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En aldrande befolkning
Under de senaste 50 &ren har antalet perso-
ner 65 ar och dldre mer dn férdubblats, fran
0,7 miljoner till drygt 1,5 miljoner. Befolk-
ningsdkningen under 1900-talet har berott
pa minskad dodlighet i alla dldrar, vilket hojt
medellivslingden. Ar 2002 var medellivs-
langden vid fédseln for kvinnor 82,1 och for
min 77,7 ér (tabell 1).

De sista tio aren har medellivsldngden vid
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fodseln for médn 6kat nédstan tva ar och for
kvinnor med drygt ett ar. Utvecklingen blir
dnnu tydligare nir man ser till aterstdende
livslingd ar 2002 vid 65 érs alder, som for
mén var néstan 17 ar och for kvinnor 20 &r.
Main och kvinnor vid 65 ars alder har alltsa
”vunnit” 1,3 respektive 0,7 ar i livsldngd un-
der de senaste tio aren.

Den o6kade livsldngden far stora konse-
kvenser for befolkningens sammansittning
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Tabell 1. Aterstiende medellivslingd vid fodseln och vid 65 ars &lder, mén och kvinnor, 1982,
1992 och 2001. Killa: Statistiska centralbyran, 2003.

Aterstiende medellivslingd vid fodseln

Aterstiende medellivslingd vid 65 &rs alder

Min Kvinnor Min Kvinnor
1982 734 79,4 14,6 18,3
1992 754 80,8 15,6 19,3
2002 77,7 82,1 16,9 20,0

(tabell 2). Under 1990-talet var antalet perso-
ner 65 ar och dldre 1 befolkningen tdmligen
oforandrat. Daremot kommer denna grupp
att véxa successivt under de kommande de-
cennierna. Det dr en fordndring for gruppen
fran 17,8 procent av befolkningen ar 2000,
till prognostiserade 18,8 procent ar 2010,
21,5 procent ar 2020 och slutligen 23,3 pro-
cent ar 2030.

Gruppen éalderspensiondrer som andel av
hela befolkningen kommer successivt att
oka de kommande decennierna. Ar 2030
forvintas nistan var fjirde svensk vara al-
derspensiondr. Omfattningen av och takten i
befolkningsfordndringarna styrs markant av
att det stora antalet 40-talister aldras.

Aren 2000-2015 forvintas inte antalet
personer i dldern 80 ar och dldre forandras
namnvért, medan antalet i aldern 90 ar och
dldre forvintas oka med 35 procent. Aren

2015-2030 forvintas didremot aldersgrup-
pen 80-89 ar 6ka med hela 65 procent. Ok-
ningen for de allra dldsta forvantas under
denna period bli blygsammare, 18 procent.
Vilka ansprdk som kan komma att stéllas pa
varden och omsorgen till f6ljd av detta &r
inte helt klart.

Friskare eller sjukare aldre?
Sjukdomars och skadors konsekvenser for
ménniskors funktionsformaga har stor be-
tydelse. Fordndringar av formagan att klara
sin dagliga personliga omsorg (stiga upp, kld
sig, tvitta sig, ga pa toaletten osv.) och hus-
hallsaktiviteter (stdda, tvitta, laga mat, inkop
m.m.) dr viktiga faktorer for att definiera re-
sursansprak. Dessutom har tillsynsbehovet
stor betydelse. Ungefér hélften av nérstaen-
des insatser for personer med demens &r av
tillsynskaraktar (1).

Tabell 2. Befolkningen i tusental i olika aldersgrupper 1990-2000 samt prognos for 2010,
2020 och 2030. Killa: Statistiska centralbyran. Befolkningsprognos 2003.

Tusental personer

Alder 1990 1995 2000 2010 2020 2030
<65 7064 7294 7359 7547 7676 7824
65-w 1526 1543 1523 1719 2043 2278
80-w 370 415 454 485 519 750
90-w 40 53 63 82 89 103
Totalt 8590 8 837 8 882 9266 9719 10 102
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Fragan dr darfor hur funktionsférmagan
bland de allt fler mycket gamla medborgarna
kan komma att bli framéver? Pa basis av ak-
tuell forskning har tre hypoteser framforts
om vad som kommer att hinda med sjuklig-
heten i den éldre befolkningen.

