinderna beriknas sam-
ma utveckling ta bara 20—30 ar. Detta kommer att
ge stora pafrestningar for factiga linder som redan
har ménga sociala problem. l

...men kannbart ocksa 1 Sverige

"Kris i befolkningsfragan” skrev Gunnar och
Alva Myrdal om pa 30-talet. Da handlade det
om de laga fédelsetalen. Dagens kris hand-
lar om befolkningens aldrande, badeii- och
i u-lander.

Att det foddes for fa barn var egentligen inte ett
akut bekymmer p4 makarna Myrdals tid, utan sna-
rare ett problem pa lingre sikt.

— P4 kort sikt var de fallande fodelsetalen i forsta
halvan av 1900-talet en demografisk géva, eftersom
forsorjningsbordan minskade. Det var forst sena-
re som ~baksmillan” kom i form av en 6kad andel
ildre, siger professorn i ekonomisk historia och de-
mografi (befolkningslira) Tommy Bengtsson.

Det ir de sjunkande fodelsetalen och inte den
okade medellivslingden som ligger bakom dagens
dldrande befolkning i Sverige. Om det f6tts lika
ménga barn idag som dr 1900 s hade andelen 60-
aringar och ildre i befolkningen varit lika h6g som
vid forra sekelskiftet (12 procent), i stillet for da-
gens 23 procent.

Invandringen utgor inte den hjilp f6r befolk-
ningsutvecklingen som ménga tror.

— Dels aterutvandrar hilften av alla invandra-
re, de flesta redan efter nagra ér, dels anpassar de

flesta invandrare sitt barnafédande till den svens-
ka normen, siger Kirk Scott. Han ir lektor i eko-
nomisk historia och har specialiserat sig pd invand-
ringsforskning.

Dessutom blir ju dven invandrare en dag pen-
siondrer. Trots att Sverige haft en omfattande in-
vandring under efterkrigstiden, si har dirfor be-
folkningens dlderssammansittning bara paverkats
marginellt. Och dven om invandrarna ofta kom-
mer hit i arbetsfoéra aldrar, s3 ir arbetslosheten och
sjukligheten generellt storre bland invandrare in
bland svenskfédda, dven om det finns stora skill-
nader mellan olika invandrargrupper.

Att fodelsetalen kommer att 6ka igen i Sverige
eller medellivslingden minska tror inte Tommy
Bengtsson. Aven om invandringen fortsitter i sam-
ma omfattning som idag, si lir dirfér den andel av
befolkningen som iriarbetsfor dlder fortsittasjunka
under de nirmaste artiondena. Det som kan goras
ar i stillet att forsoka fa ut fler ménnis kor pé arbets-
marknaden, eftersom bara 66 procentavallasomiri
arbetsfor alder idag arbetar. Hir finns en stor arbets-
kraftsreserv bland arbetslosa och sjukskrivna, bade
bland svenskfédda och (i innu hégre grad) bland in-
vandrare. Fler miste fa mojlighet attarbeta, bade for
sin egen och for samhillets skull. Il

- NOV 2004
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Att méta patienternas angest, och kanske inte kunna lindra den, ar svart bade for
anhoriga och vardpersonal. FOTO: MIRA/ANDERS PETERSEN.

Demensvardare

behover stod

Att ta hand om personer med demens éar
svart och talamodsprovande. Darfor har
bade nédrstaende och personal stort behov
av stod. Samtal eller handledning har ock-
sa ibland - men inte alltid - visat sig fung-
era bra.

Flera forskare vid Lunds universitet har dgnat sig
it det hdr omridet. Signe Andrén vid Samhills-
medicinska institutionen i Malmo har utveck-
lat ett sitt att hjilpa de nirstdende, som drar ett
tungt lass i form av oro, trotthet och otillricklig-
hetskinslor. Ofta far dessa nirstiende sjilva psy-
kiska och fysiska problem som depression, hogt
blodtryck med mera.

I malméforskarnas modell fick de nirstden-
de forst delta i fem kvillar med information om
demenssjukdomar, vad samhillet kan stilla upp

med och hur man bist beméter en person med de-
mens. Direfter kunde de som ville fortsitta i en
samtalsgrupp i tre minader.

Modellen fungerade bra: uppféljningar bade
ett halvar och ett ar eftert visade att de nirsta-
ende kinde sig mer nojda med sin roll och att de-
ras borda kindes mindre tung.

—Insatserna frin familj och nira vinner till en
demenssjuk ir otroligt viktiga. Dirfor har sam-
hillet mycket att vinna pa att de far stéd de be-
héver for att att orka med sin uppgift, siger Sig-
ne Andrén.

HON SERETT PROGRAM av den hir omfattningen
som sa pass hanterligt att det b6r kunna genom-
foras pi manga héll. I Malmé har nu demenssjuk-
skoterskan i Vistra Innerstaden, den stadsdel dir
studien gjordes, dvertagit arbetet med att ordna
informationskvillar och samtalsgrupper. Aven
andra malmostadsdelar har visat intresse for att
ordna den hir sortens verksamhet.

Virden av personer med demens kan vara svar
och frustrerande inte bara for de anhériga, utan
ocksé for personalen. I en studie av mer dn 2 500
dldre vardtagare och deras kommunala vardper-
sonal sa sig personalen ha svéarigheter i motet med
nistan en fjirdedel av virdtagarna. De vanligaste
skilen var just demens samt oro och dngest, det
senare bade hos dldre med och utan demens.

— Att gd ifrin en orolig virdtagare dr svart for
de anstillda. De maste ju alltid skynda sig vidare,
men lider av att tvingas limna en gammal min-
niska med dngest utan att ha kunnat lugna ho-
nom eller henne, siger Anna-Karin Edberg frin
institutionen for omvérdnad i Lund.

I DEN STUDIE HON ANSVARAT f6r hade persona-
len storst svirigheter med de vardtagare som
hade en mittlig nedsittning av minnesfunktio-
nerna. Skilet kan vara att personer med matt-
lig demens fortfarande ofta ir rict aktiva. Dir-
for mirks eventuell oro och dngest tydligare hos
dem, och de kan ocksi foreta sig riskabla saker
som att vandra ivig och komma vilse.

Personalens svarigheter borde littas bade ge-
nom en noggrann planering och genom mer stéd,
menar Anna-Karin Edberg.

— I planeringen borde man ta hinsyn inte som
nu bara till en vardtagares fysiska omstindighe-



ter, utan ocksa till den psykiska situationen. Att
t.ex. hjilpa en orolig och dngestfylld person att
duscha tar ju betydligt lingre tid dn att hjilpa en
som ir rorelsehindrad. D3 4r det viktigt att per-
sonalen ges den tiden, siger hon.

Anna-Karin Edberg tror ocksi pa utbildning
i hur man beméter personer med oro och dng-
est. Dagens kurser for hemtjinstpersonal hand-
lar mest om praktiska frigor (delegering, syrgas
etc.), och sillan om hur métet med vardragaren
kan underlittas

Men hjilper dé utbildning och handledning?
Det ir inte sikert, visar en annan studie utford
av Ulla Melin Emilsson fran Socialhogskolan vid
Lunds universitet. Hon fann till sin férvaning att
ett ars s.k. processorienterad handledning inte
gjorde nagon skillnad for hur vardbitriden och de-
rasarbetsledare pa tva vardavdelningar utférde sitt
arbete, nir vil handledningsperioden var over.

Detta berodde inte pa att de handledda var
missnojda. Somliga var visserligen mindre intres-
serade och tyckte att handledningen inte gav dem
nagot nytt, men andra var desto ngjdare. De se-
nare deltog i handledningen sd ofta de kunde,
och forklarade att den gett dem mycket stéd och
hjilp.

ANDA ANDRADES ALLTSA INGET i praktiken. Aven
de deltagare som tyckte sig ha fatt en mingd nya
kunskaper fortsatte att arbeta pa sina gamla, in-
vanda sitt.

—"Fértrogenhetskunskap” som detta giller kan-
ske behover mer 4n ett ar for att verkligen s rot,
menar Ulla Melin Emilsson i ett f6rsok act for-
klara sina ovintat nedsliende resultat.

Hon pipekar ocksa att virdbitridena i sin ut-
bildning aldrig mott den typ av reflexioner kring
sitt eget agerande som togs upp i handledningen.
Det var ett nytt och frimmande sitt f6r dem att
se pa virden. Reflekterande moment kanske dir-
forborde liggas in redan i utbildningen, foratten
senare handledning ska kunna bli till nytta.

— Arbetsledarna behéver ocksa lira sig ledar-
skap och gruppdynamik, framhaller Ulla Melin
Emilsson. Nu har arbetsledarna diliga insikter i
det viktiga samspelet inom en grupp. Anda har
ju gruppdynamiken och de informella normer-
na inom en grupp stor betydelse for hur grup-
pen arbetar. B

Bdttre kunskaper
krdvs 1 varden
av dldre invandrare

Inom en 10-arsperiod kommer var tion-
de person 6ver 65 ar i Sverige att vara
fodd utanfor Norden. Det staller nya
krav pa varden, som idag har en delvis
bristfallig bild av de adldre invandrar-
nas behov.

Doktoranden Boel Hovde frin Institutionen
for omvardnad har jimfortdrygt hundra utom-
nordiska invandrare med lika minga ildre
foddainom Norden. Bida grupperna har fatt
vard och omsorg i kommunal regi.

STUDIEN VISAR BLAND ANNAT att de utom-
nordiska invandrarna i storre utstrickning
bodde i vanligt boende, och att de fick mer
hjilp av anhériga med mat, stidning, person-
lighygien m.m. in den nordiska gruppen. De
anvinde inte lika ofta sa kallad APO-dos, dir
apoteket gor i ordning dagsdoser i en speciell
lada med olika fack. De hade oftare nedsatt
syn, men hade trots det firre synhjilpmedel.

- Detta tyder pi bristande information,
kommenterar lektor Anna-Karin Edberg, som
deltagit i studien. Det kan vara ett tecken pa
att de dldre invandrarna och deras familjer
inte kdnner till méjligheten att fa apotekets
hjilp med medicindoserna, och att vardper-
sonalen p4 sitt hll inte kinner till de gam-
las synproblem.

