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Forord

Allt fler far uppleva sin 100-arsdag. I hela Sverige finns
det drygt 2 ooo personer som ir 100 ér eller dldre. P
fyrtio ar har antalet personer 6ver 65 r okat med 57 %,
frin 1,17 miljoner 1972 till 1,83 miljoner 2012 - detta
samtidigt som den totala folkmingden bara 6kat med
17 %. Vad innebir det att dldras i Sverige? Sverige ir ett
av de fi linder som har en ildreomsorg som omfattar alla
oavsett socioekonomisk status, men hur bemoéter vi dldre
personer som har minskad autonomi och behéver hjilp
av samhillet?

Har vi i samhillet svarigheter att se dldre som individer
med olika behov? Frin att under ett helt liv ha utvecklat
sin egen personlighet och sina egna dagliga vanor ska den
ildre som flyttar till ett dldreboende helt plotsligt gé till
sings, dta middag, duscha, kli sig, g promenad, spela
bingo och se pa tv med mera pi tider som ir anpassade
till personalens rutiner.

Vad det ir for slags liv en gammal minniska lever pa
ett dldreboende, hur férvandlas minniskan nir kropps-
funktioner bryts ner och av att befinna sig i en institutio-
nell milj6? Hur mycket kan man bestimma 6ver sin till-
varo under den sista livsperioden och hur mycket struk-
turer och arbetsrutiner pa ett boende bestimmer 6ver de
gamla minniskornas liv?



Det ir inte ovanligt att omsorg om omsorgssystemet
- det vill siga dldreboendet som arbetsplats — gar fore
omsorg om vardtagaren. Fogligheten kommer fort pa ett
ildreboende. Personalen har ofta fokus pa fysiska behov.
Det finns mekanismer i omsorgsarbetet som passiviserar
den dldre och tonar ner hennes kvarvarande férmagor.
Ett individuellt bemétande som tar hiansyn till komplexi-
tet, personlighet och trygghet hos den gamla minniskan
star i strid mot omsorgssystemets behov av enkelhet,
opersonlighet och utbytbarhet.

Denna bok ir ett av resultaten av det symposium som
i februari 2014 arrangerades av Region Skénes etiska rad.
Ledamoterna i Region Skénes etiska rad vill framfora ett
varmt tack till alla som pa olika sitt bidragit till denna

skrift.

Eva Nilsson Bagenholm Nils-Eric Sahlin



Livsleda p4 ildre dar,
dlderism och éldersdiskriminering

Barbro Westerholm

Ordbéckernas synonymer till gammal och ildre
borde kompletteras med "arsrik”, som ger en mer
positiv bild dn synonymerna avtyna, bli senil,
vissna, ha sett sina bista dagar, overleva sig sjily,
tackla av, gubba till sig och att komma upp i &ren.

VARFOR FUNDERA OVER LIVSLEDA?

Varfor borjade jag tinka pé livsleda och dess koppling till
dlderism och dldersdiskriminering? Det borjade nog re-
dan i borjan av 198o-talet nir jag var inbegripen i Virlds-
hilsoorganisationens (WHO) arbete med programmet
Hilsa f6r alla r 2000. I en skrift som WHO gav ut 1982,
Health Crisis 2000, forfattad av Peter D. O’Neill, konstatera-
des att de som l6per storst risk att mota ohilsa dr arbets-
l6sa ungdomar och ildre som mot sin vilja fatt limna
arbetslivet. Gemensamt f6r bida grupperna kan vara en
kinsla av att de inte dr behévda. WHO skrev inte rake ut
vilken ohilsa som man syftade pa, men livsleda [ag liksom
i luften i en tid d4 man mest talade om livsstilsrelaterade
hilsoproblem som hjirt-kirlsjukdom och cancer till foljd

7



av rokning och olimplig kost samt olycksfall pd grund av
dalig vighallning och annat.

For livsleda finns inget nummer i klassifikationen 6ver
sjukdomar och nagon entydig definition av ordet har jag
inte hittat, ddremot en rad synonymer av vilka depression
finns med i sjukdomsklassifikationen medan ovriga, som
livstrotthet, melankoli, svirmod, spleen, mjiltsjuka, dys-
terhet, tungsinne, pessimism och svarthdga, lyser med sin
franvaro.

Parallellt med arbetet i WHO arbetade Socialstyrelsen,
dir jag da var generaldirektor, fram ett dldreomsorgs-
program. Vi tog bland annat upp att pensioneringen for
de flesta innebir en svir omstillning med negativa kon-
sekvenser for bide hilsa och social tillvaro. I Socialstyrel-
sens tidning Socialnytr (1981) kan man lisa f6ljande: Vi
vet egentligen mycket vil hur de ildres situation dr, men
gamla fordomar och myter styr dessvirre vart handlande.
Framfor allt begar vi misstaget att klumpa ihop alla pen-
siondrer som om det vore en homogen grupp. De forlorar
sitt virde som enskilda individer.” Vi skrev ocksé att en
gammal minniska har stor livserfarenhet och kunskap
som miste tas tillvara och foreslog att den som ville skulle
kunna fa stanna kvar i arbetslivet upp till 70. Av forslaget
blev intet. Pensionsildern hade ju sinkts fran 67 till 65 ar
bara nigra ir tidigare, 1975, och den allminna instill-
ningen var att vi skulle minska vir tid i arbetslivet, inte
oka den. Att genom arbete kiinna sig behovd stod inte pa
den politiska dagordningen da.

Nista gang jag borjade fundera pd begreppet livsleda
var nir jag 1999 som nybliven férbundsordférande for
Sveriges Pensionirsforbund (SPF) fick telefon frin en
tidigare arbetskollega som beskrev sin situation sd hir:
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”Nu har jag varit pensionir i tvd ar, jag har renoverat
lantstillet och vaningen, vartenda skdp dr genomgéinget
och nu vill jag ha nigot att gora, har du nagot jobb it
mig?” Samtidigt gav Berit Rollén (2000) ut ett litet hifte
med rubriken Inget jobb art gatill ... Hon skrev den nir hon
just pensionerats mot sin vilja, och hon gav en mélande
bild av hur svart det kan vara att som nypensionerad inte
lingre kidnna sig behovd, att ha forlorat den dagliga kon-
takten med arbetskamraterna och den strukturering av
tiden som arbetslivet ger. Vad bada beskrev var egentligen
att de led av livsleda dirfor att de inte kinde sig behovda.

Vid den hir tiden blev SPF medlem i den nybildade
paraplyorganisationen for dldreorganisationer inom EU,
AGE Platform Europe. Idag har AGE omkring 160 med-
lemmar och representerar éver 30 miljoner minniskor i
EU som ir 50 ar och dldre. AGE arbetar med ett brett
spektrum av idldrefrigor. P4 dagordningen stir bland an-
nat atgirder mot aldersdiskriminering, aktivt dldrande,
socialt skydd och solidaritet mellan generationer. Jag kom
att bli engagerad i ett arbete som syftade till att vidga det
direktiv mot aldersdiskriminering i arbetsliv och utbild-
ning som EU antagit ar 2000 (dir. 2000/78/EG) till att
omfatta ocksa varor och tjinster samt hilso- och sjukvérd.
Vi samlade in exempel pd dldersdiskriminering frin olika
delar av EU inklusive Sverige och fick en bild av hur savil
unga som arsrika minniskor blir diskriminerade inom
alla samhillsomriden pa grund av sin kronologiska alder.
Inte konstigt att man da funderar 6ver vad man ir vird
och varfér man finns till vare sig man dr ung eller har levt
ett langt liv.

Ar 2006 publicerade Prioriteringscentrum i Linkoping
skriften Madlsittningar och verklighet —vdrd och omsorg i kom-



munal regi. Dir dterfinns beskrivningar av ett antal livs-
berittelser limnade av kvinnor och min som passerat sin
8o-arsdag. Dessa har ett gemensamt, nimligen att nir de
limnat arbetslivet upplevde de att de gitt fran att vara
Nagon till att vara Ingen. Det var tiden i arbetslivet, som
familjeforsorjare, som det var virt att berdtta om. Nir
man inte behévdes i dessa funktioner férvandlades man
till ingen. Nir intervjuarna sedan frigade de intervjuade
vad de gjort efter pensioneringen visade det sig att de
varit mycket aktiva i bland annat ideella organisationer
och som anhérig/nirstdendevirdare. Man hade varit en
obetald samhillsresurs men den riknades inte, fér man
fick ju inte betalt i pengar for det man gjorde och da var
det ingenting virt.

Jag har under dren besokt manga vird- och omsorgs-
boenden och vid nagra tillfallen moétt ménniskor som sagt
ungefir si hir: ”Jag ber i min aftonboén varje kvill att fa
slippa vakna i morgon. Vad har jag gjort for ont nir Gud
trots min bon later mig vakna dagen dirpar” Jag har ocksa
fate samtal frdn minniskor som sagt att ”nu har jag levt
fardigt, nu vill jag do6 innan jag tvingas att sitta och sova
framfér tv:n pa ett dldreboende.” Det kinns férnedrande
att bli en "gronsak”. En del av dem har varit medlemmar
i organisationen Ritten till en virdig dod (RTVD), som
ir en ideell forening for hjilp i livets slutskede.

En del minniskor tar saken i egna hinder. Det utfors
omkring 1500 sjilvmord om dret i Sverige. En fjirdedel
begds av personer som ir 65 ar eller dldre. Min 4r i majo-
ritet i den gruppen och det ir valdsamma sjilvmord det
handlar om. Om en person avlider efter 8o drs alder
ricker det med att ange hog dlder som dodsorsak. Jag kan
undra hur minga i den gruppen som avslutat sitt liv med
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att sluta dta och dricka. Det dr vil kint bland dldre min-
niskor att vigra mat och dryck ir ett sitt ate sitra punke
for livet. Det verkar inte som om ngon intresserat sig for
att nirmare undersoka vad som hint dem som dott av
hog dlder under den sista delen av livsresan.