1) Den komprimerade sjukligheten — vil-
ket innebér att den genomsnittliga pe-
rioden av sjukdom och beroende fore
doden avkortas alltmer.

2) Den vixande sjukligheten — vilket
innebdr motsatsen till foregaende, nim-
ligen att perioderna av sjukdom och
nedsatt funktionsformaga okar.

3) Uppskjuten sjuklighet — vilket betyder
att perioderna av sjukdom genomsnitt-
ligt ar konstanta, men flyttas uppét i
aldern i takt med att medellivslangden
okar.

For ndrvarande finns det inte nagot enty-
digt stod for ndgon av de redovisade hypote-
serna. Ddremot finns det empiriskt stod for
att den dldre befolkningen i manga industri-
lander under senare ar har genomgétt en ut-
veckling dir perioder med subjektiv ohélsa
och nedsatt funktionsformaga senarelagts,
samtidigt som medellivsldngden dkat (2, 3).
I en nordamerikansk studie, dar en befolk-
ningsgrupp med personer 65 och dldre foljts
1982-1994, redovisas en sdkerstidlld for-
bittring av funktionsféormégan (4). Det ger
ett visst stod for hypotesen om uppskjuten
sjuklighet.

Antalet platser i sarskilt boende
minskar

En grundldggande aspekt pa kvaliteten inom
varden och omsorgen r att det finns hjélp for
dem som behover hjdlp. Att tillgodose dldres
behov av sérskilt boende har under decen-
nier varit ett stindigt dterkommande pro-
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blem inom varden och omsorgen. Detta ér en
del i ett storre problemkomplex: hur ska man
dimensionera och organisera boende, vard
och omsorg i kommunen for att tillgodose
befolkningens behov. Problemet berdr ocksa
samhéllssektorer utanfor socialtjdnsten, t.ex.
bostads-, trafik- och servicesektorn i samhal-
let, vilket naturligtvis komplicerar bade ana-
lys och mojliga atgérder.

Oversiktligt kan man peka p4 ett antal oli-
ka faktorer som var for sig eller tillsammans,
helt eller delvis, kan forklara bristen pa sér-
skilt boende. Det &r ként att platstillgangen,
i relation till befolkningen, varierar mycket
kraftigt kommuner och regioner emellan.
Problemet kan sparas ldngt bakét i tiden och
tenderar snarast att 6ka. Man vet ocksé att
platstillgdngen i relation till beddmt behov
varierar avsevirt dven dver kortare perioder
inom samma kommun.

Pé senare ar har Socialstyrelsen rapporte-
rat att beslut eller domar om plats i sérskilt
boende inte verkstillts for ett stort antal per-
soner. Ytterligare andra har fatt avslag pa sin
ansoOkan, trots att kommunen har bedémt att
de har behov av plats, med hénvisning till
att det inte finns resurser. Totalt uppgick ej
verkstillda domar, beslut och avslag 2002
till ndrmare 4 700 (5).

Socialstyrelsen och Boverket har haft re-
geringens uppdrag att se dver och analysera
skél och orsaker till att &ldre i vissa fall inte
erbjuds en bostad inom de sérskilda boende-
formerna enligt SoL och LSS trots behov av
sadant boende. Inom ramen for uppdraget
genomfordes hdsten 2003 en enkitstudie i
Sveriges kommuner. Syftet var att undersoka
det aktuella laget for platstillgdngen i sarskilt
boende. Enkiten fragade efter hur manga bo-
stider det fanns, antal ej verkstéllda beslut,
genomford eller planerad avveckling eller
utbyggnad av sérskilt boende for édldre (6).
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Tabell 3. Avveckling av bostdder i sérskilda boendeformer for édldre, 2002—2003 och 2004—

2005, samt tillskott av bostdder 2003—2004.