DE UTOMNORDISKA INVANDRARNA behdvde
sirskilda vardinsatser i storre utstrickning in
de ildre som var fodda inom Norden, fram-
for allt pa grund av spraksvarigheter. Perso-
nalen svarade ocksd oftare “vet ¢j” pd enkit-
fragorna om den hir gruppen. Allt detta ty-
der enligt Anna-Karin Edberg pé att det be-
hévs betydligt mer kunskaper och sprakfor-
stdelse for att virden ska kunna ta hand om
den okande andelen dldre invandrare pi ett
bra sicc. W
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Inte alltid bast for aldre
att bo kvar hemma

Ingalill Rahm Hall-
berg tycker det ar
dags for en 6ppen

och forutsattningslos
diskussion om fram-
tidens dldrevard. FoTo:
INGELA BJORCK.

- Det finns inget vetenskapligt stod for att
de flesta dldre och sjuka manniskor skulle
ma battre av att bo kvar hemmaii stéllet for
pasjukhem. Det dr en politiskideologi, inte
en slutsats baserad pa fakta!

Det siger professorn i vardvetenskap Ingalill
Rahm Hallberg, som tycker det 4r olyckligt att
s ménga platser i sirskilda boenden lagts ner.
Visserligen sigs det att hemtjidnsten och hemsjuk-
véirden ska ge motsvarande service, men risken ir
dndd att mycket arbete och kostnader viltras 6ver
pa de anhoriga och pa landstingen. Och att de
dldre alltid mér bictre av ace bo kvar i sina hem
ar alltsa ingen sjilvklar sanning.

— Nir vara forskare frigat dldre manniskor om
deras livskvalitet, sa dr det vare sig boendet eller
graden av hjilp som avgdr om de anser sig ha en
god eller dalig livskvalitet, siger Ingalill Rahm
Hallberg.

—Detavgorande ir i stillet vilka funktionsned-
sittningar de har. Ar man mycket sjuk och funk-

Redan idag ser man smaannonser i tid-
ningarna dar aldre vill ha hjalp i hemmet.
Den marknaden - svart eller inte -
kommer sakert att vaxa.

tionshindrad, s mar man simre antingen man
bor pd sjukhem eller i sitt eget hem.
Virdvetarnas undersokningar har ocksa visat
att dldre som bor kvar har storre medicinska pro-
blem. Skilet kan vara att vardbehoven hos ild-
re som bor i sirskilt boende uppmirksammas av
personalen pd ett tidigare stadium, och dirfor
kan klaras av med mindre insatser. Fér den som
bor hemma kan det drdja lingre innan den ildre

sjilv eller hans/hennes anhériga inser problemets
omfattning. D4 ir det ofta brattom, och man s6-
ker sig direke till akuten.

MED FLER ALDRE KVARHEMMA lir dirfor sjukhus
och hemma konsumera mer sjukvard 4n idldre pa
sjukhem, trots att de senare oftast vardcentraler
fa en allt storre belastning. Aven de anhériga far
det tyngre. Anda svarar dessa redan for merpar-
ten av all vard och omsorg av dldre: 80—8s pro-
cent av de dldre som bor kvar i hemmet far hjilp
av anhoriga. 45 procent far hjilp enbart av an-
hériga, 12 procent fir hjilp enbart av kommu-
nen, och 35—40 procent fir hjilp av bade anhéri-
ga och kommun.

"Anhoériga” star i de hir sammanhangen oftast
for maka/make och barn, men det kan ocksé vara
barnbarn och andra sliktingar utanfér den nir-
maste familjekretsen. Finns det en partner s sko-
ter han eller hon oftast den personliga omvardna-
den, medan de andraanhériga t.ex. hjilper till med
dusch och bad, stidar, reparerar i hemmet, gir till
banken och affiren samt f6ljer med till sjukhuset.

Vem som ir vérdaren i ett dldre par beror pd
vem som ir den friskare parten. Min vardar i
lika stor utstrickning som kvinnor, om de har
formagan. Dock dr det vanligare med kvinnli-
ga vardare, eftersom makan ofta dr nigra ar yng-
re dn sin make.

FORSKARNAS DATA VISAR ocksa att kvinnor som
vardar sina makar upplever en simre livskvalitet
in min som vardar sina makor.

— Var tolkning ir att virden for dessa min blir
en ny uppgift som kan kinnas meningsfull och
viktig. Kvinnorna diremot har utfért virdande
uppgifter hela sitt liv, och kan ha sett fram emot
att pd alderns host dntligen fa tinka pa sig sjilva.

— En man som vérdar fir ocksi mycket berém



Vardbehoven hos dldre som bor i sérskilt boende uppméarksammas av personalen pa ett tidigare stadium, och kan darfor klaras av
med mindre insatser dn nar det galler de dldre som bor kvar hemma. FOTO: ANDERS NORRSELL.

av omgivningen. Nir en kvinna vérdar ses det
bara som ndgotsjilvklart, pipekar Ingalill Rahm
Hallberg.

Hon tycker det dr uppenbart att dldrevirden
star och faller med de anhériga och deras insatser.
Dirfor blir det orimligt att, som somliga besluts-
fattare, tala om att anhoriga ska gora mer:

—Vilkaanhoriga dr det som ska gora det, var ska
man hitta dem? Eller dr det de som redan engage-
rar sig som man ska slita ner totalt? undrar hon.

Ingalill Rahm Hallberg tycker detdr dags foren
oppen och forutsittningslos diskussion om framti-
dens dldrevard. Nu sopas problemet i stor utstrick-
ning under mattan, trots att alla vet att den offent-
liga varden inte har ndgra dolda resurser att trolla
fram, att deanhériga redan ofta gar pa knina, och
att andelen ildre i befolkningen bara 6kar.

—Vivégar inte diskutera hur lingt den offentliga
kakan kan ricka och vilka som kan bli utan. Nir
landstinget i Ostergotland forsckee sig pa en prio-
ritering av sina behandlingar blev det ju ett rama-
skri. Men sidana diskussioner dr nédvindiga!

Redan idag ser man smdannonser i tidningar-

na dir dldre vill ha hjilp i hemmet. Den mark-
naden — svart eller inte — kommer sikert att vixa.
Och forsikringsbolagen kanske kan hitta nya for-
sikringsformer, s att man t.ex. i sin pensionsfor-
sikring kan bygga in majligheten att fa vard och

omsorg nir det behévs.

ANDRA NODVANDIGA FORANDRINGAR ir att sjuk-
vérden och den kommunala omsorgen maste ta
in de anhoériga i vardplaneringen. Idag ses de an-
hériga ofta mer som en belastning 4n som en till-
ging, trots att de i regel dr de som bist kinner till
patientens behov.

De anhériga méste dessutom fa mer kunskap.
Det giller bade om varden i sig (hur hjilper man
enklast nagon upp ur en sing, hur ger man med-
icin etc.) och om den anhérigas sjukdom. Detta
borde inte innebira merkostnader utan samhills-
ckonomiska besparingar pa sikt, eftersom anho-
rigvardare som ir trygga i sin uppgift inte beho-
ver soka hjilp lika ofta.

Ingalill Rahm Hallberg 4r ocksa en av pro-
jektledarna for GAS, studien om Gott Aldrande >



>

i Skine (se artikel pa sid 3). Hon har ett sirskilt
ansvar for den del som rér ildres vird och om-
sorg. Forskargruppen har i de fem kommuner
som ingar i GAS-studien forsokt fa en helhets-
bild av de idldres vird och omsorg, vilket inte va-
rit det littaste.

Mirkligt nog, i ett land sé fullt av personupp-
gifter och databaser som Sverige, finns det nim-
ligen inga individbaserade register som visar hur
mycket vird och omsorg en viss person fatt av
kommunen respektive av landstinget. Landsting
och kommuner har var sina system, och kommu-
nerna har i regel bara uppgifter pa gruppniva och
inte pa individniva.

De kommunala s.k. behovsbedémarna arbetar
ocksi pé olika sitt. Ofta gors inga systematiska
bedémningar, och dokumentationen bestir bara
av de anteckningar som ligger till grund for be-
sluten. Detta gor det svart att jimfora ldget i oli-
ka kommuner. I nigra kommuner har man inte
ens kint till hur minga det 4r som far del av kom-
munens vird och omsorg...

DET VARDVETARNA GJORT inom GAS ar att ut-
veckla ett bedomningsformulir som svarar pi en
mingd fragor. Det giller t.ex. funktionsformaga
(kan personen i friga g sjilv? tvitta sig? laga sin
mat? dta sjilv? etc.), eventuella sirskilda insatser
(sar? yrsel? smirtproblem?) och boende (ir hem-
met anpassat? finns ett socialt nitverk? anhoriga
som hjilper till?). Detta formulir ligger till grund
for ett register som samkérs med Region Skanes
uppgifter om olika personers sjukvardskonsum-
tion. P4 si sitt fir man en helhetsbild av de ild-
res vard och omsorg, och kan analysera bland an-
nat hur vardkedjan fungerar och hur férindring-
ar i den ena organisationen paverkar den andra
organisationen.

Arbetet har varit trogt— behovsbedomarna har
kint det som en extra belastning, och tjinste-
minnen har inte heller alltid insett dess virde.

— Men nu bérjar det lossna. I Osby fungerar
det nya systemet vildigt bra, Esl6v dr pa god vig
och i Malmo med dess tio sjilvstyrande stadsde-
lar har man tagit ett centralt beslut om att ta in
véra fragor i sitt datasystem, siger Ingalill Rahm
Hallberg. Hon ser det som en nédvindighet att
samordningen mellan landsting och kommuner
blir bittre, si att man inte misshushillar med de
knappa resurserna. ll

Fall kan

forebyggas

Over en halv miljon svenskar 6ver 65 ar be-
raknas falla minst en gang om aret. Avdem
far mellan 50 000 och 150 000 sa svara ska-
dor att de maste tas om hand av sjukvar-
den. Fallolyckorna ger bade stort personligt
lidande och stora kostnader for samhallet.