Psykiatern Christian de Saurrure har skrivit: ?Om livs-
leda dr et tillriacklige skil for ate fa hjilp att bega sjilv-
mord, dr det ett totalt fiasko for de livsvillkor vi kan erbju-
da minniskor i samhillet.” Jag héller med, och sjilvklart
mdste vi anstringa oss for att forebygga livsleda och bota
den om den intritt. Vi maste kunna leva livet hela livet.

VIKTEN AV ATT KANNA SIG BEHOVD

Det ir min overtygelse att de flesta minniskor vill kinna
att de behovs, att de har en funktion i familjen och i sam-
hillet. Finns inte den kinslan kidnner man sig diskrimi-
nerad med livsleda som konsekvens.

Hur var det da forr? Jag tycker att Ivar Lo-Johanssons
bok Alderdoms-Sverige (1952) ir tinkvird. Han borjar
med att reflektera 6ver bondesamhillet dir alla behovdes.
”Det gamla bondesamhillet kunde tillvarata aldringarnas
arbetskraft till det yttersta ... En gamling kunde laga
mat, sprita tufs, vakta barn, nysta garn, slojda, spinna. ...
Det barnen fick ldra sig av omvirlden, av asikter, fick de
av far- och morférildrar.”

Han fortsitter med att skildra industrisamhillet och
skriver: ”Det industrialiserade samhillet kan inte alls till-
varata dldringarnas arbetskraft ... I en modern fabrik
eller pa ett modernt kontor ir gamlingen totalt ur leken
... Hobbies ricker inte till att ersdtta arbetets centrala
plats ... Det borde ute i produktionen kunna skapas ald-
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ringsyrken, dir inget annat ir mojligt, halvtidstjanst for
gamla osv. Allting skulle vara bittre in en anbefalld sysslo-
loshet.”

DE SOCIALA REFORMERNA

Men vad hinde under industrisamhillets framvaxe? T all
vilmening genomférde vi en rad sociala reformer som
syftade till att skapa en drigligare tillvaro f6r manniskor.
Alderspension vid 67 infordes 1913, visserligen inte for att
vi inte orkade arbeta lingre utan for att samhillet ansig
sig ha rad att betala pension till tva procent av befolk-
ningen. Sa hir uttrycktes det i lagtexten: ”Ritt till pen-
sion intrider vid varaktig oférméga till arbete och senast
vid fyllda 67 ar, 4ven om en varaktig arbetsoférmiga da
dnnu icke dr for handen.”

Senare under 19o0o-talet fick vi lingre semester och
kortare arbetsdagar. Och Socialstyrelsens forslag 1981 om
att de som ville och kunde skulle f arbeta till 70 pd grund
av att arbetet betydde s mycket for vilbefinnandet for en
del manniskor hamnade i papperskorgen. Ingen lyssnade
eller ville ta till sig tanken.

VILKA FINNS KVAR
I ARBETSLIVET EFTER 67?

Av SCB:s statistik och utredningen Ldngre liv, lingre ar-
betsliv (SOU 2012:28) framgér att det dr egenforetagare,
konstnirer, forfattare, skddespelare, sdngare, musiker och
forskare som fortsitter att arbeta efter fyllda 67. Min
tolkning ir att de fortsitter s linge de ir efterfrigade och
tycker arbetet ir meningsfullt och stimulerande. Enligt
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arbetsmarknadsutskottets genomgang 2013 borjar man
nu se att ocksa fler offentliganstillda fortsitter efter pen-
sionsdagen.

ALDERISMEN

Vad ligger da bakom att det blivit s& hir? I en tolvérig
pojkes uppsats atergiven i Bemdtandeuntredningen (1997)
hittade jag den hir frigan som tal att reflektera dver:
?Varfor dr det finare att vara en gammal mobel dn en
gammal minniska?” En av forklaringarna ir alderismen,
hur vi ser pd minniskor som uppnitt hog dlder.

Alderism definieras som fordomar eller stereotypa fore-
stillningar som utgir frin en minniskas kronologiska
dlder och som kan leda till diskriminering (Butler 1969,
Andersson 2008). Men vi ldgger ar till livet pa olika sitt.
Bo G. Eriksson skriver i sin avhandling, dir han stude-
rade dldrandet (2010), att vi f6ds som kopior och dér som
original. Han lyfter fram att kronologisk dlder som be-
démning av en minniskas formagor bortser fran att vi dr
individer och ligger ér till livet pd olika sitt. Det giller
alla aldrar, fran det vi ir barn tills vi blir arsrika.

Alderismen leder till diskriminering och att minniskor
pd grund av sin kronologiska dlder inte kinner sig be-
hovda och inte far tillging till arbete, utbildning, hilso-
och sjukvird, varor och tjidnster pd samma sitt som yngre
minniskor.

Det finns manga exempel pd dldersdiskriminering i
Sverige. Upp till fyllda 65 dr kan man som funktionsned-
satt fa bilstod for att kunna arbeta. Sedan upphor stédet
dven om den enskilde vill och kan fortsitta arbeta lingre.
Kvinnor som fyllt 75 ar erbjuds inte hilsoundersékning
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med mammografi, men brostcancer slutar inte att drabba
kvinnor efter en viss kronologisk aldersgrins. Den okar
till och med med dldern. Varfor har man da satt denna
dldersgrins? Jo, i Sverige dr vi noga med att hilso- och
sjukvirden ska vara evidensbaserad, och hir 4r det sa att
i de vetenskapliga studier som utforts betriffande virdet
av tidig uppticke av bréstcancer genom mammografi in-
gick endast kvinnor 40-74 ar. De studier som genomforts
pé kvinnor 75 ar och dldre ansigs for sma for att anvindas
som bevis for att ocksd ildre kvinnor kan ha nytta av
mammografi. Andra omriden dir det pavisats hindrande
ldersgrinser ir mojligheten att vara blodgivare, f4 bank-
lan, gora avbetalningskop samt fi expertuppdrag och
politiska uppdrag.

HUR FAR VI DA BUKT MED
ALDERSDISKRIMINERINGEN?

AGE Platform Europe tog i sitt arbete mot &ldersdiskri-
minering fram ett forslag till vidgning av EU-direktivet
frin 2000 mot diskriminering i arbetsliv och utbildning
till att ocksd omfatta varor, tjinster och hilso- och sjuk-
vard. Forslaget limnades 6ver till EU-kommissionen,
som efter smirre dndringar limnade det vidare till Parla-
mentet och nu ligger det for beslut i Ministerradet. Sve-
rige har inte vintat pa godkinnande av direktivet utan
breddade 2012 den lag mot dldersdiskriminering i arbets-
liv och utbildning som vi antog 2009 till att ocksd om-
fatta 6vriga omraden. Lagen borjade gilla 2013-01-01 och
kan ses som en normerande lag.

Under forsta aret fick Diskrimineringsombudsmannen
(DO) in 263 rapporter om aldersdiskriminering. Av det
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diarieutdrag jag fatt frin DO framgar att nirmare hilften
giller arbetslivet och ett tjugotal hilso- och sjukvéirden.
Ett sjuttiotal handlar om kontakt med myndigheter, och
man kan spekulera i om anmilarna upplevt diskrimine-
ring i sina moten med myndighetspersoner. Av besluts-
meningarna i diariet verkar det som om fi anmilningar
lete till ndgon atgird. Jag hoppas dock att DO analyserar
materialet nirmare, sirskilt de anmilningar som giller
kontakt med myndigheter.

Det andra jag vill ta upp dr ate vi méste fa forskning
som visar vilken resurs minniskor som lagt ménga ér till
livet utgor. Fran Norge finns viss sidan forskning som
visar hur viktig kunskap och livserfarenhet ir i akuta be-
slutssituationer. Jag skulle 6nska att sddan forskning ut-
fordes for olika yrkesgrupper som har att ta snabba beslut
pa ofullstindigt beslutsunderlag. Hit hor likarna och an-
dra yrkesgrupper inom hilso- och sjukvarden.

Livserfarenhet dr svar att ldsa sig till, man maéste leva
sig till den. Den ér en rikedom och det dr dirfor jag vill
ligga ordet arsrik till raden av synonymer till orden ildre
och gammal.

Det samhillsekonomiska virdet av drsrikas ideella in-
satser borde tas med i nationalrikenskaperna for att visa
vilken resurs dessa minniskor utgér. Jag har motionerat
om detta i riksdagen men mottes av kalla handen. Det var
for svart ate rikna ut, och tink om de arsrika skulle borja
vilja ha betalt for vad de idag gor ideellt. Omkring 70 %
av dagens dldreomsorg uppskattas ju utféras av anhoriga/
nirstdende.

Viktigt dr ocksd att drsrika mianniskor visar sig som
forebilder. Astrid Lindgren idr en av mina. Hon kunde, s&
linge hon hade synen kvar, ses nattetid i skogen pa Furu-
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sund med en ficklampa i handen och med en rad barn
bakom sig. De var sakletare dirute i morkret. De barn
som fick f6lja med henne minns sikert nir de blivit rs-
rika vilka spinnande dventyr man kan skapa dven vid hog
lder och slippa livsleda.

NAR HEMMETS BORG FORVANDLAS
TILL ETT FANGELSE

Boendet kan vara en orsak till minniskors livsleda. Ivar
Lo-Johanssons kritik av dlderdomshemmen i mitten av
19oo-talet ledde till dsikten att minniskor skulle fa bo
kvar i det gamla hemmet intill livets sista dag. T hemmet
skulle de fa den vard och den omsorg de behovde. Ater-
igen glomde man att minniskor ér olika varandra och att
fraga hur de egentligen vill ha det. Nir jag var ordférande
i SPF fick jag samtal frin mycket drsrika minniskor om
ensamheten i den gamla bostaden, fran vilken de hade
svért att ta sig ut for ate det saknades hiss eller for att
ytterdorren var for tung. De uttryckte sig ungefir s hir:
”Nu ir jag finge i mitt eget hem” eller ”Mitt hem som var
min borg har nu forvandlats till fingelse”. De ville flytta
till ndgot som kan beskrivas som det moderna dlderdoms-
hemmet med husvird, méjlighet att ita tillsammans med
andra och ocksd gemensamma aktiviteter. Men det fanns
inget sddant ate flytea till. S3 smaningom tillsattes 2006
en utredning, Aldreboendedelegationen, som i sina be-
tinkanden Bo for att leva (2007) och Bo bra hela livet (2008)
foreslog byggande av trygghetsboenden som i princip ir
detsamma som moderna dlderdomshem. Nu byggs det
sddana pa olika hall i Sverige, och de som flyttat till ett
sddant berittar om hur positivt de upplevt att flytea till
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ett bra boende med socialt innehall i vardagen. Det ir
viktigt att kunna vilja atc flytea till ndgot och att inte
kinna sig tvingad att flytta frAn nigot som varit en kirt.