2002-2003

2003-2004

2004-2005

Avveckling 7377

Tillskott 2139

7328

Som framgér av tabellen, hanfor sig plats-
utvecklingen till olika perioder. Sammanlagt
handlar det om en bruttominskning med ca
14 700 platser i sérskilt boende for éldre.
Planerat nytillskott under 6verlappandeperi-
od (2003-2004) angavs till ca 2 140 platser.
Det minskade antalet platser vid utgangen
av 2005 skulle séledes uppgé till ca 12 500
platser. I enkéten fragades ocksé varfor man
avvecklade platser i sidrskilt boende. De
frimsta skdlen angavs vara att bostiderna
var omoderna, att behovet av sdrskilt boende
minskat i kommunen och att man genom att
”satsa pa kvarboende” bittre kunde tillgo-
dose de éldres behov av vard och omsorg i
det egna hemmet.

Tillgang till och behov av plats i sérskilt
boende maste ocksa ses mot bakgrund av de
senaste drens utveckling av sérskilt boende.
Aren 2000-2002 har ca 6 000 platser i sir-
skilt boende avvecklats (socialtjanststatisti-
ken anger antal personer med bistand i form
av sérskilt boende). Ligger man till de drygt
12 000 platser som haller pa att avvecklas
eller ska avvecklas fram till 2005 ror det sig
om ca 18 000 platser. Det innebér en minsk-
ning av platser med drygt 15 procent mellan
2000-2005.

Det ar framfor allt servicehusen som har
varit foremal for fordndringar. Ofta har de
forvandlats till ”seniorboenden” i det vanliga
bostadsbestandet. Sjukskoterskor och natt-
personal kan da tas bort eftersom boendet i
sddana fall inte ldngre klassas som sérskilt
boende. En frdga man kan stilla sig 4r om
kommunerna gér omvandlingen for att spara
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in pa personal, alltsa av ekonomiska skal.

Konsekvenserna av denna utveckling ar
svara att overblicka eftersom effekterna blir
tydliga forst pé sikt. I manga kommuner be-
héver man omstrukturera resurserna i det
sérskilda boendet. Man kan t.ex. behdva ta
fram fler platser med heldygnsomsorg, sam-
tidigt som platser med karaktir av servicebo-
ende tas bort ur det sdrskilda boendet.

I vissa kommuner behdver man utdka
platsantalet och i andra fall kan det vara
motiverat att minska antalet platser. I an-
dra kommuner finns ett stort behov av att
modernisera delar av det sirskilda boendet.
Omstruktureringen kan alltsé vara en del i en
framsynt kvarboendestrategi for att frimja
hélsa, forebygga ohdlsa och forbittra livs-
kvaliteten bland de dldre.

Utvecklingen inom vérden och omsorgen
om de dldre kdnnetecknas nu av ytterligare
inriktning pa kvarboende, visserligen med
samma policy och mal som gillt de senaste
decennierna. Tidigare satsades det resurs pa
vard och omsorg i hemmet, samtidigt som
man byggde ut det sirskilda boendet. I dag
skidr man ned pa resurserna inom det sir-
skilda boendet. Fragan dr om det minskade
antalet platser i sérskilt boende kompenseras
av en motsvarande dkning av hemvarden for
de &ldre.

Anhdrigas insatser 6kar

Narstdende, vanligen maka/make och/eller
barn, dr de som stir for de storsta hjdlpin-
satserna till dldre. Nér det géller samboende
dldre med hjdlpbehov dr det make/maka
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Tabell 4. Hjdlpgivare féor hemmaboende 75 ar och édldre med hjdlpbehov 1988 och 2000.

Procent.

Ensamboende Sammanboende Alla
Hjalp Min Kvinnor Min Kvinnor

1988 2000 1988 2000 1988 2000 1988 2000 1988 2000
Endast 37 38 39 49 79 90 69 84 55 67
informell
Endast 22 34 24 27 6 4 3 6 22 17
hemtjénst
Badeoch 41 28 37 24 15 6 28 10 23 16

som ger det mesta av hjdlpen. Den offent-
liga hemhjélpen har begrinsats och riktas
framfor allt till ensamboende #ldre. Overlag
tycks kombinerade insatser fran hemtjénsten
och de nérstaende forekomma alltmer séllan,
oberoende av kon eller om man dr sambo-
ende eller ej, tabell 4.