— Andi vore det ganska litt att forebygga mianga
av fallolyckorna! siger Gun-Britt Jarnlo vid Av-
delningen for sjukgymnastik. Hon ingérien fors-
kargrupp som hoppas kunna starta ett forebyg-
gande arbete vid ortopedkliniken i Lund. Fors-
karna vill dels vinda sig direke till dem som sokt
sjukhusvérd for fallolyckor, dels starta lokala tri-
ningsgrupper inom primirvarden och ildrevir-
den.

De forebyggande dtgirderna kan vara sd enkla
som att se till att de dldre personerna promenterar
dagligen, har ritt glasdgon och inte i onddan dter
mediciner som péaverkar balansen. Trining som
starker muskler och balans ir ocksa viktig.

- Att sitta och stampa ett tag med fotterna
innan man reser sig ir ett bra sitt att slippa blod-
trycksfall, som kan ge svindelkinslor, siger Gun-
Britt Jarnlo. Det brukar personalen beritta for de
patienter som ligger inne efter en fallolycka. Men
patienter i primirvarden eller i hemvérden far nog
inte samma nyttiga upplysning.

LIKA ENKEL SOM VIKTIG ir information om hur
man ska komma upp om man trots allt fallit. Att
bli liggande hjilplos, kanske i flera timmar, ses
av ménga ildre som den allra mest skrimman-
de foljden av ett fall. Men dven den som fétt en
frakcur kan ibland kravla eller hasa sig fram till
t.ex. en stol och med dess hjilp komma pé be-
nen igen.



Med sadana nyttiga tips i bagaget — och medi-
cin mot benskoérhet, om det behévs —hoppas fors-
kargruppen att dven de som rakat ut for fallolyck-
or ska viga rora pa sig sd mycket de orkar. Det dr
annars vanligt att patienten for att inte riskera ett
nytt fall rér sig sé lite och forsiktigt som majligt,
vilket far bade muskelstyrkan och balansen att
forsimras av brist pa trining. Dirmed okas for-
stds risken for nya fall, tvirtemot vad man velat.

Och fall 4r alltsd mycket vanliga. Ungefir en
tredjedel av alla dldre 6ver 65 ar som bor hemma
faller varje ar, hilften av dem mer 4n en ging.
De som bor pa en institution faller innu ofta-
re. Hoftfrakturer, den allvarligaste f6ljden av ett
fall, drabbar varje &r omkring 18 0oo personer
och ger en kostnad f6r virden pa 6ver 3 miljarder
kr. Till det kommer ofta ocksé 6kade kostnader
for hemtjinst/hemvard eller for att héftpatienten
tvingas flytta till sirskilt boende. Det finns dir-
for inte bara etiska utan ocksi krasst ekonomis-
ka skal till atc forsoka minska antalet fallolyck-
or hos ildre.

SVERIGE HAR SEDAN JANUARI i 4r en lag som upp-
drar at Riddningsverket att forebygga olycksfall
av alla slag. An sa linge har dock inga konkreta
fallférebyggande atgirder kommit fram. Radd-
ningsverkets och de kommunala Riddningstjins-
ternas personal 4r van vid att ta hand om trafik-
olyckor och brinder, men vet 4n sa linge vildigt
lite om t.ex. dldre kvinnor som faller och bry-
ter hoften.

England och USA ir foregingslinder pi omra-
det, och har nyligen lanserat nationella riktlinjer
for att forebygga fallolyckor hos idldre. Enligt de
amerikanska riktlinjerna bor t.ex. alla dldre som
rakat ut for en fallolycka bedémas med ett test
dir de far resa sig fran sittande utan att anvinda
armarna, g tre meter, och sedan vinda tillbaka
och sitta sig. Den som klarar detta utan problem
anses utom riskzonen, medan 6vriga bér fa en vi-
dare utredning.

I England finns idag ocksa sirskilda "fallklini-
ker”, dir patienter som fallit far rdd och trining.

— Verksamheten bérjade ursprungligen i liten
skala med patienter som fatt vird pd ett visst sjuk-
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En promenad
om dagen &r en
bra férebyggan-
de atgard mot
fall. FOTO: ROGER
LUNDHOLM.

Att sitta och stampa ett tag med fotterna
innan man reser sig ar ett bra satt att slippa
blodtrycksfall, som kan ge svindelkanslor.

hus efter ett fall. Det 4r ett sddant projeke vi nu
vill dra igang. Om allt gér vil hoppas vi att det
dven hir ska vixa till en storre verksamhet i fram-
tiden, siger Gun-Britt Jarnlo. Il
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I nybyggda Vastra
hamnomradeti
Malmé kan man hitta
entrétrosklar som ar
dubbelt sa h6ga som
tillatet. FOTO: TOMAS
LUNDENMARK.

Bygg bort hinder
redan fran borjan!

| Sverige gjordes harom aret omkring
60 000 bostadsanpassningar for dldre och
personer med funktionshinder, vilket kos-
tade drygt 830 miljoner kr. Bostadsanpass-
ning innebdr sadant som att ta bort niva-
skillnader i entrén, sidnka trosklar och sat-
ta dit stodhandtag.

- Dessa atgarder gors nastan alltid i efter-
hand. Det vore billigare och mer praktiskt
att gora en del av detta nar man anda hal-
ler pa t.ex. med en renovering.

Det anser professorn i arbetsterapi Su-
sanne lwarsson, som forskar kring tillgang-
lighet.

Idag ir tillginglighetsaspekten oftast ganska un-
derordnad i arkitekternas och byggarnas plane-
ring. Estetiska och ekonomiska faktorer spelar i
regel storre roll. Nir t.ex. torget i Kristianstad
byggdes om gjorde man en vacker stenlagd trap-
pa ner till busstorget. Men trappan var mer de-
korativ dn gévinlig: dess ojimnheter gjorde att
ménga ildre snubblade, 5l och fick foras till
akuten. Till slut fick hela den nya stenliggning-

en brytas upp och trappan géras om for att inte
orsaka fler olyckor.

Ettannatexempel pd hur estetiken vunnit éver
tillgingligheten dr Vistra hamnen i Malmé. Hir
ligger det genomdesignade Bo or-omridet med
idel dyra och pikostade ligenheter.

For en frisk vuxen utgor Vistra hamnen ett
tilltalande och spinnande omrade, men {6r en
person med funktionshinder dr omradet fullt av
fillor. Hir finns till exempel ricken som har fel
hojd eller tar slut for tidigt, hus med portlds som
sitter for hogt for en rullstolsburen, entrétrosk-
lar som 4r dubbelt sd hoga som tillitet, och kok
och vitrum som ir helt olimpliga om man har
svart att rora sig.

VASTRA HAMNEN | MALMO har helt enkelt dalig
tillgiinglighet, enligt Susanne Iwarssons definition.
Hon definierar tillginglighet utifrin motet mel-
lan minniska och milj6 — miljéns utformning och
ivad min den uppfyller existerande byggnormer,
samt manniskans kapacitet och hennes eventuel-
la funktionshinder.

For att fa vetenskapligt anvindbara métt pd
en bostads tillginglighet i den hir betydelsen har
Susanne Iwarsson utarbetat en mitmetod kallad
Housing Enabler. Den bestir av nira 190 punk-
ter i huset som ska bedomas.

Finns det sittplats i hissen? Finns det ledsting-
er i trappan? Gir hissen mjukt eller stannar den
tvire? Har koket hogt placerade viggskap? Ar ar-
betsytorna for djupa? Ar ugnen placerad p3 fel
hsjd? Ar golvbeliggningarna hala? Dessa och an-
dra fragor relateras till den boendes funktions-
hinder och behov av hjilpmedel f6r att forflyt-
ta sig.



Tillginglighet i denna betydelse har ett starkt
samband med olika aspekter av livskvalitet och
hilsa for de berdrda. Det visar studier inte bara i
Sverige utan ocksd inom det europeiska projekt
som Susanne Iwarsson leder, och som 4ven om-
fattar England, Lettland, Tyskland och Ungern.

— Det avgorande dr kombinationen av en viss
minniska och en viss miljo, siger hon. En bostad
kan ju vara helt "fel” i forhallande till byggnor-
merna, men 4nda vara trivsam for den boende s
linge han eller hon ir frisk och rérlig.

—Omvint, sa kan en bostad vara byggd helt en-
ligt normerna men 4ndé fungera daligt for den
som har speciella funktionshinder. I sadana fall
har bostaden dalig anvindbarbet, dvs. trots att
den uppfyller normerna for tillginglighet s kan
den boende inte anvinda den till allt som han el-
ler hon vill gora i sin vardag.

AVDELNINGEN FOR ARBETSTERAPI har nyligen
ocksd startat ett projekt i Kristianstads kommun.
Alla de s.k. bostadsanpassningsidrenden som be-
handlas i kommunen bedéms enligt Housing
Enabler-metoden och matas in i en databas. Med
omkring 700 nya drenden per ar kommer data-
basen ganska snabbt att innehélla ett rikt mate-
rial som kan anvindas i den kommunala plane-
ringen.

— Vi kommer genom databasen att fa svart pa
vitt pa vilka hinder det 4r som villar gamla och
personer med funktionshinder storst problem.
Da kanske man kan se till att bygga bort dessa
sttestenar nir man inda renoverar ett bostads-
omrade, i stillet for att fortsitta att gora anpass-
ningar i efterhand, siger Susanne Iwarsson.

HENNES FORSKARGRUPP HAR varit lyckligt lottad
nir det giller att £ anslag till sitt arbete. Kan-
ske beror det pa att beslutsfattare som kommu-
ner, Boverket och Socialstyrelsen insett att det be-
hévs tydliga definitioner, statistik och harda fak-
ta for att de allt knappare resurserna ska anvin-
das sa effektivt som mojligt. Tydliga definitioner
och tydligt faststillda mal behévs ocksé for att
talet om “tillginglighet for alla” ska bli mer 4n
en vackert formulerad fras. ll

I samband med bostadsutstallningen Bo 01 i Malmo byggdes 350 lagenheter
i Vastra hamnen. Trots att man har satsat pa det mest moderna sa har det mis-
sats en hel del nér det géller tillgangligheten. FOTO: TOMAS LUNDENMARK (aven
nedan).