Hur gor vi dd med de minniskor som ir s sjuka att de
behover bo i vird- och omsorgsboende (sirskilt boende)?
For allefor manga kinns vardagen vildigt trist. Jag menar
att ocksd i de boendena miste man fi kinna sig behovd.
Har man lagat mat hela livet s& méste man, om man vill
och kan, fi delta i bak- och matlagning ocksa i vird- och
omsorgsboendet. Tyvirr ligger hilsovirdande myndig-
heter pA manga hill hinder i vigen. Méltiderna ir ju for
de flesta dagens hojdpunkter och att efter vilja och for-
mdga f3 hjilpa till hir skulle ge dagen ett innehall.

I en del vird- och omsorgsboenden har man hundar,
katter, kinesiska hons och andra djur, och det har visat sig
vara vildigt virdefullt for trivseln. Barbro Beck-Friis m.fl.
(2007) beskriver hur hundar kan komma in som ”tera-
peut” och trostare vid kriser. Jag har sett hur en hund
medverkade i sjukgymnastiken. Att kasta boll till en hund
kan vara roligare 4n till en minniska.

Om jag miste tillbringa min sista tid pé ett vard- och
omsorgsboende vill jag ha en katt. Det var vir yngste sons
katt Morris, som tyvirr inte lever lingre, som gav mig
idén. Morris var av och till inackorderad hos oss och da
brukade han hoppa upp i min sing vid fyra-femtiden pa
morgnarna. Det dr inte en tidpunkt d& jag vill bli vicke
men Morris var oemotstindlig. Han drog in klorna och
klappade mig pd kinden och ville bli klappad tillbaka.
Han visade att han behévde mig dd. Och da tinker jag att
nir jag inte duger till ndgot annat lingre sa ska jag vil
indé kunna klappa en katt och kinna mig beh6vd ocksa
i livets slutskede och inte behova lida av livsleda.
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Trygghet och sjilvbestimmande -
hur lever dldrevarden upp till malen
i dldresatsningen?

Eva Nilsson Bagenholm

Allt fler svenskar lever lingre. Enligt Statistiska Central-
byrans (SCB) prognoser kommer antalet 8o ar och ildre
att 6ka med omkring 45 % mellan aren 2020 och 2030.
Denna grupp svarar for ungefir hilften av kostnaderna
for dldreomsorgen idag. Hoga hilso- och sjukvardskost-
nader ir vanligast i dldersgruppen 85-89 ir. Idag ir cirka
18 % av den svenska befolkningen 6ver 65 r. Men vad be-
tyder det for behovet av vard och omsorg att vi blir dldre?
En majoritet av de ildre i Sverige mar bra och klarar sig
sjilva utan hjilp lingt upp i aren. Risken for att drabbas
av ohilsa 6kar med aldern, och manga drabbas av sjuk-
domar och skador som skapar behov av vard och omsorg.
Aldre personer med omfattande och sammansatta vird-
och omsorgsbehov ir en vixande grupp i vart samhille.
70 % av alla dldre personer 6ver 75 ar ir enligt Sociala
ridets rapport multisjuka (har tvd eller fler samtidigt
forekommande kroniska sjukdomar). Dessutom finns ett
klart samband mellan multisjuklighet och funktionsned-
sattning. Detta medfor ett omfattande behov av bade
medicinsk vird och omsorg med kontinuerligt samarbete

19



mellan olika specialiteter, liksom samarbete over yrkes-
missiga och organisatoriska grinser. Personer med multi-
sjuklighet utgor en speciell utmaning fér vrdsystem som
traditionellt dr uppdelade efter discipliner och adminis-
treras av olika myndigheter.

I rapporten bekriftas den bild av systemfel i vird och
omsorg avseende gruppen skora dldre minniskor som
presenterats i andra sammanhang. De mest sjuka édldre
med stora behov av sammansatta insatser uppmirksam-
mas inte tillrickligt inom vird och omsorg. Det saknas ett
helhetsperspektiv, vilket leder till punktvisa insatser utan
sammanhang - nigot som i sin tur leder till onodigt hoga
kostnader och onddiga kvalitetsbrister.

REGERINGENS SATSNING
PA DE MEST SJUKA ALDRE

For fyra ar sedan beslutade regeringen att gora en stor
satsning for att forbittra situationen for de mest sjuka
ildre, dvs de som har storst behov av sjukvard och ildre-
omsorg. Denna grupp bestdr idag av cirka 19 % av alla
personer over 65 ar. I bakgrunden till dldresatsningen
fanns den demografiska utvecklingen men ocksa bedom-
ningen att liget idag inte ir optimalt utan maste forbate-
ras. Regeringen satsade 4,3 miljarder under aren 2010-
2014, och en nationell dldresamordnare tillsattes for att
leda satsningen.

Milbilden ir: ”Jag kan aldras i trygghet och sjilvbe-
stimmande med tillgdng till en god vird och omsorg.”
For att dstadkomma detta tecknas arliga 6verenskommel-
ser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting,
SKL. Fokus dr pi fem omriden: god palliativ vard, god
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demensvard, forebyggande vérd, god likemedelsanvind-
ning och en sammanhallen vird och omsorg. Inom dessa
omriden finns mitbara indikatorer, och arligen har natio-
nella mal satts upp som successivt har hojts. De statliga
medlen anvinds som incitament riktat till kommuner och
landsting som uppfyller mélen.

BILDEN AV SVENSK ALDREVARD OCH OMSORG

Hur ir liget idag i svensk idldrevird och omsorg? Det
finns flera svar pa den frigan. Den bild som syns i mass-
media ir negativ, det forekommer skandaler, resurserna
ricker inte till, de dldre mots av ett ovirdigt bemotande,
personalen har lag kompetens och ildre fir en stor mingd
likemedel som forsimrar deras tillstind. Inte minst
?Carema-skandalen” har fitt stort utrymme i medierna,
men manga andra exempel dir virden och omsorgen inte
fungerar har ocksé exponerats.

Emellertid finns det ocksd en annan bild. Sverige ran-
kas hogt i internationella jimforelser och ir enligt Global
Age Watch Index det bista landet ate dldras i. Enligt en
undersokning som gjordes av OECD 2013 ir Sverige det
land som ligger mest resurser pd dldreomsorg och har
hogst personaltithet av alla OECD:s linder. Socialstyrel-
sen gor varje dr en sd kallad brukarundersokning, och
2013 skickades enkiter ut till alla personer som har hem-
gjanst eller bor i sirskilt boende, en sa kallad totalunder-
sokning. Av de svarande var 88 % av dldre med hemtjinst
mycket eller ganska néjda och 9o % anser att personalens
bemotande ir bra. OECD ser Sveriges dldrevird/omsorg
som ett foredome for andra linder.

Hur kan bilderna vara si olika? Jag anser att bada bil-
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derna ir giltiga, och i det stora hela dr dldrevarden och
omsorgen bra. Men det finns fall dir det inte fungerar. En
av orsakerna kan vara atc dldrevirden/omsorgen har en
lang historia och har byggts upp utifran ett institutions-
tinkande dir alla ska behandlas lika. En kvinna jag horde
talas om vid ett av mina besok beskrev foljande: ”De ir
s& vinliga och trevliga hir, maten ir god, jag har det bra
hir. Det dr bara en sak, det idr sd svart att lira sig att kissa
i bloja ...” Detta ir ett exempel pa att det inte dr indivi-
dens behov utan organisationens behov som satts i cen-
trum.

SAMMANHALLEN VARD OCH OMSORG

Sverige lagger stora resurser pd hilso- och sjukvird samt
ildreomsorg, nirmare 13 % av BNP. Kostnaderna for
sjukvirden okar med dldern och storst andel av kostna-
derna gar till slutenvérd, betydligt mindre till 6ppen spe-
cialiserad vard och primirvard. Slutenvard ir dyrast, och
ind4 vardas manga ildre pa sjukhus trots att behandling-
en hade kunnat genomféras i 6ppen vird. Trots att det
under manga ar skett en forskjutning mot att mer vard
utfors i oppenvird, beriknas att ett av sex vardtillfillen
for personer 6ver 65 ar ir undvikbart. Det édr viktigt att
papeka att dldre har rite till samma hogkvalitativa sjuk-
vard som alla andra men att det finns risker med sjukhus-
vard: infektioner, tillfillig forvirring som kan orsaka
fallolyckor mm. Miénga ildre far inte det st6d och den
behandling de har behov av i hemsjukvard, primirvard
och oppenvird och kianner dirfor att det inte finns nigot
alternativ till att uppsoka akuten.

I den nationella dldresatsningen har resurser lagts pa
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att analysera hur virden for gruppen mest sjuka ildre ser
utiolika delar av landet. Tydligt ir att det ir stora skillna-
der 6ver landet, som inte enbart kan forklaras av skillna-
der i population eller geografi. Vi kan ocksa se att det dr
stora skillnader mellan personer med liknande bakgrund
som ir listade pa olika virdcentraler.

For att kunna erbjuda en sammanhallen vard och om-
sorg for den enskilda ildre dr det viktigt att de olika
aktorerna samverkar. Det innebir bland annat att hem-
sjukvard, primirvird och slutenvird arbetar bittre till-
sammans. I dldresatsningen har indikatorn ”undvikbar
slutenvard” anvints, nigot som innebir att personen var-
das pa sjukhus for ett tillstdnd som hade kunnat behand-
las i 6ppen vérd. Cirka en sjittedel av de dldre personer
som vérdas pa sjukhus hade inte behovt komma dit om
oppenvarden och samordningen mellan olika virdgivare
fungerat bittre.