I en undersdkning genomford av Soci-
alstyrelsen 2003 tillfrigades landets kom-
muner om forekomsten av riktlinjer vid
bistandsbedémning for insatserna stddning
och inkdp av varor. Nistan alla kommuner
visade sig vdga in eventuella sammanboen-
des mojligheter att utféra insatserna. I var
fjirde kommun vigdes dven barnens mojlig-
heter att utfora insatserna in i bedémningen
(7). Jamfort med 1997 da samma fragor
stdlldes har det blivit allt vanligare att franga
principen att utga fran individens behov med
foljden att insatserna allt oftare skjuts dver
pa nirstiende.

Dessa undersokningar, samt andra aktu-
ella arbeten pad omradet, pekar pa att nér-
stdende far ta ett okat ansvar for de dldres
vard och omsorg. Detta giller tydligast ma-
kar emellan, men dven nirboende barn till
ensamstaende dldre, i synnerhet dottrar eller
svardottrar, far axla ett allt stérre ansvar for
de dldres omsorg (8).
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Aldre med hérselnedsittning kan fa
vanta ldnge

Personer med nedsatt horsel kan ménga
ganger klara sig bra i vardagen tack vare
olika typer av hjdlpmedel, som horappara-
ter, telefonfOrstiarkare, horslingor, optiska
signalhjdlpmedel och vickningsanordning-
ar. Hjdlpmedel provas ut och forskrivs vid
horcentralerna. Patienten kommer oftast pa
remiss fran vardcentral eller specialistldkare,
men kan ocksa soka sjalv.

Under 2001 forskrevs ndstan 60 000 hor-
apparater enligt statistik fran Hjdlpmedelsin-
stitutet. Néstan tre av fyra nya horapparatba-
rare var 65 ar och éldre. Nistan var tredje ny
horapparatbdrare var 80 ar eller dldre. Det dr
ndgot vanligare att horapparat forskrivs till
kvinnor 4n till mén. Delas den éldre befolk-
ning upp 1 dlderskategorierna 65-79 &r och
80 ar och édldre visar det sig att ménnen ar
overrepresenterade i den yngre gruppen
medan kvinnorna dr Gverrepresenterade i
den dldre.

Enligt uppgifter fran bade Landstingsfor-
bundet och Horselskadades Riksforbund va-
rierar vantetider och kostnader for att f4 en
hdorapparat utprovad beroende pa var i landet
man bor.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2/2004

04-05-26 19.41.12



Enligt Lanstingsforbundets “Vintetider i
varden” varierar den forvidntade langsta vén-
tetiden, i veckor rdknat, for patienter utan
fortur (65 ar och dldre) fran 1 vecka till 156
veckor (tre ar!). De véntetider som redovisas
i diagram 1 géller for det sjukhus i respek-
tive lan som har den kortaste véntetiden. Det
finns i de flesta 14n andra sjukhus med langre
véntetider.

Vintetiderna varierar alltsd betydligt be-
roende pd i vilket lan man bor. Tillgdnglighet
handlar emellertid ocksa om vad man sjilv
kan betala eftersom landstingen har olika
avgifter for horhjalpmedel. I tre landsting,
Blekinge, Halland och Vistmanland, kostar
det inget att fa en horapparat. I atta landsting
tillimpas ett kostnadstak for horapparat pé
ca 3 000—4 000 kronor. Det innebir att den
enskilde far betala det belopp som Overstiger
kostnadstaket. Enligt HRF &r det inte ovan-
ligt att en modern horapparat kostar ca 10
000 kronor, vilket innebér att den enskilde
far betala 6 000 kronor sjélv. I tolv lands-

ting tar man inte ut nagon utprovningsavgift.
I nio landsting tar man mellan 50 och 600
kronor i avgift (9). Det &r bara i vissa lands-
ting som dldre personer genom hdrcentralen
kan f& vickningsanordning eller telefon med
talforstarkare kostnadsfritt.

Eftersom det dr langa véntetider och de of-
fentliga horcentralerna inte alltid kan erbju-
da det brukaren vill ha véljer nigra, framfor
allt i storstdderna, att vinda sig till de privata
horcentralerna. De har betydligt kortare vén-
tetider och ett storre hjdlpmedelssortiment.
Kostnaden for den enskilde kan da bli sa
mycket som 19 000 kronor for en utprovad
och anpassad horapparat.