En rullstolsburen kan omajligtvis na att vadra. Réacket tar slut for tidigt.
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Utemiljon kan latt goras tryggare

Agneta Stahl deltari
ett projekt kring battre
utemiljo for dldre.
FOTO: KENNET RUONA.

Fler bankar, bredare och mindre ojamna
trottoarer, avfasade trottoarkanter vid
korsningarna och att cyklisterna sa langt
mojligt halls atskilda fran fotgangarna.

Det ar forslag fran dldre personer i Kris-
tianstad som deltar i ett projekt kring en
béttre utemiljo.

Det behéver inte kosta stora summor att gora ute-
miljon tryggare och sikrare for de dldre. Det vi-
sar det pagdende projektet, dir Vigverket, kom-
munen och Lunds universitet samarbetar.

— Viborjade med att skicka ut en enkit till alla
personer dver 65 ar i en viss stadsdel i Kristian-
stad, berdttar professorn i trafikplanering Agne-
ta Stahl. Hon ir tillsammans med professorn i
arbetsterapi Susanne Iwarsson universitetets an-
svariga i projektet.

— Sedan kontaktade vi nigra ildre personer
med rollator eller andra ganghjilpmedel och bad

For att kvinnor ska bli riktigt gamla ar det
bl.a. viktigt att de tycker sig ha bra halsa
och god s6mn. FOTO: KENNET RUONA.

dem att ga en vigstricka som var viktig f6r dem,
t.ex. vigen till affiren eller apoteket. De skulle

rapportera alla svarigheter som dok upp lings vi-
gen, samtidigt som en forskare gjorde motsvaran-
de observationer.

Resultaten frin enkiten stimde bra 6verens
med resultaten frin de praktiska iakttagelserna.
Cyklister och mopedister som tringer in pa fot-
gingarnas omrade tillhor de storsta problemen
for de idldre. Bristen pa binkar att vila sig pa, tra-
fikljus ddr man har svart att hinna 6ver i tid och
héga trottoarkanter som dr svira attklara med en
rollator dr andra svérigheter. P4 vintern ir dalig
snorojning ocksa ett stort problem, eftersom sno
och is gor det osikert pa trottoarerna.

I mer in hilften av alla trafikolyckor som drab-
bar ildre har de drabbade gatt till fots. Nio av tio
av dessa fotgingarolyckor ir ensamolyckor som
beror pd att man helt enkelt fallit under en prome-
nad. Ddrfor ir dtgirder som gor utemiljon latta-

Hur blir man
riktigt gammal?

Vad ar det som gor att vissa manniskor blir
mycket gamla?

En grupp lundaforskare undersoker
detta genom att folja olika grupper av 80-
aringar. Man har bland annat funnit en olik-
het mellan konen: kvinnor och man har oli-
ka faktorer som hor ihop med lang 6ver-
levnad.

Studien "Lund 80+” bérjade 1988 med en grupp
80-dringar f6dda 1908. 1993 tog man in 80-dring-
ar fodda 1913, och si har det fortsatt vart femte
ar. Den sista gruppen 8o-dringar ska enligt pla-
nerna tas in ar 2008, och innehaller di personer
fodda ar 1928. Alla deltagare i studien har blivit
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De vanligaste hindren for dldre i utemiljon enligt enkatundersékningen
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re och sikrare att gé i viktigast nir det giller att
skapa en trygg trafikmiljo for dldre.
Sédanaatgirder dr inte heller dyra. Den budget

kommunen och vigverket avsatt innebir att man
kan genomfora manga av de atgirder som pensio-
ndrerna i Kristianstad sjilva prioriterat hogst.

— Det har varit mycket lyckat att engagera de

noga hilsoundersokta, har fatt sin mentala f6r-
méga testad och har fatt svara pa frigor om bland

annat uppvixtforhillanden, boende och familj

bide f6rr och nu.

Av de grupper som forst kom in i studien ir
nu de flesta déda. Men de levde olika linge, och
forskarna har ur alla sina data forsokt vaska fram
de faktorer som mest tydligt hor ihop med ling
overlevnad.

FORKVINNOR VISARDET SIG vara viktigt att tycka
sig ha bra hilsa och god somn, att inte behéva so-
cialtstod och attinte vara deprimerad. Fér min dr
det andra faktorer som ir viktigast, bland annat
att ha funnit sig vil till ritta som pensionir, att
inte ha problem med hjirtat och att modern levt
linge. P4 nigot innu ofdrklarat sitt verkar mo-
derns (men inte faderns) livslingd ge en fingervis-
ning om hur linge sonen kan komma att leva.
Rékning och hoga blodfettsvirden, som anses

riskabla for yngre personer, gjorde diremot inget
utslag bland 8o-aringarna. Kanske ér det sd att

30 40 50 60 70
mest berorda, pensionirerna sjilva, i arbetet som

vi gjort. Pa sa sitt sillar vi fram de dcgirder i tra-
fikmiljon som kan ge bist resultat. Fér kommu-
nen var det en ny och dverraskande erfarenhet att

smé enkla detaljer kunde betyda mycket mer dn
t.ex. rondeller och andra stora insatser i trafikmil-
jon, siger Agneta Stahl. H

de som trots rékning och hoga blodfetter hunnit
bli 6ver 80 dr har en inbyggd motstindskraft mot
effekten av dessa riskfaktorer.

Forskarna jimfor ocksa olika grupper av 8o-
dringar, och ser klara effekter av vilfirdssamhil-
lets utveckling.

—De senare grupperna ir ju fédda lingre in pa
1900-talet och har dérfor fice bittre utbildning
och bittre hilso- och sjukvard idn de som foddes
tidigare. Det mirks mycket tydligt i vara data.
Bade den kroppsliga och mentala hilsan ir bitt-
re hos de 80-dringar som kommit senare in i var
studie, siger projektledaren Torbj6érn Svensson,
docent i pedagogik.

Han pépekar samtidigt att det inte r givet att
hilsan kommer att fortsitta forbittras pd samma
sitt framover. Framtida 8o-aringar kommer ju
att ha upplevt inte bara vilfirden utan ocksa vil-
levnadens nackdelar i form av t.ex. mer onyttig
mat och ett mer stillasittande liv. Men de effek-
terna kommer knappast att hinna visa sig inom
ramarna for studien "Lund 8o+”. M

- NOV 2004
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Ogonforskning
pa bred front

Gron starr, makuladegeneration och
aldersférandringar i gula flacken ar
ogonsjukdomar som framfor allt drabbar
aldre manniskor. Alla ar foremal for mycket
forskning vid Lunds universitet.

Vid en modern grastarrsoperation arbetar bade kirurg och assisterande
skoterska i mikroskop. En TV-skdrm visar for 6vrig assisterande personal
hur operationen fortloper. FOTO: LASARETTSFOTOGRAFERNA | LUND.

Sjukdomen grén starr, glaukom, har tidigare setts
som en siker vig till blindhet. Det dr dock nume-
ra en ofortjint mork bild.

— Fér manga patienter har det psykiska lidan-
det av att ha gron starr varit lika svart eller vir-
re dn besviren av behandlingen och synpéver-
kan. Men i sjilva verket dr sjukdomsutveckling-
en mycket langsam och bromsas av behandling-
en. Mer dn 95 procent av alla patienter med glau-
kom bevarar dirfor en bra eller hygglig syn livet
ut, framhdller Anders Heijl frin Lunds universi-
tets avdelning for oftalmologi i Malmé.

OGONFORSKARNAIMALMO stir for virldens stors-
ta befolkningsstudie av gron starr, dir 33 ooo
malmébor deltagit. Studien visade bland annat
att minga gir omkring med sjukdomen utan att
veta om det. Man studerar nu om massundersok-
ningar av alla personer 6ver en viss alder kan vara
ett kostnadseffektivt sitt att finga upp okinda
glaukompatienter.

Malméforskarna har ocksd visat att sjukdo-
men utvecklas olika snabbt hos olika patienter.
Dirfor bor alla f6ljas mycket noga i bérjan, tills
det blir tydligt vilka patienter som pi grund av
en snabb sjukdomsutveckling bor fa si intensiv
behandling som majligt. For de andra kan be-
handlingen vara mindre intensiv, eftersom lind-
rigt glaukom inte ger nagra storre besvir.

ALDERSFORANDRINGAR | GULA FLACKEN, si kal-
lad makuladegeneration, ir en vanligare sjukdom
in glaukom. Gula flicken ir den del av nithin-
nan som ger det skarpaste seendet, si patienter
med makuladegeneration kan fortfarande se med
“utkanterna” av nithinnan. De férlorar diremot
formégan att se skarpt och blir inte vil hjilpta
av glasdgon.

Sjukdomen finns i tva former, en “torr” och
en "vat’, dir den senare ir ovanligare men ock-
s besvirligare.

I den vita formen uppstir diliga och lick-
ande blodkirl under nithinnan. Blodkirlen kan
brinnas igen med laser, men traditionell laserbe-
handling ger irr i dgonbotten och passar dirfor



inte for att behandla blodkirl som ligger centralt
i gula flicken.

Ett nytt sdct att hantera sidana kirlférind-
ringar dr att forst ge en injektion av ett ljusab-
sorberande dmne och sedan behandling med en
annan typ av laser. Denna si kallade fotodyna-
miska terapi visade sig vara till nytta for var fjir-
de patient i en studie gjord av Elisabet Agardh i
Malmd, medan en annan ny metod - virmebe-
handling genom pupillen - gav osikra fordelar
och ska studeras vidare. Effekterna av vitaminer
ir begrinsade och de hoga doser som ir aktuella
kan ge biverkningar pa lang sikt.