Den andra indikatorn som anvinds ir "aterinskrivning
inom 30 dagar”. I dagsliget ir siffran cirka 18 % for alla
personer ver 65 dr. Det innebir att nidstan var femte per-
son som vardas inneliggande kommer att dterkomma till
sjukhuset inom 4 veckor. De flesta dterkommer inom 2
veckor. 4 av § dterinskrivningar 4r oplanerade och det ir
stor variation i undvikbar slutenvard och aterinskrivning-
ar. Ménga dterinskrivs av samma orsak som de virdades
forra gdngen och minga hade kunnat stanna kvar hemma
om de fitt annan hjilp.

I analyserna framkommer ocksa att det ir en liten
grupp som har stora behov och stir for storsta delen av
vardkonsumtionen. 1 % av gruppen star for 30 % av vird-
dagarna och 10 % av gruppen star f6r 91 % av virddagarna.
Det betyder att det 4r viktigt att tidigt identifiera de per-
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soner som har stora virdbehov for att kunna ge dem en
bittre och mer individualiserad véird. Det skulle bide den
enskilda personen och samhillet tjina p3 i lingden.

VARD I LIVETS SLUTSKEDE

Ett av satsningens fokusomriden ér véird i livets slutske-
de, palliativ vird. Det finns sedan nagra dr ett nationellt
vardprogram och ett nationellt kunskapsstod for palliativ
vird i Sverige. Dessutom finns ett kvalitetsregister, Svenska
palliativregistret som stodjer ett evidensbaserat arbetssitt.
Cirka 80 % av alla personer kommer att do en si kallad
forvintad dod, vilket innebir ett behov av ndgon form av
palliativ vird. Tidigare anvindes den termen frimst for
personer med olika cancerdiagnoser, men termen har
breddats till att inkludera alla diagnoser, och alla personer
har rite till en god vard i livets slutskede oavsett diagnos.
For nigra dr sedan anvindes Palliativregistret frimst pa
specialistenheter, men nu finns cirka 65 % procent av alla
dodsfall i landet registrerade. Palliativregistret anvinds
som ett verktyg for férbittring i bide sirskilda boenden,
demensboenden och hemsjukvird och manga av dessa
enheter bedriver en vildigt bra palliativ vard.
Palliativregistret utgor ett stod som hjilper personalen
att gora ritt. I dldresatsningen premieras de som anvin-
der registret och de som forbéttrar sina resultat pa fyra av
de indikatorer som finns i registret. Det har skett stora
forbattringar tack vare detta, och flera kommuner har
forbittrat sig med mer 4n 10 % under det senaste aret.
Trots det ir vard i livets slutskede en vanlig orsak till sjuk-
husvard, och ¢ av 10 vardtillfillen den sista manaden ir
oplanerade. Att alla personer samtalar med ansvarig lika-
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re om att virden byter inriktning, frin botande till lind-
rande, s& kallade brytpunktssamtal, ir oerhore vikrigt.
Ibland kan det vara anhériga som far ta samtalet. Detta
har linge varit en brist och dirfor har satsningen premie-
rat dessa samtal. Minga utbildningar har hillits 6ver hela
landet for likare och det finns dven webbaserade kurser
for intresserade.

En friga som stills i Palliativregistret ir personens onske-
mal om dédsplats. Fa svarar att det ir sjukhus, men trots
det har 12 % av dem som avlidit slutenvérdats pa sjukhus
minst 2 gdnger de sista 30 dagarna i livet. For att stodja
en forbittring av den palliativa varden finns ekonomiska
incitament for landsting och kommuner som uppfyller
milen. Fyra indikatorer har anvints: att brytpunkessam-
tal har utforts, att patienten har fitt ordinerat injektions-
likemedel mot dngest vid behov, att personalen har gjort
en smirtskattning med validerat instrument samt att mun-
hilsan dr bedomd.

FOREBYGGANDE INSATSER, PREVENTION

Den vanligaste skadan hos ildre ir fallskada, och fler om-
kommer till foljd av fallolyckor dn i trafikolyckor och
brinder. Olika studier visar att ildre som varit med om
en fallolycka blir otryggare och att méinga isolerar sig i
hemmet av ridsla for att ramla utomhus. Det ir ocksd en
orsak till att dldre dr i behov av att flytea till sdrskilt boen-
de tidigt. Enligt berikningar av Myndigheten for sam-
hillsskydd och beredskap beriknas dldres fallolyckor
kosta samhallet cirka 11 miljarder/ar.

Dirfor ar det viktigt att tidigt identifiera risken att
falla, och i dldresatsningen har man premierat anvind-
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ning av kvalitetsregistret Senior Alert, som ir ett verktyg
med vars hjilp personalen kan gora en riskbedémning,
sitta in atgird och folja upp. I hela landet har det nu
gjorts mer in 8o ooo riskbedomningar, framforallt i sdr-
skilda boenden. Bland de atgirder som kan insittas ar
trining, vilket visats minska risken for fall med 40 %. I
Senior Alert gors ocksd riskbedomningar for trycksir,
underniring, dilig munhilsa och frin och med i ar inkon-
tinens.

GOD VARD VID DEMENS

Demens ir en sjukdom som drabbar frimst dldre. Cirka
150 ooo personer beriknas ha nigon form av demens i
Sverige och drligen insjuknar 24 ooo ménniskor. Det finns
inget botemedel f6r demens, men det ir vikeigt att tidige
fa veta vad symtomen beror pi. Den vanligaste formen ar
Alzheimers sjukdom, och det finns likemedel som kan
bromsa utvecklingen i ett tidigt skede. For att personer
med demens ska fA mojlighet att prova likemedelsbehand-
ling ir det dirfor virdefullt att tidigt fa ritt diagnos. Aven
for personer med andra typer av demens idr det viktige,
ménga personer med oupptickt demens har varit pA minga
sjukvirdsbesok utan att personalen forstitt vad den under-
liggande problematiken ir.

Ritt omvardnadsinsatser, stod i hemmet och dagverk-
samhet kan bidra till att personer med demenssjukdom
kan klara sig i sitt eget boende en lingre tid, och de kan
ocksa fa ett bittre vilbefinnande. Fér anhoriga dr det ange-
liget med st6d och information. Den forsta delen i kedjan
av insatser dr utredning i primirvirden. I dldresatsningen
har mélet varit att f3 alla virdcentraler att anvinda kvali-
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tetsregistret SveDem, Svenska kvalitetsregistret. Regist-
ret bygger pd de nationella riktlinjerna fér demens, det
vill siga evidensbaserad kunskap, och erbjuder ett verktyg
som personalen kan anvinda for att gora basala demens-
utredningar. Anslutningen till registret har gatt snabbt,
och manga vardcentraler har anstillt sirskilda demens-
skoterskor eller utbildat arbetsterapeuter i ate gora utred-
ningar, det vill siga hela teamet har inkluderats. Manga
fler personer har i ett tidigt skede diagnosticerats och fitt
ritt insatser. Ett gott exempel dr Virmland, dir andelen
som fétt en fullstindig basal utredning har 6kat fran 44 %
till 58 % och andelen med ospecifik demensdiagnos har
minskat frin 47 % till 21 %. Dessutom har likaren/teamet
idag storre kunskap om huruvida personen har korkort
eller skjutvapen.

GOD LAKEMEDELSANVANDNING

Ett omrdde som da och d3 uppmirksammas i medierna ir
den olimpliga likemedelsanvindningen bland dldre. Fel-
aktig likemedelsanvindning ir en starkt bidragande fak-
tor till att dldre personer inlidggs akut pa sjukhus. Det
finns flera orsaker till den omfattande likemedelsanvind-
ningen bland ildre: att man lever lingre innebir ocksa att
man har storre mojlighet att drabbas av fler sjukdomar.
For dessa sjukdomar kan likemedel vara en behandling
som ir helt adekvat sett ur diagnosens perspektiv, men
om personen har flera sjukdomar samtidigt kan det bli
vildigt manga olika likemedel pé en ging, och det finns
vildigt lite kunskap om vad sa kallad polyfarmaci innebir
for den enskilda individen. Dessutom ir en naturlig foljd
av aldrandet att kroppens funktioner férsimras, till exem-
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pel mojligheten att utsondra likemedel, och hjirnan blir
kinsligare for vissa likemedel.

Aldresatsningen ger sjukvarden ganska stora ekonomis-
ka incitament till att minska den olimpliga likemedels-
anvindningen for idldre. Kunskap om vad som ir god
likemedelsbehandling for dldre och vilka indikatorer som
kan anvindas himtas ur Socialstyrelsens rapport ”Indi-
katorer for god likemedelsbehandling for idldre”. Alla
forskrivna likemedel registreras i det nationella Likeme-
delsregistret pa Socialstyrelsen, och i dldresatsningen f6ljs
likemedelsanvindningen med hjéilp av tre indikatorer
ménad fér manad. Alla virdcentraler kan folja likemedels-
anvindningen for sina listade idldre personer, och jimfora
med andra enheter. Det ger ett bra stod till ate forbitera
likemedelsanvindningen for de dldre.

I idldresatsningen anvinds tre likemedelsindikatorer.
Kommuner och landsting premieras om de lyckas minska
anvindningen av si kallade oldmpliga likemedel for dldre
(bland annat vissa somnmedel och smirtstillande like-
medel), likemedel mot psykos (nir de forskrivs till per-
soner som inte har psykos) och antiinflammatoriska like-
medel (smirtstillande likemedel)). Likemedel i dessa tre
grupper kan ha svira biverkningar hos idldre. Under dessa
ar har vi glidjande nog sett en rejil minskning av alla tre
indikatorerna och minskningen fortsitter. Under dessa &r
har vi glidjande nog sett en rejil minskning av olimplig
likemedelsanvindning. For indikatorn ”olimpliga like-
medel for dldre” har minskningen varit ca 10 % arligen.
Som positiv bieffekt har nu antalet dldre som far forskri-
vet fler 4n tio likemedel samtidigt minskat sedan 2012,
fran ate tidigare ha 6kat varje ar.
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SARBEHANDLING AV ALDRE

Har denna satsning inneburit en positiv sirbehandling av
skora ildre personer? Ar det i si fall ritt att sirbehandla
en grupp? Man kan resonera att det ir ritt eftersom det
tidigare forekommit en negativ sirbehandling som nu
forsoker rittas till. Skora idldre har sirskilda behov, insat-
serna maste anpassas efter deras behov och dessutom
maste de olika insatserna koordineras bittre. Minga ildre
erhiller minga olika vird- och omsorgsinsatser, och dessa
koordineras ofta bristfilligt. Ett annat sitt att beskriva
bristerna ér ett citat frin en ildre herre som uttrycker sig
s& hir i en enkdtundersdkning: ”Vi som ir dldre och sjuka
matchar inte virdsystemet.”
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Forskning om ildre
- kunskapsluckor och kunskapsbrister

Susanna Axelsson

ETT UPPDRAG SOM GALLER
DE MEST SJUKA ALDRE

SBU (Statens beredning for medicinsk utvirdering) fick
ir 2009 ett regeringsuppdrag att tillsammans med Soci-
alstyrelsen uppmirksamma kunskapsliget réorande om-
hindertagandet av de mest sjuka ildre.