En anledningen till de 1&nga véntetiderna
ar enligt HRF:s undersékning att det finns
for fa audionomer i forhéllande till det 6kan-
de antalet remisser. En annan anledning ar
att nya, tekniskt mer avancerade, hjdlpmedel
kan behova fler aterbesok vid horcentralen
innan de fungerar som de ska (10).

De kommunala heminstruktérerna och

Antal veckor
:zﬂ [ Landsting dar patienten betalar allt som Guersiiger kosinadstaket 3 000-4 000 kronor,
E] Landsting dar patienten endast befalar ulprovningswgiit 50-600 kronor,
:ﬁ [] Lanssting dar patienten tr sin hirapparat utan kostnad.
Bﬂ m B2
£0 —L“—suE. = =
a0 =
= =
n —

Diagram 1. Forvantad véntetid i veckor till utprovning av hdrapparat for patienter utan fortur,
lansvis. Kélla: Landstingsforbundet, Viantetider i varden, mars 2003.
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horselombuden, ar viktiga for dldre med
horselskada. Det dr med dem och remit-
terande ldkare horcentralerna oftast samar-
betar. Heminstruktorerna dr en ldnk mellan
horcentralen och brukaren. De underldttar
ocksa for horcentralerna eftersom de finns
ute pa faltet och kan byta batterier och gora
ren horapparater.

Ungefér hilften av dem som soker hjalp
far komma till horcentral och far sin hor-
apparat eller andra horhjdlpmedel inom ett
halvar, medan andra kan fa vinta mycket
lange, beroende pa var i landet man bor. For
manga dldre dr det emellertid férenat med
stora kostnader att skaffa en modern horap-
parat. Tillgéngligheten dr alltsd en fraga om
bade véntetider och kostnader och varierar
beroende pa var man bor.

Lakemedel pa gott och ont

Ménga éldre har stor nytta av moderna la-
kemedel och lever i dag ett gott liv, trots
diagnoser som for en generation sedan hade
inneburit for tidig dod eller stort lidande. Det
dr viktigt att hélla det i minnet ndr man dis-
kuterar de problem som hor ihop med &ld-
res likemedelsanvindning. De som &r 75 ar
och éldre utgdr i dag knappt 10 procent av
Sveriges befolkning men anviander minst 25
procent av alla likemedel. Aldres likeme-
delsanvdndning har okat under det senaste
decenniet. I slutet av 1980-talet anvinde dld-
re personer i genomsnitt tre preparat. I dag
anvénder de 1 genomsnitt fem olika preparat
(11).

Man vet att dldre r kdnsligare for lakeme-
del och att de oftare drabbas av biverkningar
dn yngre personer. Likemedelsbiverkningar
dr orsak till mellan 10 och 15 procent av alla
inldggningar av édldre pa sjukhus. Antalet 14-
kemedel som anvinds &r den i sdrklass vikti-
gaste orsaken till lakemedelsrelaterade pro-
blem hos é&ldre, inte bara som biverkningar
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utan ocksa som lakemedelsinteraktion (1dke-
medel paverkar varandra) eller att man inte
foljer lakarens ordination.

Likemedelsanvindningen har okat mest
i sérskilt boende, 1 synnerhet pd sjukhem. I
dag har éldre pé sjukhem sa mycket som tio
preparat i genomsnitt. Undersdkningar av
hemmaboende multisjuka dldre visar likar-
tade siffror. Erfarenheter fran férsok med f6-
rebyggande hembesok bland éldre bekréftar
att dven “pigga” seniorer anvinder méanga
lakemedel och att likemedelsordinationerna
sdllan revideras (12). Resultaten stimmer
véil med vad man funnit i en studie av dldre
patienter pa medicinklinik (13). Patienterna
i studien, varav 75 procent kom fran eget
boende hade 1 snitt fem till nio preparat per
person. Enbart dessa siffror visar att dldre,
frimst de allra sjukaste och skoraste indivi-
derna, 16per pataglig risk for likemedelspro-
blem av olika slag.