I LUND HAR EN ANNAN OGONLAKARE, Birgitta
Bauer, arbetat mycket med forskning och be-
handling av makuladegeneration. Hennes arbe-
te har ingitt i en bred och internationellt upp-
mirksammad forskning om nithinnans sjukdo-
mar, initierad av Berndt Ehinger. Lundaforskar-
na arbetar nu bland annat med act forsoka ut-
veckla nya sitt att reparera nithinnor som ska-
dats vid makuladegeneration eller andra nithin-
nesjukdomar.

En av dessa grupper studerar méjligheten att
transplantera in smd bitar frisk nicthinna och fa
den att vixa fast invid de skadade cellerna. Man
har i djurforsok lirt sig en operationsteknik som
fungerar trots att nathinnan sitter svaratkomligt
lingst bak i 6gat. De transplanterade bitarna be-
ter sig dock inte riktigt som en frisk, fungeran-
de nithinna, och man underséker nu méjlighe-
ten att forbehandla transplantaten s att de blir
mer effektiva.

EN ANNAN FORSKARGRUPP i Lund transplanterar

in stamceller med malet att f4 dessa att antingen

utvecklas till synceller eller bira med sig iamnen

som kan hjilpa patientens egna, sjuka synceller.
Idealet vore att kunna anvinda stamceller fran

patientens egna 6gon och pd sé sitt slippa risken

for avstdtning. Bida forskningslinjerna har dock

manga drs arbete kvar, och det ir for tidigt att av-
goraom de kan leda till fungerande behandlings-
metoder i framtiden. W

Tryckmaétning vid glaukom. FOTO: LASARETTSFOTOGRAFERNA | LUND.

| forskningsprojektet om nathinnetransplantat
fors transplantatet in i 6gat med ett silikonbe-
handlat glasror (till vanster), och trycks med hjalp
av vatska in under den sjuka nathinnan.
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Lagt blodtryck
ocksa en riskfaktor?

Att hogt blodtryck dr skadligt for inte bara
hjartats, utan ocksa for hjarnans funktion
har varit kant en langre tid. Men nu borjar
det verka som om dven ldgt blodtryck har
ett samband med samre hjarnférmaga.

Sambandet mellan blodtryck och s.k. kognition
studeras av en forskargrupp vid universitetets geri-
atriska avdelning pd Universitetssjukhuset MAS.
Kognition star f6r tankeférmaga i vid bemarkelse:
att lira sig nya saker, anvinda spriket ritt, forsta
skdamt, delta i en diskussion, resonera logiskt osv.

Hogt blodtryck dr mest kint for sin koppling
till hjare-kirlsjukdomar. Det dr det som ir skilet

Hos medelalders och yngre personer anses det
normalt och friskt att blodtrycket sjunker
nattetid, men hos dldre tycks ett lagt nattligt
blodtryck alltsa snarare vara en riskfaktor.

till att tusentals patienter varje ar far blodtrycks-
sinkande medicin. Men hégt blodtryck ir ock-
sa kopplat till en 6kad risk f6r kognitiva problem
och demens. En sirskild sorts demens, vaskulir
demens, beror just pd stérningar i blodkirlen.
—Denvaskulira demensen ansags tidigare vara
mindre vanlig. Men numera har man insett att
vaskulir demens och Alzheimers inte sillan fore-
kommer samtidigt. Kanske har de till och med en
delvis gemensam grund dir blodkirls- och blod-
trycksfaktorer kan spela in, siger forskargruppens
ledare professor Sélve Elmstahl.
Nyttir ocksd att inte bara hdgt blodtryck utan
ocksé lagt blodtryck verkar vara en riskfaktor for

hjirnans funktion, i varje fall hos ildre personer.
Forskargruppen har bland annat funnit att de-
menta patienter har ldttare dn andra atc £ blod-
trycksfall och yrselkidnslor nir de hastigt reser
sig, vilket dr ett uttryck for fel i blodtrycksreg-
leringen.

Man har ocksé sett att friska personer med ten-
dens till blodtrycksfall flera ar senare utvecklat
forandringar i hjirnans elektriska aktivitet som
kan vara tidiga tecken pd hjirnsjukdom. Vad
kopplingen betyder vet man diremot inte innu

— far man blodtrycksfall pd grund av forindring-
arna i hjdrnan, eller dr det forindringarna i hjir-
nan som leder till lagt blodtryck?

ETT NYTT FYND AR att lagt blodtryck pa natten
hos personer 6ver 80 ar verkar vara férknippat
med bade lidgre resultat pd kognitiva test och lig-
reblodflédeide omraden i hjirnan som irviktiga
for minnet. Hos medeldlders och yngre personer
anses det normalt och friskt att blodtrycket sjun-
ker nattetid, men hos dldre tycks ett ligt nattligt
blodtryck alltsd snarare vara en riskfaktor.

— Det oroande med detta ir att man ju sillan
vet hur ens blodtryck ir pa natten. Aven hos dem
som ofta fér sitt blodtryck mitt gors méitningar-
na alltid pa dagen och inte nattetid. Och flera av
dem som hade lagt nattligt blodtryck hade ett
helt normalt blodtryck pa dagen, papekar Solve
Elmstahl.

Hans forskargrupp har studerat dygnsvaria-
tionerna i blodtryck genom att lata sina f6rsoks-
personer ha en barbar blodtrycksmitare pi sig
dygnet runt.

— Om fortsatta forsok ger samma resultat, si
kanske man méste 6verviga att borja mita dldre
minniskors blodtryck dven pd natten. P4 sa sitt



skulle man kunna finga in de dldre som har lagt
nattligt blodtryck och kan utgora en riskgrupp.
Man borde kanske ocksd friga sig om vissa pa-
tienter idag kanske blir 6verbehandlade for sitt
blodtryck, dvs. far en medicin som sinker blod-
trycket f6r mycket, siger han.

Forskargruppen kommer att folja ett stort an-
tal personer frin 6o0-arsaldern och framat for att se
om de som har lagt blodtryck pa natten verkligen
utgdr en riskgrupp for framtida hjirnstorningar.
Denna studie kommer att paga i omkring tio ar.

Actt 3 blodtrycket till lagom nivéd kan visa
sig extra viktigt om nu vaskulir demens — de-
mens som har med blodkirlen att géra—ir van-
ligare in man hittills trott. Aven om det inte
gar att bota sjilva demenssjukdomen, si skulle
den kunna forebyggas genom atgirder som att

Det &r bra att halla
koll pa sitt blod-
tryck. Tidigare har
lakarvetenskapen
mest fokuserat pa
riskerna med hogt
blodtryck, men nu
har det visat sig att
dven lagt blodtryck
kan vara farligt.

sluta roka, dta nyttigare och fa rite blodtryck.
P3 si sitt kan man kanske hindra att de sma
blodkirlen tipps till si att blodforsérjningen
till hjarnan blir simre.

Att fa blodtrycket till lagom niva kan visa
sig extra viktigt om nu vaskuldar demens
- demens som har med blodkarlen att gora -
ar vanligare an man hittills trott.
— Vi vet att syrebrist skadar hjirnan. Och vi
vet ocksd att vissa delar av hjirnan fir sin syrefor-

sorjning fran ett begrinsat antal blodkirl. De
delarna blir drfor extra kinsliga for skador pd

blodkirlen, forklarar Solve Elmstahl. Il



Dans ar trevlig motion
och minskar ocksa
risken for benskorhet.
FOTO: KENNET RUONA.

Motion och extrakilon
skyddar mot benskorhet

Osteoporos, benskorhet, blir allt vanliga-
re framfor allt hos dldre kvinnor. En studie
fran avdelningen for ortopedi i Malmo vi-
sar att av 6ver 1 000 malmokvinnor pa 75
ar, sa hade 45 procent redan drabbats av
minst en fraktur.

Mycketav bakgrunden till benskorhet dr vl kind.
Man vet t.ex. att skelettmassan minskar snabbt
hos den som ir stillasittande eller singliggande,
att rokning och mediciner som kortison har en
dalig inverkan pa skelettet, och att hog fysisk ak-
tivitet ar bra for nybildningen av ben.

I Malméstudien visade det sig mycket riktigt
att risken f6r benbrott var mindre f6r de 75-driga

kvinnor som tog dagliga promenader, hade god
balans och god muskelstyrka. Det visade sig ock-
sd att kvinnor som vigde mer hade bittre ben-
massa och firre benbrott.

— Aldre kvinnor som viger 70 kilo eller mer har
vildigt sillan osteoporos. Vikten var i vir studie
faktiskt annu mer avgorande dn den fysiska ak-
tiviteten nir det gillde att skilja mellan dem som
fatt och dem som inte fatt frakturer, siger osteo-
porosforskaren Kristina Akesson.

ETT SKALKAN VARA att skelettet stirkts av den be-
lastning det innebir att bira pé ett antal extra ki-
lon. Ett annat kan vara att fettceller och bencel-
ler, som biologiskt har vissa samband, pa nigot



sdtt stimulerar varandras utveckling. Den teorin
studeras nu av Malmoforskarna. Ett tredje skil
kan vara bittre niring.

— Patienterna med frakturer 4r oftast magra,
inte normalviktiga. En héftledspatient viger ge-
nomsnittligt hela sju kilo mindre an en jimforbar
kvinna utan héftfrakeur, siger Kristina Akesson.

Att vara mager och undernird ir alltsd en risk-
faktor for benskorhet, medan en viss 6vervikt ger
ett skydd. Rejil overvike dr forstas av ménga skil
inget att rekommendera, men ir ocksa ovanligt i
dldrarna 6ver 7o ar.

FOR DEM SOM FATT DIAGNOSEN benskarhet finns
idag mediciner som minskar nedbrytningen av
skelettet. Ganska snart kan det ocksa bli mojligt
att forstirka skort ben med bencement eller konst-
gjort ben, det senare ett material som utvecklats
av lundaortopeden Lars Lidgren.

Mindre studier av sadan benforstirkning har
varit mycket lovande. Nu pégar, bland annat i
Lund/Malmé, studier dir behandlade patienter
jimfors med obehandlade kontrollpatienter. Om
dessa stora studier ocksa ger goda resultat kan sa-

dan sa kallad vertebroplastik bli ett nytt sitt att
behandla skért ben. W

Ovan: Hoftfraktur
som ar atgardad.