SBU:s ansvar i uppdraget blev att ta fram kunskaps-
underlag som ror det medicinska omhindertagandet av
de mest sjuka ildre. I samrid med Socialstyrelsen har
SBU:s nimnd valt omraden f6r dessa kunskapséversikter,
som utgors av systematiska oversikter. Tva rapporter pu-
blicerades 2013, Behandling av urininkontinens hos dldre och
Ombhdndertagande av dldre som inkommer akut till sjukhus.
Under 2014 och 2015 kommer ytterligare sex rapporter
att fardigstillas:

Sviérlikta sir hos dldre

Kosttilligg till undernirda ildre
Likemedelsindikatorer for dldre
Behandling av depression hos édldre
Rehabilitering av stroke hos ildre
Rehabilitering av hoftfrakeur hos ildre
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DEN SYSTEMATISKA OVERSIKTEN

En systematisk 6versikt ir en sammanstillning av all till-
ginglig vetenskaplig litteratur som forsoker besvara en
eller flera kliniska frigor. Svaren pa frigorna graderas efter
hur starkt man bedomer att det sammanlagda vetenskap-
liga underlaget ir, det vill siga hur troligt det ir att ny
forskning kommer att dndra tolkningen av resultaten. Ett
resultat som stods av ett starkt vetenskapligt underlag kom-
mer knappastatt indras om ny forskning skulle tillkomma.

Hur hittar man da det relevanta vetenskapliga under-
laget, som finns i den publicerade forskningen? I sin
metodik utgir SBU i likhet med andra utvirderingsin-
stitut (HTA-organisationer) frin specifika frigor som
ringar in det kliniska problemet och forsoker utifran
dessa identifiera termer, det vill siga sokord som bist be-
skriver frigornas olika aspekter. Dessa termer anvinds for
att soka fram relevant forskning i databaser som samlar
publicerade vetenskapliga artiklar inom det medicinska
omrédet. I 6versikten om urininkontinens soktes littera-
tur som handlade om &ldersgrupper dver 65 ar som var
beroende av idldreomsorg eller var sjuka pd annat sitt
(populationen), en beskriven behandlingsform mot urin-
inkontinens (insatsen ), vad insatsen skulle jimforas med,
t.ex. vanlig vird (kontrollen) och hur resultatet av insat-
sen skulle mitas (utfallet). Den systematiska éversikten
om urininkontinens innehiller 36 sidana frigor. Tjugosju
av dessa saknar ett tillforliclige svar.

SBU:s uppdrag ir att besvara frigor men ocksa identi-
fiera de frigor som saknar svar - kunskapsluckorna. I ar-
betet med kunskapsoversikter inom omradet medicinskt
omhindertagande av de mest sjuka ildre upptickte vi att
kunskapsluckorna var betydligt fler 4n svaren.
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FORSKNING OM ALDRE
= KUNSKAPSLUCKOR OCH KUNSKAPSBRISTER?

Denna partiella brist pa kunskap ir problematisk av flera
anledningar. Man bor vara forsiktig med att introducera
behandlingar i virden nir det inte finns beligg for att de
fungerar, dven om det nu ir sd att behandlingarna har
ringa sannolikhet for att skada patienten. Bristen pa kun-
skap har alltsd en moralisk dimension.

Men det ir viktigt att lyfta fram ate det ocksd finns
vetenskapligt underbyggda metoder nir det giller det
medicinska omhindertagandet av de mest sjuka ildre.
Sidana metoder bor ju kunna anvindas oftare och med
storre fortroende dn alternativa metoder med simre veten-
skapligt stod. Under arbetet med rapporterna om urin-
inkontinens och akut omhindertagande pa sjukhus fann
vi flera positiva resultat som bygger pa ett stabilt veten-
skapligt underlag.

Nir det giller behandling av dldre personer visar rap-
porten om urininkontinens att hog dlder inte nodvin-
digtvis dr en negativ faktor f6r behandling. Dessutom
finns atgirder dven for skora idldre som gor att man kan
undvika urinlickage. En sddan metod ir att trina patien-
ten i att uppmirksamma nér det dr dags ate gi pa toalet-
ten och samtidigt trina formégan att kunna resa sig fran
stolen for att, eventuellt med hjilp, kunna ta sig dit i tid.

I rapporten om omhindertagande av dldre som inkom-
mer akut till sjukhus fann vi vetenskapligt stod for ate
anvinda integrerade team, det vill siga ett team av olika
professioner som tillsammans har ett direkt ansvar for
patientens utredning och behandling. Skéra och gamla
patienter som moter ett sidant team vid akut inliggning
pé sjukhus har bittre férutsittningar att klara av sina dag-
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liga aktiviteter (ADL) och att kunna komma tillbaka «ill
sitt eget boende dn patienter som fir mota den vanliga
varden. Rapporten visar ocksi att team som inte har det
direkta patientansvaret, si kallade radgivande team, inte
var bittre in den vanliga virden.

Anda forblev manga av de frigor som stilldes under
arbetet med rapporterna om urininkontinens och akut
omhindertagande obesvarade. Nir ordféranden i projek-
tet om urininkontinens, professor Margareta Hammar-
strom, tillfrigades om de viktigaste slutsatserna i rappor-
ten svarade hon: Vi behover oka kunskapen genom god
forskning, inte minst nir det giller basal omvardnad”. P4
liknande sitt uttrycker sig Sven Oredsson, medicinsk rid-
givare i Region Skine, tillika ordférande i projektet om
akut omhindertagande. Han 6nskar att rapporten ”stimu-
lerar till fler svenska forskningsstudier om hur livskvalitet
och kognitiv funktion paverkas av olika omhindertagan-
de”.

Effekten av olika medicinska insatser behover under-
sokas for gruppen skora ildre. Aldre skora personer blir
ofta inlagda p4 sjukhus. Nistan hilften av alla som soker
akut blir inskrivna i slutenvird. Hur ska den varden bist
utformas f6r att den dldre patienten ska kunna dterhimta
sig och forhoppningsvis dterfa sina funktioner?

Urininkontinens ir inte sillan en del av en allmin sjuk-
lighet hos den skora patienten. Inte desto mindre kan
urininkontinensen bidra till en sinkt livskvalitet och auto-
nomi, ett beroende av andra. Att de som bor pa sirskilt
boende anvinder inkontinensskydd kan vara mer prak-
tiskt for personalen dn att pAminna och hjilpa till med
regelbundna toalettbesok, dven om detta har visat god
effekt pa urinlickage. Men det finns ocksa andra atgirder
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med potential att vara verksamma idven for ildre och
skora dldre, till exempel kirurgi respektive bickenbotten-
trining. Sddana metoder maste undersokas med god forsk-
ningsmetodik.

I friga om det medicinska omhindertagandet av de
mest sjuka idldre uppticker vi att det ofta saknas tillforlit-
lig kunskap om vilka medicinska insatser som ir till nytta.
Minga metoder som har gott vetenskapligt stod for att
anvindas i andra aldersgrupper saknar resultat nir det
giller de dldre och skora dldre. Detta kan leda till att effek-
tiv behandling undandras denna grupp eller att man med
ett bristfilligt vetenskapligt underlag ger patienten en
behandling som visar sig innebira mer risker in nytta for
just denna patientkategori.

Vad som behovs dr gedigna studier av verklighetsfor-
ankrade komplexa problem, det vill siga att metoder som
verkligen kan ha stor betydelse for skora och sjuka ildre
personer utvirderas. Detta ir lika mycket en kunskaps-
friga som en moralisk friga. Vi uppfattar bristerna inom
forskningen som ett etiskt problem och mojligen en form
av strukturell diskriminering av ildre eftersom denna
forskning inte verkar prioriteras.

KOMPLEXA TILLSTAND
OCH KOMPLEXA INSATSER

En genomgaende upptickt under arbetet med de systema-
tiska 6versikterna dr att bade forskningen och utvirde-
ringen av den forskning som handlar om de mest sjuka
ildre kompliceras av att varken tillstindet "mest sjuka”
respektive ”skora” eller insatserna ir litta att definiera.
Tillstaindet ”mest sjuka” dterfinns inte i internationell
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litteratur, och det ir dirfor vi i SBU-rapporterna har valt
att kalla den hir gruppen av ildre personer med svik-
tande funktion och sma reserver for ”skora”, det vill siga
’frail”. Men dven detta begrepp anvinds olika i olika stu-
dier och definieras inte alltid. Det dr ocksa olika hur man
ser pa begreppet inom olika diagnosomréiden. I rapporten
om urininkontinens definieras skora dldre som ”personer
som dr 65 ar eller dldre och bor pa sirskilt boende”, efter-
som forskningen till stor del var utférd i det samman-
hanget. Det dr ocksa brist pd information om patient-
grupperna som gor att vi inte kan anvinda samma defini-
tioner av skorhet i alla oversikter. Det resonemang som
forts inom projekten om de mest sjuka ildre illustreras av
nedanstiende figur frin rapporten Omhdndertagande av
dldre som inkommer akut till sjukhus.