Bristerna i &ldres likemedelsanvindning
géller emellertid inte bara 6veranvidndning
av mediciner utan ocksa underanvidndning.
Resultat fran Kungsholmsprojektet har bl.a.
visat att dldre pa sjukhem anvinder mycket
lite av de moderna hjart—kérlpreparaten och
att behandlingen av t.ex. hjértsvikt oftast
inte foljer moderna riktlinjer. Det dr ocksd
vil ként att smérta hos dldre kan vara un-
derbehandlad, i synnerhet hos dementa, som
har svért att kommunicera med omgivningen
och férmedla sina symtom.

Depression var tidigare ett mycket un-
derbehandlat tillstand hos éldre. Efter intro-
duktionen av de nya medlen mot depression
(SSRI) har anvédndning av antidepressiva
lakemedel emellertid 6kat anmérkningsvért.
I dag far ca 40 procent av dem som bor pa
sjukhem antidepressiva medel. Samtidigt har
lakemedelsgenomgéngar vid sju slumpmaés-
sigt utvalda sjukhemsavdelningar i Stock-
holmstrakten visat att det inte sdllan saknas
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aktuell indikation for dessa preparat, och att
de i manga fall kan sittas ut (14). Man kan
saledes friaga sig om vi nu i stéllet borjar se
en overanvindning av antidepressiva medel.
Det finns anledning att vara observant pa ut-
vecklingen, inte bara ur farmakologisk syn-
vinkel utan ocksd med tanke pa de effekter
en dylik “medikalisering” kan ha pa vardin-
nehall och kvalitet.

Tyvirr ar det troligt att likemedel ibland
far ersétta annan typ av vard som skulle vara
mer Onskvird, t.ex. méinsklig kontakt, tid
for samtal och uppmaérksamhet, promenader
och andra aktiviteter som kan hdja stim-
ningsldget. Detta illustreras av att ldkaren i
43 procent av fallen i studien uppgav att den
antidepressiva likemedelsbehandlingen inte
skulle ha behovts om det funnits tillrackligt
med tid och resurser for andra atgérder.

Socialstyrelsen har utvecklat indikatorer
som kan anvéndas for att mata och folja kva-
liteten 1 &ldres likemedelsbehandling (15).
Malet med arbetet har inte bara varit att ut-
arbeta indikatorer som definierar oldmplig
lakemedelsanvéindning, utan ocksa siddana
som aterspeglar hur vil behandlingen av
dldre foljer moderna riktlinjer. Indikatorerna
kan tillimpas pa olika nivaer. De kan t.ex.
anvindas av ladkemedelskommittéer vid upp-
foljning av ldkarnas forskrivningsmonster
eller for att folja kvaliteten pé landstingsniva
och nationell niva. De kan ocksa anvidndas
vid lokal uppfoljning, t.ex. vid ldkemedels-
genomgang i olika boendeformer for dldre.
Slutligen kan de fungera som stdd for for-
skrivaren i valet av lamplig likemedelsbe-
handling, genom att visa vilka ldkemedel
eller kombinationer av likemedel som kan
vara problematiska och vilka som 4r mer
lampliga vid behandling av dldre.

Apotekare och farmaceuter har anvént ett
urval av kvalitetsindikatorerna for lakeme-
delsgenomgangar vid kommunala &ldrebo-
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enden pa flera hall i landet. Indikatorerna har
ocksa anvints av ansvariga ldkare tillsam-
mans med sjukskdterskor och kontaktperso-
ner i kommunal dldreomsorg. Indikatorerna
ar inlagda i ett datoriserat beslutsstod. Det
pagar dven forsok med att lagga in indika-
torerna 1 ett forskrivarstdod, som t.ex. kan
anvédndas vid védrdcentraler. Socialstyrelsen
och Aldrecentrum har anvint ett urval av in-
dikatorerna i epidemiologiska studier.