Till vinster: En dam
med handledsbrott
tranar balans for att
minska risken for
framtida fall. FOTO:
KARIN RINGSBERG.

0jamn balansstérning
kan bidra till yrsel

Aldre méanniskor har inte sillan problem med
yrsel och dalig balans, vilket &r kan leda till
fall och frakturer. Forskare vid avdelningen
for oron-, nds- och halssjukdomar i Lund har
nyligen upptackt en hittills okdnd faktor som
kan bidra till yrsel och balanssvarigheter.

Att minniskan 6ver huvud taget kan behalla ba-
lansen i uppritt stillning 4r en prestation som kri-
ver ett komplicerat samarbete i kroppen. Muskler-
na har i uppgift att notera kroppsdelarnas stillning
och hur vikten ir fordelad pa fotsulorna, och ind-
ra detta i enlighet med kommandon frén hjirnan.
Dessa kommandon ir i sin tur beroende av bade
musklernas signaler och signalerna fran synen och
fran 6rats jaimviktsorgan.

Redan vid 40—50 ars alder borjar mianniskans
sinnesfunktioner bli en smula simre, men det dr
forst flera drtionden senare som forsimringarna ger
effekter pd balansen. Samtidigt har ofta den ildre
personens muskelmassa minskat, vilket ocksa pa-
verkar hillning och balans.

DESSA FAKTA AR KANDA sedan linge. Det nya, som
visats i en studie av lundaforskaren Mans Magnus-
son och hans medarbetare, 4r att sé kallad vestibulir
asymmetri kan bidra till balansstérningar. ”Vesti-
buldr asymmetri” innebir att den sa kallade vesti-
bularapparaten, 6rats jimviktsorgan, dr forsimrad i
det ena 6rat men inte i det andra. Hjdrnan far déri-
genom inte likvirdiga signaler frin de olika 6ronens
jamviktsorgan. Detta visade sig vara en inte ovan-
lig foreteelse: av 49 friska forsokspersoner over 65 ar
hade sd mycket som en tredjedel en sadan asymme-
trisk storning i orats jimviktsorgan.

Intressant nog verkar ocksé en asymmetrisk funk-
tionsstorning vara innu vanligare hos personer som
rakat ut for fall och frakturer. Preliminira resultat
tyder pé att nira tre fjirdedelar av i 6vrigt friska
hoftfrakeurs-patienter hade en vestibulir asymmetri,
som kan ha bidragit till deras fallolyckor. Nir man
snavar eller halkar gér kroppen spontana rorelser
for att rdta upp sig och atervinna balansen, men om
de bida 6ronens balansorgan inte fungerar pa sam-
ma sitt kan det bli svérare att gora de snabba rorel-
ser som behovs for att inte falla. H
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Patrik Brundin
studerar bade akuta
och kroniska neurode-
generativa sjukdomar.
FOTO: INGELA BJORCK.

Hall

Hjarnsjukdomar som stroke, Alzheimers
och Parkinsons sjukdomar berdknas snart
bli en vanligare dédsorsak for aldre man-
niskor an cancer. Lunds universitet deltar
i flera stora internationella forskningspro-
gram inom dessa omraden.

Aven ett normalt ildrande paverkar hjirnan. De
enheter inom nerveellerna som ska rensa ut slagg-
produkter av olika slag blir mindre effektiva, vil-
ket gor att slaggproduketer lagras och nervcellerna
fungerar simre. Aldre hjirnceller ir ocksa mindre
bendgna att formas om, tillverka tillvixtfaktorer
och skapa nya kontakter med andra hjirnceller.

— Att forsoka halla sin hjirna i ging dr ett vik-
tigt sdtt att motverka forsimringarna, sidger neu-
roforskaren Patrik Brundin. Manga studier tyder
pa att dven enkla saker kan vara viktiga, som t.ex.
att ta olika vigar till affiren i stillet for act alleid
gd samma invanda vdg. Hjirnan mér bra av sti-
mulans, oavsett hur gammal man ir!

Vid stroke och sjukdomar som Alzheimers och
Parkinsons handlar det dock inte om ett normalt

Mdnga gamla positiva

till transplantation
av dldre njurar

hjarnan igang!

ildrande. Stroke innebir att ett stort antal hjirn-
celler dér pd grund av antingen en blodning el-
ler en blodpropp. Vid Alzheimers sjukdom upp-
star si kallade plack, proteinklumpar som ska-
dar nervcellerna, och vid Parkinsons sjukdom har
de dopamintillverkande cellerna i hjirnan slu-
tat fungera.

STROKE AR EN AKUT SJUKDOM, medan Alzhei-
mers och andra s.k. neurodegenerativa (nervfor-
tvinande) sjukdomar fortskrider lingsamt. Anda
tyder minga forskningsrén nu pd att vissa meka-
nismer dr gemensamma for alla dessa hjirnsjuk-
domar. Inflammation tycks t.ex. i likhet med ett
overskott av somliga signalsubstanser kunna ge
startskottet for ett forlopp som leder till virre
skador. Patrik Brundin har nyligen blivit koor-
dinator for ett tvirvetenskapligt nordiskt forskar-
nitverk som ska studera bade akuta och kronis-
ka neurodegenerativa sjukdomar, nagot som ir
ovanligt dven internationellt sett.

Brundins forskargrupp deltar ocksé i ett EU-
projekt om en grupp proteiner kallade celladhe-

Vantetiden for att fa en transplanterad nju-
re dr idag mycket lang. Ett sdtt att forkorta

den ar att anvdnda njurar fran “marginel-
la givare”, dvs. personer som varit sa pass

gamla eller sjuka att deras njurar statistiskt

sett har en nagot samre funktion.

Etnologen Markus Idvall har i samarbete med
chefsoverlikaren Nils H. Persson och transplan-
tationskoordinatorn Marie Omnell Persson un-
dersokt hur njursjuka patienter i transplanta-
tionskon stiller sig till méjligheten att anvinda
en njure frin en sidan marginell givare.

Sédra sjukvardsdistriktet har utarbetat ett sys-
tem for att informera en del av patienterna i trans-
plantationskén om méjligheten att bli transplan-
terade med njurar frin marginella givare. Dessa
patienter ir sjilva idldre eller har nigon sjukdom
som kan komplicera transplantationen och trans-



sions-molekyler, CAM. Deras uppgift i hjirnan
tros vara att stirka de nervcellskontakter som far
ett minne att ~fastna” i stillet for att bli bara en
tillfilligt passerande upplevelse. Djurforssk har
visat att djur vars CAM-funktion storts far sim-
re minne. Forskargruppens forhoppning ir dér-
for att uppnd det omvinda: act hitta ett site att
forbattra CAM-proteinernas funktion och dir-
igenom pa sikt kunna utveckla en behandling
av demens.

Transplantation av nervceller vid Parkinsons
sjukdom, slutligen, ir en gammal forskningslin-
je for bade Patrik Brundins grupp och flera an-
dra forskargrupper vid Lunds universitet. 18 pa-
tienter, den ildsta av dem 69 ar, har fatt nervcells-
transplantat till hjarnan med huvudsakligen po-
sitiva resultat.

ARBETET HAR DOCK NU TAGIT en paus pi grund
av bristen pa limplig vivnad att transplantera.
Stamceller frin aborterade foster, som forskar-
na hittills anvint, ir svdra att fortsitta med av
bade etiska och praktiska skil. Celler frin em-
bryon som blivit 6ver vid provrérsbefruktningar
ir ett mojlige alternativ, stamceller fran en vux-
en hjirna ett annat, men mycket arbete dterstar
innan detta kan bli en klinisket tillimpbar verk-

lighet. W

plantatets 6verlevnad. Tanken 4r att medan en
frisk yngre person behéver en fullgod njure som
kan fungera i minga artionden, si kanske en 70-
aring eller en person med diabetes klarar sig med
en njure som fungerar i lite kortare tid.

De som stir i den alternativa kon star fort-
farande kvar i den vanliga transplantationskén.
Mojligheten att fa en njure frin en marginell gi-
vare ir dirfor inte en ersittning for mojligheten
att fa en fullgod njure, utan ett sitt f6r den som
vill att fsrhoppningsvis snabbare slippa dialysbe-
handlingens bundenhet.

Markus Idvall har djupintervjuat 22 njursjuka
patienter som fétt information frin Transplanta-
tionsenheten om mojligheten att fa en “marginell
njure”. 15 av de tillfrigade hade svarat ja till erbju-
dandet att f2 std pd den alternativa listan, med-
an 7 svarat nej. Samtliga var, oavsett hur de valt
att svara, ndjda med mojligheten att ha fict ta en

Hjarnan
maste stimule-
ras for att motverka
de férsvagningar som
kommer med aren.

egen stillning i frigan. Deras situation kindes
uppenbarligen littare att uthirda genom vetska-
pen att det fanns alternativ, och att de sjilva haft
frihet att vilja mellan alternativen.

Patienterna visade sig ocksa ha en stor tillit
till sina likare. De som sa ja till att std pd den al-
ternativa listan understrok ate likarna sikert vet
vad de gor: "Att sitta in en dalig sak vore att 6ds-
la tid”, "Man tar inte risken att sitta in nigot da-
ligt i en person”.

Qavsett svar, si visar studien att patienterna
ocksi stirkts av sina respektive beslut. De som
svarat ja har kunnat stirka bilden av sig sjilva
som aktiva patienter i motsats till de medpatien-
ter som gar i dialys i passiv vintan pa en fullgod
njure. De som svarat nej kdnner sig a sin sida
stirkta av att de, trots chansen till en kortare vin-
tetid, inte haft lust att noja sig med annat 4n ett
fullgott organ. M

B e

Markus Idvall har un-
dersokt hur njursjuka
patienter staller sig till
att fa en njure fran en
s.k. marginell givare.



Aldre har ofta mer 4n en sjukdom pa samma gang. Hur man bemastrar det har ofta stor betydelse for livskvaliteten. FOTO: PRESSENS BILD/OMNI

PHOTO/INDEXSTOCK.