Insatserna for att diagnostisera och behandla ildre och
skora dldre kan ocksd vara komplexa, det vill sidga sam-
mansatta av flera atgirder, vilket gor det svirt att peka ut
enskilda komponenter som viktigare dn andra. For akut
omhindertagande av dldre som inkommer till sjukhus r
de troligaste framgangsfaktorerna hur virden struktureras
och organiseras och inte minst hur samarbetet inom det

Hog alder Funktions-
nedséttning

Figur 1. Forenklad bild av sambandet mellan hog alder,
funktionsnedsittning, multisjuklighet och skorhet.
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multiprofessionella teamet fungerar. Detta kommenteras
sillan i studierna.

HUR KAN FORSKNINGEN GE BATTRE SVAR?

I rapporten om omhindertagande av dldre som inkommer
akut till sjukhus konstateras att framtida studier ocksé
mdste omfatta insatser inom primirvard och kommuner,
samt inte minst samarbetet mellan sjukhuset och dessa
aktorer. Man foreslar studier med storre urvalsgrupper
som ocksd miter insatsernas effekt pd kognitiv funktion
och nirstdendes upplevelser. Nir man pa vetenskaplig
grund vill kunna besvara sidana och andra frigor som ror
behandling av idldre skora personer stills man infér ete
antal utmaningar som identifierats i rapporterna frin
SBU. Hur ska till exempel randomiserade behandlings-
studier for dldre personer med komplexa hilsoproblem
liggas upp? Om det férekommer ovanliga kombinationer
av sjukdomar och skador s kan det krivas ett storre antal
studiedeltagare dn vad som ér praktiskt mojligt. Sjukdomar
som demens kan forsvira eller helt enkelt omojliggora
deltagande i studier, och man kan behova gora sirskilda
overviganden nir det giller etiska tillstind. I studier som
undersoker dldre och skora dldre maste ocksa ett ofta stort
bortfall hanteras. Men inte minst miste man se till atc
inkludera dessa patientgrupper och inte aktivt exkludera
dem fran studiepopulationen, vilket till och med fore-
kommer i studier om sjukdomstillstind som ofta drabbar
denna grupp.

Det betyder inte att det inte gér att gora bra och tillfor-
litliga studier pa dldre och skora dldre. I rapporterna om
urininkontinens och omhindertagande pé sjukhus finns
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det sammanlagt nistan 5o studier som har minst medel-
hog kvalitet, och drygt 20 av dessa handlar om skora
ildre. Det dr dessa studier som utgor underlaget for de
insatser dir vi kan konstatera att det faktiske finns ett
vetenskapligt stod for att de har en positiv effeke, eller ate
effekten inte dr bittre 4n nigot annat man jimfoért med.
SBU:s genomging visar alltsd att det ocksa finns goda
exempel!

I SBU:s instruktion star det att myndigheten ska sam-
manstilla sina utvirderingar pd ett enkelt och lictfattlige
sitt och sprida dem s att virdgivare och andra berérda,
till exempel forskare, kan tilligna sig kunskapen. P4 detta
sitt kan vi bidra till ate alla goda krafter inom forsknings-
omradet kan ta del av den kunskap som inda finns, for att
fortsitta att utveckla forskningen i riktning mot fler vil-
gjorda studier. Nir det giller forskning om medicinska
insatser for dldre och skora dldre har SBU:s arbete hittills
visat att det vetenskapliga underlaget ménga ganger ir
otillrickligt for att man ska kunna dra nigra sikra slut-
satser om en behandlingsmetods effektivitet eller siker-
het. Genom att synliggora och sammanstilla kunskaps-
luckorna i rapporterna hoppas SBU att forskningen upp-
mirksammas pé obesvarade viktiga frigor och stimuleras
till ate forsoka ge tillforlitliga svar. Det ir sjilvklart ate
ocksa ildre och skora dldre ska ha tillging till en vird som
s& 1dngt mojlige dr bevisat siker och effektiv och inte or-
sakar eller forsvérar ett skore tillstdnd.
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Ett virdigt liv
ir inte detsamma som
ett normalt liv — ett samtal

Joen Garsén och Tove Harnett

Nir vi fods dr vi alla lika. Hela livet dgnar vi sedan at att
utveckla vara egna personligheter och vira yrkesval. Nir
vi blir gamla férvintas vi plotsligt vilja dta samma mat vid
samma tidpunkter, vi ska alla gilla samma aktiviteter och
dela var vardag med minniskor som vi kanske inte har
nigot gemensamt med férutom att vi bor pa samma ildre-
boende och ir i ungefir samma alder, plus minus 20 ar.
Det ir verkligen en paradox.

Orden kommer fran Tove Harnett, forskare vid Case,
Centre for Ageing and Supportive Environments, vid
Lunds universitet. Parallellt med tidigare studier i stats-
vetenskap arbetade Tove i sju ar inom dldreomsorgen i
Lund. Ar 2010 disputerade hon med avhandlingen The
Trivial Matters. Everyday power in Swedish eldercare.

?Jag tycker det ir intressant att stilla frigor som ’vad
ir ett normalt liv??”; siger Tove Harnett. ?Och vad menar
man med 'normalt’ for, 1t oss siga, en 85-aring som bor
pé dldreboende? Normalt i férhallande till vem? Till dig?
Till andra 85-aringar? Till andra pa ett dldreboende? Om
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det inte finns ndgot ’normale’ att jimfora med - vad ir da
’onormalt’? Att viga bldjor? Att endast fa gd pa promenad
en ging i veckan? Att 1sa in dementa personer pa sitt
rum over natten?”

NORMALITET OCH RATTIGHETER

Inom omsorgen for yngre personer med funktionsned-
sittning har "normalitet” linge varit ett centralt begrepp
nir man vill hivda rittigheter och peka pé diskriminering.
I Socialstyrelsens rapport om sirskilda boenden introdu-
ceras exempelvis ritten till insatser for yngre med funk-
tionshinder med rubriken ”Att leva och bo som andra”. I
samma rapport introduceras riteen till insatser for dldre
personer med rubriken ”Ett tryggt och virdigt boende”.
Hir kan vi se hur idén om ett likvirdigt boende for yngre
ersitts med idén om ett virdigt boende for dldre. Vad
menar man di nir man skriver att yngre med funktions-
hinder ska leva och bo som andra? En genomgang av han-
dikappolitiska utredningar visar att det vanligen dr per-
soner utan funktionsnedsittningar i samma alder som
avses i diskussioner om normalitet och rittigheter. "Ett
normalt liv” definieras di som ”det som ir normalt for
andra minniskor i samma dlder utan funktionshinder”.

Utifrin detta synsitt kan till exempel en sjuttoniring
med funktionshinder siga att ”jag vill 4ka pad musikfesti-
val, eftersom detta dr normalt for andra sjuttoniringar
utan funktionshinder”. Men vem ska en ildre person som
bor pa ett dldreboende jimfora sig med om han eller hon
inte upplever sig leva ett normalt liv?

“Inom éldreomsorgen pratar man sillan om ’normali-

99

tet’ och ’diskriminering’”, siger Tove Harnett. "Istillet
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dominerar uttryck som ’virdighet’ och ’trygghet’. Men
ett tryggt liv behover inte vara detsamma som ett normalt
liv. Inom #ldreomsorgen tycks man heller inte anvinda
sig av externa jimforelsegrupper pa samma sitt som nir
man diskuterar rittigheter f6r yngre personer med funk-
tionsnedsittning.”

Intervjuer med ildre personer och personal pa ildre-
boenden visar att de ofta utgar frin interna referenser nir
de definierar vad som ir ett normalt liv. Det innebir att
omsorgen blir sin egen referens, och vad som ir ”nor-
malt” definieras da utifrin hur andra personer pa samma
ildreboende lever.

Denna normalitetsférskjutning gor att frigorna istillet
handlar om sidant som “ir det normalt (pa ett dldrebo-
ende) att duscha en gang i veckan?” och ”ir det normalt
(pa ett dldreboende) att ha fest klockan tva en tisdags-
eftermiddag?” Eller om det dr normalt att duka borden i
samlingsrummet for frukost redan klockan sju kvillen
innan och att ingen direfter kan vara i dagrummet efter-
som det knappast inbjuder till samvaro att sitta i ett ned-
slackt rum.

PHar en 85-aring som bor hemma och klarar sig sjilv
samma preferenser kring ett 'normalt’ liv?”, siger Tove
Harnett. ”Det finns inga enkla svar pd dessa frigor. Att
anvinda synsitt och begrepp fran funktionshinderomra-
det ger nya perspektiv och blir ett annorlunda sict atc
nirma sig frigor om etik och kvalitet i dldreomsorgen.”

NORMALT LIV

I vart samhiille har vi en tendens att behandla dldre som
om alla har ungefir samma behov. Men pi ett dldre-
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boende kanske nagon ir 75, en annan ir 99. En gillar sena
uppesittarkvillar medan ndgon annan ir morgonpigg. En
ir social och uppskattar den kollektiva samvaron, medan
en annan upplever det som patvingat och helst tillbringar
dagarna inne pa sitt rum. En tredje vill bara se pa tv och
en fjirde vill hellre sitta och dricka gott vin. Vad 4r da
Pnormalt” for alla dessa individer som tvingas anpassa sig
efter samma rutiner?

?Jag sdger inte att rutiner ir av ondo, sjilvklart maste
det finnas sddana”, siger Tove Harnett. ”Personal och bo-
ende ir beroende av sina rutiner, eftersom det skulle
krava allefor mycket energi att varje dag uppfinna ildre-
boendets ordning pa nytt. Men man ir ocksd beroende av
att i ndgon min kunna fringa rutinerna i ett slags vardag-
lig improvisation. Problemet pd minga idldreboenden ir
att arbetet har en tendens att formuleras utifrin virdper-
sonalens arbetsrutiner snarare dn utifrin individernas
olika behov. Men ildreboendet ir ju de dldres hem, de har
egna hyreskontrake, betalar hyra och dr hyresgister. I vara
egna hem ruckar vi ibland pa rutinerna, kanske tar vi en
dusch innan vi dter frukost. Ibland gor vi tvirt om. Eller
s& hoppar vi 6ver duschen helt och hillet och tar en pro-
menad istillet. Borde inte de boende pa ett dldreboende
ha samma rictighet?”