I ett gemensamt projekt inom sérskilt bo-
ende i Jonkdpings 1dn har Apoteket AB och
Socialstyrelsen anvint indikatorerna for att
analysera kvaliteten pa likemedelsanvind-
ningen hos samtliga dldre med dosexpedie-
rade lakemedel. Studien omfattade 3 705
personer och analysen baseras pa uppgif-
ter frin ApoDos-databasen (16). Didr visar
det sig t.ex. att ndstan 80 procent av samt-
liga med dosexpedierade likemedel anvinde
psykofarmaka. I demensboenden var ande-
len d@nnu hogre, 85 procent.

Man ér 6verens om att kvaliteten i dldres
lakemedelsanvdndning behdver forbéttras
och det finns 16sningar pa problemen. Kva-
litetsindikatorerna ar ett steg, datoriserat
forskrivarstod ett annat. Det dr ocksa viktigt
att ta fram battre rutiner for journalféring av
liakemedelsordinationer, sa att indikationen
(skélen till behandlingen) och behandlings-
planen (vilka effekter som forvéntas och hur
linge man ska behandla och hur man f6ljer
upp) framgér tydligt. Landstingen behéver
utveckla strategier for att genomfora lake-
medelsoversyn for dldre med ménga ldke-
medel eller som av andra skal 16per risk for
lakemedelsrelaterade problem. Personal som
arbetar med dldre behover utbildas i &mnet
lakemedel och éldre, i synnerhet de som far
delegation att 6verldmna medicin.

For att en éldre patient ska ma bra ar det
viktigt att det finns en aktuell indikation for
det lidkemedel som ordineras och att det har
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sa god effekt och sa fi biverkningar som
mojligt. Det dr ocksd viktigt att patienten
vet varfor likemedlet ordinerats. Man be-
hover en ldkare som har huvudansvaret for
lakemedlen. Sist men inte minst viktigt &r att
lakemedelsanvindningen omprovas regel-
bundet.

Aldreomsorgens struktur och
finansiering maste laggas fast

I forra érets ldgesrapport beskrevs kommu-
nernas svarigheter att rekrytera och behélla
kompetent personal (5). Kompetensforsorj-
ning dr fortfarande en av de allra viktigaste
frdgorna inom vérd och omsorg om de éldre.
I arets ldagesrapport lyfts ytterligare omraden
fram som ger upphov till fragor infor fram-
tiden. Vilka konsekvenser far det minskade
antalet platser i sdrskilt boende for individen
och hur paverkas balansen mellan hemtjénst,
primédrvard och sjukhus? Vad innebédr en
utvecklingen dér alltmer av insatser skjuts
dver pa nirstdende? Ar det rimligt att vin-
tetider och kostnader for behandling &r sa
olika beroende pa var i landet man bor, som i
exemplet med dldre med nedsatt horsel? Hur
star det till med kvalitet och sdkerhet i sjuk-
véarden nér de lakemedel som forskrivs till
dldre manga ganger fororsakar besvér istél-
let for att hoja livskvaliteten? Fragetecknen
infor framtiden &r manga.

Det ér viktigt att bade de som ar dldre idag
och kommande genrationer éldre kinner till-
lit till den offentliga vérden och omsorgen.
Den ska finns tillgénglig nir man behover
den och man maste ocksa fa veta vad man
kan forvénta sig. Vi star infor stora demo-
grafiska fordndringar nir det géller antalet
dldre och samtidigt befinner vi oss just nu
i en period av tio till femton ar nér befolk-
ningsutvecklingen inte kommer att vara lika
snabb som tidigare eller som den kommer att
vara fran 2020 och framdver. Trots nedskar-
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ningar av olika slag dr vard och omsorg om
de dldre fortfarande ett timligen resursstark
sektor. Detta ger ett bra utgangsliage for for-
dndringar. Emellertid leder osdkerheten om
vilka forvéntningar man kan ha pa vérden
och omsorgen till otrygghet. Staten bor dar-
for fortydliga det offentliga dtagandet. Kom-
munerna och landstingen maéste i sin tur pre-
cisera villkor, innehall och kvalitet for vard
och omsorg. For att mota de langsiktiga,
samhélleliga konsekvenserna av en aldrande
befolkning krivs ddrutdver att samhéllsan-
svaret och finansieringen av den framtida
dldreomsorgen sikras.
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