Viktigt att vara flexibel
nar krisen kommer

Alla har vi olika satt att mota kriser i livet. Somliga begraver sig i
arbete, andra soker trost hos narstaende eller accepterar det sked-
da som 6dets gang. Dessa olika satt att reagera far stor betydel-
se nar man ar gammal och sjuk i flera kanske obotliga sjukdomar.
"Hur man tar det” blir da extra viktigt for "hur man har det”.



Ingela Steij Stdlbrand ir beteendevetare och
forskar om ildre som har flera sjukdomar pd en
giang — kanske bade diabetes, horselproblem och
hjirtkirlsjukdomar, eller bade reumatism, da-
lig syn och cancer. Det hon ir intresserad av dr
hur dessa personer forsoker bemistra de svérig-
heter de méter, nigot som pa forskarsprak kal-
las “coping”.

For att undersoka detta har man intervjuat
drygt 1000 deltagare i det stora forskningspro-
jektet GAS, Gott Aldrande i Skane. Deltagarna,
som varit mellan 60 och 93 dr, har fatt fylla i frage-
formulir om kost, ekonomi, livsstil och hur de
mar till kropp och sjil. De har ocksa fact beritta
om sina reaktioner efter en svir hindelse i livet,
t.ex. en skilsmissa, en sjukdom eller ett dodsfall
inom familjen.

UTIFRAN DESSA BERATTELSER hiller forskarna nu
pa att identifiera olika strategier, dvs. olika hand-
lings- och tankeménster. Ndgra kan till exempel
ha bett om hjilp med praktiska saker eller sokt
andlig vigledning. Andra kan ha latit myndig-
heterna ta Gver ansvaret for situationen eller sjil-
va forsokt paverka den. Ater andra kan ha blivit
arga och aggressiva, flytt in i arbete, gatt igenom
en sorgefas eller tvirtom fastnat i sorgen.

Somliga av dessa strategier kan ses som mer
konstruktiva in andra. Minniskors olika sitt att
hantera svira hindelser i livet paverkar deras livs-
kvalitet, och kan till och med ha betydelse for de-
ras livslingd.

— Men vi ir inte ir ute efter att sdga att nigon
gor fel medan en annan gor ritt, understryker
Ingela Steij Stdlbrand. Virt mal ar snarare att
kunna peka pa att det finns mer 4n ett mojligt
satt att reagera.

Aven om vira reaktioner i svdra situationer
hinger samman med vér personlighet, sd ar de
flesta personligheter mangfasetterade, menar hon.
Man kanske oftast visar bara en sida av sig sjilv,
men det finns ocksd andra majligheter:

—Detirsom med en verktygslada. Kanske man
4drvan vid att i de flesta fall anvinda bara hamma-
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re och sdg. Men ladan innehaller ocksd manga an-
dra verktyg som inte bor glommas bort!

En kris, som t.ex. en sjukdomsdiagnos pa il-
derns host, ir alltid omskakande och pligsam.
Men den kan ocksi ge mojlighet att komma ur
invanda monster.

— Och da dr det bra om personalen inom vard
och omsorg har kinnedom om olika majliga stra-
tegier, och kan bidra med forslag: "Kunde det-
ta vara ett sitt? Har du provat att tinka s hir i
stiller?”.

Tidigare forskning har visat att aktiva strate-
gier brukar fungera bittre dn passiva. De omfat-
tar inte bara aktivitet i fysisk mening, som kan-
ske dr omajlig fér den som dr gammal och sjuk,
utan dven aktivitet i betydelsen att halla sig in-
tresserad, forsoka hinga med och tainitiativ. Den
som ser sig som en person med mojlighet att pi-

Manniskors olika sdtt att hantera
svara hdndelser i livet paverkar deras
livskvalitet, och kan till och med ha

betydelse for deras livslingd.

verka mér bittre 4n den som dr passiv, vintar pa
andras agerande och ser sig som maktlos.

PA SAMMA SATT brukar det vara bittre att mota
ett problem dn att undvika det. Men det ir alltid
den enskilda situationen som avgor.

— Undvikande kan ocksi ha sitt virde, i vis-
sa fall. Det kan ibland vara nédvindigt att for-
tringa en svar sak ett tag tills man samlat krafter
nog for att konfrontera problemet.

— Det viktigaste ir att vara flexibel. Den som
kan reagera pa olika sitt i olika ligen klarar sig
bittre in den som ir van vid att mota alla situa-
tioner med samma reaktionsménster. Det mot-
svarar att ha tillgang till alla verktyg i verktygsla-
dan, i stillet foér att forsoka fila med hammaren!
siger Ingela Steij Stilbrand. H

Ingela Steij Stalbrand
forskar om hur dldre
med flera sjukdomar tar
itu med de svarigheter
de moter. FOTO: CECILIA
HYLKEN.
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Bor yngre ga

fore aldre?

ILL: PETTER LONEGARD.

Ar alder en relevant grund for att siga nej
till en viss behandling for en patient?

Inte enligt svenskariksdagen, som slagit
fastattingen patient far prioriteras bort pa
grund av faktorer som alder, kon, etniskt
ursprung eller social status. Enkater i be-
folkningen visar diaremot att yngre perso-
ner - men inte dldre - ibland ser alder som
en viktig faktor.

Det dr en del av den yngre och medelélders be-
folkningen, bade i Sverige och utomlands, som
tycker att dldern ir ett vikeigt kriterium nir valet
star mellan tva patienter. Man menar att de yngre
i sidana fall bor gé fore de édldre patienterna.

— Aldre personer ser diremot i regel inte dlder
som néigon viktig prioriteringsgrund. Bara de all-
ra dldsta anser att den kan vara det — och i sa fall
omvint, si att prioriteringarna gynnar de yngre!
siger vardforskaren Elisabet Werntoft.

Hon har undersokt dldre personers syn pa pri-
oriteringar i hilso- och sjukvirden. 900 perso-
ner pd 60 ar och uppdt har tillfrigats om deras
instillning i dessa fragor. En sidan studie inrik-
tad specifikt pa de ildres dsikter har inte tidiga-
re gjorts.

Alla deltagarna i Werntofts studie anser att
barn bér prioriteras. Men i 6vrigt tycker fyra fem-

Socialvarden prioriterar alltid barn

Nackvark, lindriga prostatabesvar och
godartade tumorer behandlas inte lang-
re av den offentliga varden i Ostergétland.
LandstingetiLinkoping har kommit ldngst
i den diskussion om prioriteringar inom
hélso- och sjukvarden som tagit ordentlig
fart pa senare ar.

Men hur dr det inom socialvarden - skul-
le socialtjansten kunna sdtta upp en mot-
svarande lista 6ver mest respektive minst
prioriterade insatser?

ProfessornirittssociologiiLund, Karsten Astrom,
har undersokt fragan pd uppdrag av Socialstyrel-
sen. Han har studerat lagarna pa omradet samt

deras foérarbeten och den praxis som vuxit fram
i samband nir socialtjinstens beslut éverklagats
i olika kommuner.

En tydlig prioritering i Socialtjanstlagen giller
barn. I alla sammanhang, bide nir det giller in-
satser till grupper och till enskilda individer, ska
barns bista prioriteras. En annan tydlig priori-
tering giller frivilliga insatser framfor tvingsit-
girder: det r klart utsagt att socialtjinsten inte
bor ta till tving forrin alla forsok med frivillig
vérd misslyckats.

Nir det giller dldre finns inte samma tydliga
prioritering. En mingd atgirder till forman for
dldre riknas upp i en proposition om ildrepoli-
tik (6kad kompetens hos personalen, bittre till-



tedelar av de tillfragade att alder inte bor vara ni-
got avgorande kriterium for prioritering, som i stil-
let borde grundas pa faktorer som t.ex. smirta och
overlevnadschanser. De tillfrigade anser ocksé att
de nédvindiga prioriteringarna bér goras av lika-
re hellre dn av politiker.

Men dven om deltagarna i Elisabet Werntofts
studie inte generellt tyckte att alder skulle vara en
grund for prioriteringar, si kunde aldern spela in
nir det gillde olika tinkta fall. Ett sadant fall var
t.ex. frigan om vem som skulle f& en ny njure inope-
rerad: en 6o-aring, en 70-aring eller en 80-aring?

— Over fyra femtedelar av de svarande ville ge
njuren till 60-dringen. En kvinna pa 8o 4r mo-
tiverade sitt svar med att hon inte sjilv skulle vil-
ja g igenom en sidan operation, berittar Elisa-
bet Werntoft.

I ANDRA TANKTA FALL var det patienternas dvriga
livssituation som blev avgérande. Det gillde exem-
pelvis frigan om vem som skulle prioriteras for en
starroperation: en dement 60-dring, en hjirtsjuk
7o-aring eller en fullt frisk 8o-aring?

Hir valde nistan hilften att férorda den fris-
ka 8o-dringen, med motiveringen att denna med
dterstilld syn skulle kunna klara sig bra pé egen
hand. Den dementa 6o-iringen diremot hade re-

dan hembhjilp, och kunde pé sa sitt fa hjilp med

ging till rehabilitering och hjilpmedel m.m.), men
ir inte formulerade pa ett sitt som ger dem nigon
stark rittslig grund. Nir det giller stod till anho-
riga som vardar dldre familjemedlemmar sigs det i
ett annat sammanhang t.o.m. klart att detta "mas-
te ses som en frivillig verksamhet f6r kommunen”,
alltsd inget som de anhoriga har ritt att kriva.

ENLIGT KARSTEN ASTROM kan socialtjinsten, i brist
pa detaljerade prioriteringsregler, framfér allt utgd
fran tre mycket 6vergripande kriterier som anges i
lagstiftningen: demokrati, jimlikhet och solidari-
tet samt trygghet. Att tillimpa principen “solida-
ritet” kan t.ex. innebira att prioritera dem som har
storst behov, vilket 6kar jimlikheten mellan kom-
munens invanare.