PRIORITERINGAR

P4 manga dldreboenden ir det ocksé vanligt att ”det som
mdste goras” prioriteras framfér det andra/tid for de
ildre”, trots att ”det andra” beskrivs som lika nédvindigt
och det som ger storst tillfredsstillelse. ”"Det andra” prio-
riteras ner eller bort eftersom det ger hogre status i per-
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sonalgruppen att hjilpa sina kollegor att ”jobba undan”
4n att sitta en stund extra hos de boende.

"Detta skiljer sig givetvis frin boende till boende och
ibland 4dven mellan olika avdelningar pa ett och samma
boende”, siger Tove Harnett ”P4 ménga stéllen fungerar
det bra, men pa andra simre. Generellt kan man siga att
vi tycks ha svart att definiera vad som ir ett normalt liv
foér en person som bor pa ett dldreboende. Detta innebir
ocksa att det dr svért for en person att hivda sina rictig-
heter i en situation di han eller hon inte upplever sig leva
ett normalt liv. I slutinden ir detta en politisk fraga. Vill
vi att de gamla pd ett dldreboende ska ha samma rictig-
heter som jimforbara individer som kan klara sig sjilv?
Eller dr vi nojda om de endast har samma rittigheter som
andra personer pa ett ildreboende? Och vilka dr da dessa
rittigheter?”

Varfor har dldrevarden blivit sihér?

”Det finns inga sjilvklara och starka foretridare som kim-
par for dldre med omsorgsbehov”, siger Tove Harnett.
”Pensionirsorganisationerna intresserar sig mer for pen-
sionsfrigor dn for vardagen pa ett ildreboende. Yngre
med funktionshinder har betydligt starkare grupper som
for deras talan och arbetar for dessa personers rittigheter.”

Ar inte de anhiriga en stark patryckargrupp?

”Anhoériga dr oerhort viktiga som idldreomsorgens vik-
tare. Men de anhdrigas vilja dr inte detsamma som den
ildres vilja, &ven om manga av oss troligen per automatik
gar in i en sidan roll nir vi vill véra forildrar eller slik-
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tingar vil. Anhoriga stiller ibland storre krav, men ibland
ocksd annorlunda krav dn de idldre sjilva. For de anhoriga
kan det till exempel vara vildigt viktigt med organiserade
aktiviteter pd ildreboendet. Det finns manga boenden
dir man har tvé aktiviteter per dag, och anhériga kan
uppleva detta kvantitativa méct som att omsorgen ir god.
Men de dldre kan uppleva alla dessa aktiviteter som stres-
sande. Eller att de inte ir intresserade och att man hellre
vill gora ndgot annat, exempelvis ha mer tid med perso-
nalen”, siger Tove Harnett.

Glommer vi bort att fraga de dldre vad de vill gira och hur de
vill ha sin vardag?

’Ta, det gor man generellt. Men det finns ocksd en utma-
ning i de férutsittningar som rider pi et dldreboende.
Boendet ir den enskildes hem och omsorgen ska vara
individualiserad. Samtidigt 4r miljon kollektiv och malet
ir att omsorgen ska vara likvirdig. Behovet av vérd for
individen ir inte konstant utan férindras ofta, ibland pa
vildigt kort tid. Detta skapar stora utmaningar for hur
vardagen pa ett dldreboende ska utformas.”

Kommer detta att forandras med 4o-talisterna som dr vana atr
ta for sig och stilla hogre krav?

”Det ir en vanlig synpunkt, att yngre generationer kom-
mer att bli ett annan slags gamla nir de blir dldre. Forsk-
ningen om ildre har pigatt i nastan hundra &r. Och under
nistan lika ldng tid har liknande argument framforts, det
vill siga att dagens ildre ir tacksamma och morgon-
dagens ildre kommer att stilla nya krav. Huruvida det
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blir en stor skillnad med 4o-talisternas intride i ildreom-
sorgen ir en empirisk friga som dnnu inte har besvarats”,
siger Tove Harnett.

Kan din forskning bidra till att fordndra synséttet pa svensk
dldreomsorg?

”?Mycket handlar om att se mojligheterna i till synes enk-
la vardagssituationer. Hir kan vi generellt bli bittre utan
att det kostar en massa pengar. I grund och botten behovs
det mer pengar till dldreomsorgen, men mer resurser
loser per automatik inte alla kvalitativa utmaningar. Nir
vi pratar forbittringar pa systemniva, det vill siga ”vad dr
ett normalt liv”, skulle jag vilja se bittre brukarundersok-
ningar. Frigor som ”ir du n6jd?” siger egentligen ingen-
ting om du inte har nigot att jimfora med och vet vilka
forvintningar som finns frin borjan. En person med lagt
stillda forvintningar kan vara mycket néjd, medan en
person med hogt stillda férvintningar dr missnojd. Om
viistéllet frigar ”kan du leva ett normalt liv, s som andra
gor i din alder och utifran detta, dr du da nojd med din
ildreomsorg?” skulle man fi mer nyanserade svar som
kan bidra till att hoja kvaliteten inom dldreomsorgen.
Slutligen finns det ett stort gap mellan forskning och hur
ildreomsorgen ser ut idag. Hir finns stora mojligheter till
forbattringar”, siger Tove Harnett.

Hur vill du sammanfatta dina forskningsresultat kring de dldres
vardag?

”Det intressanta med begreppet normalitet dr inte att
forsdka mejsla ut vad som ir normalt i en objektiv be-
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mirkelse, utan att se ildreomsorgen i nya perspektiv.
Man kan ifrdgasitta begrepp som i grunden ir positiva,
exempelvis att dldre ska ”leva virdigt”. Nir det inte finns
nigon jimforelsegrupp blir ?virdigt” ett vildigt tomt
begrepp. For personer med funktionshinder finns det be-
tydligt starkare referensjamforelser. Man maste g bort-
om de fina orden och titta pa de konkreta och vardagliga
situationerna. Det dr ndmligen i de smé, vardagliga hand-
lingarna i motet mellan vardtagaren och virdgivaren som
ildreomsorgen och ildrepolitiken realiseras. Att leva ett
tryggt och virdigt liv behover inte vara detsamma som att
leva ett gott liv - eller ett normalt liv for den delen”, av-
slutar Tove Harnett.
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Etik — med fokus pé alder?

Goran Hermerén

INLEDNING

I Sydsvenskan fanns den 24/2 2014 en artikel om en ny
pjis i vilken skidespelaren och regissoren Eva Rydberg
skulle medverka. Den handlade om aldrandet och presen-
terades som en "komedi med svarta stink”. ”Pjisen hand-
lar ju om hur det dr att bli gammal. Men ocksa om att det
finns hopp”, sa Eva Rydberg i intervjun.

Sirbehandling ir ibland berittigat, ibland inte. Aldre
kan sirbehandlas pd olika sitt — bdde som om de vore
yngre och som om de saknade minniskovirde. Att be-
handla ildre som om de vore yngre kan ibland vara krin-
kande men behéver inte vara det. Att behandla dldre som
om de saknade minniskovirde dr givetvis alltid etiskt
oacceptabelt.

Problemen med att hitta rimliga vardnivier for dldre
pé sjukhus, liksom sirbehandling av ildre i dldrevirden,
far ses i ett storre ssammanhang: nimligen forekomsten av
sirbehandling av dldre i samhillet i stort — det senare kan
gora det forra begripligt utan atc ursikea eller forsvara
det.

Jag kommer dirfor ate vilja ett ganska brett grepp om
mitt amne. Hur ser vi pd de édldre i samhillet i stort? Det
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ir mitt fokus. Detta kan fungera som en utgingspunkt
nir man vill forstd varfor de dldre behandlas som de gor
i hemtjinsten, pa dldreboenden och i hilso- och sjukvar-
den. Termen ”dlderism” ir bildad i analogi med ”rasism”
och ”sexism”. Den avser diskriminering av dldre som inte
ir etiskt forsvarbar dirfor ate skilen ér irrelevanta eller
ohillbara. Vid analysen av olika former av dlderism ir det
klargorande att skilja mellan foljande tre foreteelser, efter-
som de kan paverka och forstirka varandra:

« vilka forestillningar eller vanforestillningar minni-
skor har om de ildre

« vilka instillningar - positiva eller negativa - minni-
skor har mot denna grupp

« benigenheten att handla pé ett visst sitt gentemot de

ildre.

Vanforestillningar kan piverka attityder, och dessa kan i
sin tur paverka eller motverka benigenheten att handla
pé ett visst sitt gentemot de ildre, att sirbehandla dem.
Syftet med detta kapitel ir inte att redogora for hur det
faktiske stdr till med de dldre i vart samhille utan ate dis-
kutera etik - med fokus pa dlder. Men empiriska forhal-
landen kan vara virderelevanta, s helt kan vi naturligtvis
inte bortse fran sidana aspekter.

Redan for flera hundra r sedan skrev en idag inte sir-
skilt kind irlindsk forfattare, Thomas Southerne (1660-
1746), pessimistiskt i sitt arbete The Loyal Brother om de
ildres situation i samhillet:

When we’re worn,
Hacked hewn with constant service, thrown aside
To rust in peace, or rot in hospitals
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En och annan skulle kanske vara beredd att siga att det
in i dag finns ildre for vilka detta giller. Men utan tvivel
ir situationen for de dldre nu mycket annorlunda i en rad
avseenden:

1. Befolkningen okar snabbt. De demografiska forind-
ringarna idr betydande. Vi blir allt fler, allt fler blir allt
dldre och de ildre har oftast minga diagnoser.

2. Tekniska och ekonomiska foérindringar — som flyg,
internet, datorer — paverkar vér verklighetsuppfatt-
ning och stiller oss infor nya utmaningar.

3. Deildre i samhillet ir inte en homogen grupp och ska
inte behandlas som om de vore det, sirskilt inte om vi
ser problemen i ett globalt perspektiv.