Dessa tre kriterier 4r sa vaga att de ger déligt
stéd i konkreta fall, nir det handlar om avvigning-

uppgifter som krivde en god syn. Troligen spe-
lade det ocksa in att 6o-aringen i det tinkta fal-
let led just av demens, eftersom demens ir en
sjukdom som i Werntofts studie 6verlag ledde
till lagre prioriteringar.

F4 av deltagarna i studien trodde att de sjil-
va i nigot sammanhang blivit bortprioriterade.
And3 kan detta mycket vil ha hint, eftersom
sjukvirden hela tiden tvingas prioritera — valet
mellan att lata en patient fa féreur i kon eller
placeras lingt ner gors ju stindigt. Det nya idr
bara att detta nu borjar bli 6ppet diskuterat, vil-
ket Elisabet Werntoft tycker ir virdefullt.

I DEN MAN ALDRE PATIENTER i praktiken ham-
nar lagt i prioriteringen, si kan detta ocksi
ses som en indirekt nedprioritering av kvin-
nor, framhaller hon. Kvinnor lever ju lingre
in min, och ir i hoga aldrar dven sjukare dn
jimndriga min.

Kvinnorna har ocksi i regel simre ekono-
mi. Det avspeglade sig i studien som en skill-
nad mellan konen nir det gillde prioriteringar
for en starroperation. Minnen var oftare villi-
ga att betala for att bli opererade genast, med-
an fler kvinnor in min foredrog att std pé vin-
telista i 18 manader f6r att sedan kunna fi ope-
rationen utan kostnad. M

ar mellan enskilda individers behov. Men Kar-
sten Astrém menar att det nog inte finns nigon
bittre [6sning:

— Det dr knappast majligt att ta fram en detal-
jerad prioriteringslista inom socialtjanstens om-
rade. Visst skulle man kunna fortydliga vissa
skrivningar i lagen, men den méste dnda tillim-
pas utifrin de lokala férhillandena, menar han.

En god prioritering pé det sociala omradet
kan i sa fall sigas vara den som stimmer med lag-
stiftarnas intentioner och som accepteras av bde
befolkningen och tjinstemdnnen inom kommu-
nen eftersom den bygger pd kunskap om lokala
sociala och ekonomiska frhéllanden.

En dilig prioritering diremot 4r den som
grundar sig pa andra férhillanden 4n den som
anges, och som det dirfor finns anledning att
ifrigasitta. M

"0m jag var la-
kare och tvinga-
des vdlja mellan
en gamling som
jag sjdlv pa 88 ar
och en familjefor-
sOrjare pa 27, sa
vore det val ratt
att satsa pa den
yngre”.

"Alla ska fa sjuk-
vard. Om min son
blev sjuk sa skul-
le jag vilja att han
kom forst i kon.
Men det skulle
jag dven vilja om
min mamma blev
sjuk”.

Citat ur svar i
Elisabet Werntofts
studie.



Hur paverkar forandrade boendekostnader dldre personers beslut att
t.ex. sdlja villan och flytta till ett seniorboende? Hur paverkar de eko-
nomiska villkoren i olika kommuner sadana flyttbeslut? Hur paverkar
olika skatte- och pensionsregler de aldres vilja att fortsatta arbeta?
Hur paverkas inkomst, bostad och pensionsbeslut av en persons hilsa,
och hur paverkar halsan i sin tur inkomst, bostad och pensionering?

Halsa och ekonomi hanger ihop

Bjorn Lindgren ar
professor i halso-
ekonomi.

Alla frigorna ovan hinger ihop, och alla ir vikti-
ga inte bara for de enskilda individerna utan ock-
sd for samhillets mojlighet att planera for fram-
tiden.

Om politikerna t.ex. dndrar reglerna for fastig-
hetsskatten, for pensionsaldern eller for sjuker-
sittningen sé fir det en mingd effekeer inte bara
direkt utan ocksé indirekt. Hojer man exempel-
vis pensionsaldern ir syftet att samhillsekono-
min ska forbittras genom att det blir fler arbe-
tade timmar i landet. Men férindringen kanske
ocksé tvingar ménga att s6ka fortidspension pa
grund av sjukdom och trétthet, vilket har mot-
satt effeke.

Hos det svenska finansdepartementet finns en
simuleringsmodell kallad SESIM, som ir till for
att klargéra den hir sortens samband. Modellen
bygger pa data om utbildning, arbete, bostadsfor-
hallanden etc. hos Sveriges 9 miljoner invanare.

SESIM HAR HITTILLS INTE HAFT med hilsa som en
av sina ingangsfaktorer. En grupp forskare vid
Lunds universitets centrum for hilsoekonomi,
LUCHE, haller dirfér pa att komplettera mo-
dellen si att ocksa hilsan — en viktig faktor i al-
las liv och ekonomi — kommer med.

— SESIM-simuleringarna ger en majlighet att
gora experiment med forindringar i samhillet.
Man kan indra férutsittningarna for nagon av
alla faktorer som ingir och se vad som hinder,
forklarar professor Bjorn Lindgren.

— Vi vet t.ex. att det finns ett samband mellan
utbildning och hilsa, bland annat eftersom ut-
bildning ger bittre kunskaper om hur man ska
skéta sin hilsa. Om vi da forbéttrar utbildningen
i Sverige, innebidr det att kostnaderna for ildre-

omsorg och sjukvird sinks si att satsningen ”15-
nar sig” for samhillet?

— En annan mojlig friga dr vad som hinder
om staten behdver pengar och beslutar sig for att
sinka sjukersdttningen. Hur péverkar det sjuk-
skrivning, fortidspensionering och minniskors
livsinkomst? Och vad hinder i dessa avseenden
om man i stillet gor nigon annan atgird, t.ex.
hojer skatterna?

SESIM VAR FRAN BORJAN inte inriktad pa frigor
kring de dldre i samhillet. Men nir den svenska
befolkningen nu blir alltdldre dr det viktigt att fa
med bedomningar av de val som gors just av "ba-
byboomens” generation. For det arbetet stér fors-
karen Kristian Bolin.

— Jag skickar mina uppgifter till Sesims statis-
tiker som gor 16pande forbittringar av systemet,
forklarar han.

— De mycket komplicerade samband som finns
i simuleringsmodellen skulle inte ha gatt att rik-
naut for bara 10—20 ar sedan. Detir f6rst nu som
datorerna blivit s kraftfulla att det gér att gora
s svara berikningar.

Forskarna vid LUCHE deltar ocksa i tvé stora
europeiska studier om sambanden mellan ekono-
mi och hilsa och om de val som politiker och en-
skilda kan behéva gora i framtiden. Hir dr deten
stor fordel att kunna gora europeiska jimforelser.
Férindringar som ett land just héller pa att dis-
kutera, ett nytt pensionssystem t.ex., kanske re-
dan ir inf6rda i ett annat land vars erfarenheter
det forsta landet kan dra nytta av. P4 sa sitt tji-
nar hela Europa som ett sorts laboratorium dir
de olika linderna utgor naturligt uppkomna ex-
periment- och kontrollgrupper. H
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Pensionsreform resultat
av krismedvetenhet

1999 ars pensionsreform, enligt vilken de
framtida pensionerna i huvudsak bestams
av tillvaxttakten i den svenska ekonomin,
stammer inte med gangse teorier om hur
valjare beter sig i valet av pensionssystem.

Det visar universitetslektorn i national-
ekonomi Agneta Kruse, som studerat pen-
sionsreformerna i Sverige under 1900-talet.

Pensionssystem enligt vistvirldens modell kan
ses som ett sitt att fordela pengar mellan genera-
tionerna, frin de yngre till de dldre. Enligt den
s kallade public choice-teorin har "medianviljar-
na’, de viljare som statistiskt sett ligger pa medi-
anen dldersmissigt, stor betydelse for hur dessa
system utformas. Ju dldre medianviljarna ir, de-
sto storre intresse har de av att rosta for att pen-
sionssystemen byggs ut. Medianviljaren har ju re-
dan avverkat manga av sina avgiftsbetalande ar
och slipper darfor att betala eventuella hogre av-
gifter under hela sitt arbetsliv, men kan diremot
vinta sig att inkassera motsvarande hdgre pensi-
oner under hela sin dlderdom.

TEORIN AR FORANKRAD GENOM stora internatio-
nella undersékningar. Och den har ocksd stimt
bra dven i Sverige, inda fram till den senaste
pensionsreformen. Genomsnittsildern i landet
har stigit under 1900-talet samtidigt som pen-
sionssystemet byggts ut i flera omgangar, precis
som nationalekonomerna vintat sig.

1999 ars reform faller diremot utanfér monst-
ret. Pensionssystemet har nu knutits till Sveriges
ckonomiska tillvixt, s att det kanske inte alls
blir ndgra hojda pensioner utan tvirtom en risk
for sinkta pensioner i framtiden.

Motsvarande reformforslag har inte kunnat
genomforas i linder som Frankrike, Italien och
Spanien, som haft samma problem som Sverige
med en dldrande befolkning och ett pa sikt ohall-
bart pensionssystem. I dessa linder har alla pla-

ner pa en reform mott valdsamma protester frin
medelalders viljare som motsatt sig urholkade
pensionsférméner.

Skillnaden beror troligen pa en kombination
av skickliga svenska politiker och en allminhet
som insett problemets vidd.

- I t.ex. Frankrike och Italien har upprepade
skandaler kring politiker och pengar fitt min-
niskor att tro att det finns gott om statliga medel,
bara man kan tvinga politikerna att plocka fram
dem. I Sverige har det funnits en stérre medve-
tenhet om att det faktiskt inte finns nigra sida-
na dolda pengar for de framtida pensionerna, si-
ger Agneta Kruse.

- Den grupp politiker som forberedde refor-
men var ocksa genuint intresserad av frigan, och
lyckades undvika partipolitiska lasningar. Det
gemensamma malet var att hitta ett nytt system
som inte, likt det gamla, skulle ligga 6ver en vix-
ande skuldborda pa vara barn och barnbarn. ll

Hur stor blir pen-
sionen? Det avgors
numera delvis av
Sveriges ekono-
miska tillvaxt.

FOTO: PRESSENS BILD/
JONAS LINDKVIST.
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