Samtidigt som jag diskuterar etiska aspekter pa ildre i
sambhiillet ska jag presentera ett relativt robust sitt att an-
gripa och strukturera etiska problem som skiljer sig frin
de vilkinda fyra principerna — och som dirfér kan ha ett
visst allmint intresse. Det dr, som kommer att framg3,
inte fyra principer som ska tillimpas utan fyra frigor som
ska besvaras.

PROBLEM: NAGRA EXEMPEL

Var kultur ir, i motsats till exempelvis den kinesiska, ex-
tremt ungdomsfixerad. Erfarenhet virderas pi ett annat
sitt i manga kulturer 4n hos oss, vilket framhillits i manga
sammanhang.

D3 och di kan man ldsa i tidningar om vanvird av patien-
ter pa dldreboenden, om linga vintetider for de dldre, om
brist pa kontinuitet i bide vird och hemtjinst, om vard
pé olika villkor, beroende pa var i landet man rikar bo.
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Vanforestillningar om de éldre dr ocksa kartlagda, lik-
som osynliggérandet av de idldre i medierna. Rapporter
har publicerats om fallolyckor som drabbar ildre, dven i
sjukvarden och pa dldreboenden. Man kan ocksi ldsa om
diskriminering av ildre i banker och pa forsikringsbolag
i samband med att de soker lan eller vill teckna forsik-
ringar.

Vid probleminventeringen kan det vara klargorande att
hélla isir tvd aspekter:

a. Vilka dr problemen?

Vad som ir eller upplevs som problem beror pa vilka glas-
ogon man har pi sig och hur de inbyggda virderingarna
i dessa ser ut.

b. Vems dr problemen?

De ildres situation i samhillet kan aktualisera problem
for ménga: for de ildre, for deras anhoriga, for adminis-
tratorer, samhillsplanerare, skattebetalare och politiker
- och f6r kommande generationer.

Pi manga frigor om de ildres situation idag finns det svar
som ir relevanta {6r var diskussion. Bide svensk och in-
ternationell litteratur belyser sddana fragor. Statistik dver
befolkningsutvecklingen ir inte svér att fi tag i. Till de
grundliggande svenska studierna pa omradet hor Birgitta
Odéns m.fl . A dldras i Sverige, Soren Holmbergs m.fl:s
undersokning Aldre i samhiillet, Lars Tornstams studier av
dldrandets socialpsykologi och Lars Anderssons redovis-
ning av bakgrunden till férdomsfulla attityder mot ildre
och de stereotyper och den diskriminering av dldre som
forekommer idag.
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Det kan tilliggas att Eurobarometern har kartlagt upp-
levd diskriminering av dldre. Flera internationella studier
belyser - vilket framgar av litteraturhinvisningarna sist i
kapitlet - sirbehandling av ildre i arbetsliv och i sjukvard
och diskuterar olika skil till detta.

Slutorden i Séren Holmbergs ovan nimnda redovisning
kan fortjina att citeras i det hir sammanhanget: ”[D]et
finns dessutom en samstimmighet i opinionen om att
samhillet bor satsa mer pa att tillgodose ildres behov -
men samtidigt giller: nigon 6kad makt skall dldre inte
ha” (s. 26).

Detta kan stillas mot det tidigare papekandet i rappor-
ten att de dldre har ritt nir de siger att de ir underrepre-
senterade i riksdagen. ”Andelen pensionirer i olika valda
forsamlingar dr klart ligre in deras andel av valmanskaren.
I dagens riksdag finns firre 4n tio ledamoter som ar dldre
in 65 ar” (s. 10).

ETISKA ASPEKTER — OCH TRE FRAGOR

Dessa citat slir en bro till etiska fragor, frin presentatio-
nen av hur det ir till diskussionen av hur det bor vara.
Den etiska utmaningen kan kort beskrivas si hir: Hur
ska vi hantera detta nya demografiska och ekonomiska
panorama — med bibehéllen respekt for de etiska princi-
per som ér allmint accepterade i vir kultur?

For att avdramatisera etiken kan tre centrala kritiska
fragor stillas, innan vi gir in pa vad som bor goras.

« Vad vet vi?
« Vad kan vi?
o Vad vill vi?
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Svaren pa dessa frigor ir relevanta for stillningstagandet
till vad som bor goras men avgor inte detta. Svaren pa de
tre forsta frigorna ska alltsa ses som en forberedelse for
ett stillningstagande till den fjirde frigan, kirnfragan i
sammanhanget:

« Vad bor vi?

1. Vad vet vi?

Vi vet en hel del ... Men det ir ocksa viktigt att skilja
mellan vad vi vet sikert, vad som ir osikert och var det
finns luckor i vart vetande - liksom mellan vad vi vet och
vad vi tror att vi vet.

Vi vet att fler médnniskor ir arbetsfora efter 65 idag 4n
for 100 4r sedan. Vi vet att manga jamfort med tidigare
generationer lever bittre och dter bittre, liksom att allt
fler blir allt dldre och att allt fler dldre har mer dn en dia-
gnos. De stiller krav, ir vana att ta for sig. De dldre som
grupp har ocksd annan och bittre utbildning idag 4n for
100 ar sedan. De har rest mer, har andra erfarenheter och
har haft en annan valfrihet dn tidigare generationer av
ildre. Inte minst giller detta kvinnorna.

Men vi vet ocksa att alderssegregation och diskrimine-
ring av de ildre férekommer.

2. Vad vill vi?

”Vi” ir olika, och ”vi” vill inte alltid detsamma. Man far
allesd borja med att tala om vilka som dsyftas. Inte heller
ildre vill alltid uppnd och undvika detsamma. Men vad
minniskor vill, och vad de siger att de vill, kan studeras
med beteendevetenskapliga och samhillsvetenskapliga
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metoder. Detta har i viss utstrickning gjorts i de tidigare
nimnda undersokningarna.

Vad minniskor siger att de vill ir f6r 6vrigt inte alltid
detsamma som vad de egentligen vill - om de blivit kor-
rekt informerade och har fate tid att tinka efter. Detta blir
vildigt tydligt om vi uppmirksammar och jaimfor 6nske-
mél om hur minniskor vill att deras sista tid ska vara.

Det finns idag flera olika mojligheter att forlinga livet
ytterligare, bland annat med hjilp av genteknik, stamcells-
forskning, likemedel, fysioterapi, kost och motion ... och
i framtiden kan det komma dnnu fler sitt. Dessa metoder
har skapat en livlig debatt, inte minst i Holland, som gil-
ler bade etik, ekonomi och medicin - samt sociala fragor.

Man har exempelvis diskuterat om eutanasikriterierna
ska vidgas och om personer som ir trotea pa livet, som
inte kdnner sig behovda, inte ser nigon mening att fort-
sitta ett liv som de uppfattar som tomt och innehallslost,
ska kunna fi hjilp pa samma sitt som de som lider av
obotligt svara sjukdomar.

De som dr motstindare till en sidan utvidgning pekar
i stillet pa vad som behover goras: ate fA minniskor ate
kianna sig behovda, se till att deras liv fir ett meningsfullt
innehill genom att de - efter sina férutsittningar — invol-
veras i olika sociala aktiviteter.

Svaret pa frigan ”Vad vill vi?” beror ocksa pa vilka
handlingsmojligheter som finns, hur de beskrivs och vil-
ken information vi har om konsekvenserna av véra val.
Andras beskrivningarna och/eller kompletteras informa-
tionen, kan detta ofta paverka stillningstagandet till vad
vi vill.

Minniskor vill ibland olika saker, och det ir inte sjilv-
klart att alla intressen ér legitima och etiskt férsvarbara.
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Detta riktar uppmirksamheten pa forhdllandet mellan
péstienden om vad ndgon eller nagra vill och vad som bor
goras. Det dr viktigt att se att av det faktum att nagon vill
nigot foljer inte med automatik att denna onskan bor
tillgodoses.

3. Vad kan vi?

Vi kan olika saker. Manga ir beroérda och inblandade i
beslut som giller de ildres hilsa och vilfird: de ildre
sjilva, sliktingar, likare, sjukskoterskor, administratérer,
politiker ... Vad de kan gora ir beroende av de ekonomis-
ka, tekniska, personella och kunskapsmissiga forutsitt-
ningar de har.

Man bor dirfor borja med ate identifiera aktorer och
de berorda och deras handlingsutrymme: vad de kan gora
och undvika i den situation dir de befinner sig. Detta ir
nodvindigt om det ska bli ett rimligt matt av realism i
diskussionen. Ibland kan naturligtvis handlingsutrymmet
behova dndras, men detta kan man ta stillning till férst
sedan det faktiska handlingsutrymmet klarlagts.

Anta att vi — p basis av vad vi vet — kan visa att en viss
typ av dldreboende eller storre flexibilitet nir det giller
arbete efter 65 ir

a. vad majoriteten av ildre vill

b. vad de berérda kan genomfora

c. vad samhillet tjinar pa, eftersom det bidrar dill att
finansiera vilfirden och/eller sparar pengar f6r sam-

hillet.

D4 finns det naturligtvis starka skl att satsa pd detta - i
synnerhet om det inte missgynnar nigon annan individ
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eller grupp. Men ibland drar svaren pa de tre forberedande
frigorna 4t olika hall. D& hamnar vi i mer eller mindre
svarhanterliga diskrepanser.

4. Vad bor vi?

Svaret pd frigan ”Vad bor goras?” formuleras med ut-
gangspunkt i tvd typer av premisser. For det forsta behovs
ett kunskapsunderlag, och ett sidant kan erhillas med
utgangspunkt i svaren pd de tre forsta frigorna. Till att
borja med dr det dé klargorande att undersoka om svaren
pé de tre frigorna pekar i olika riktningar. De diskrepan-
ser som i sd fall foreligger ger uppslag till viktiga fragor.
De diskuteras i nista avsnitt.

Men vi behéver dessutom klart formulerade virdepre-
misser, vilka kan ligga till grund {6r rittigheter, skyldig-
heter, friheter och tillitelser. DA kan vi ocksa fa en bas for
kritisk bedémning av redovisade kunskaper, viljeyttring-
ar och resurser: vad inblandade och berorda har for hand-
lingsutrymme. Sddana virdepremisser beskrivs i det dir-
pa foljande avsnittet.

DISKREPANSER

Diskrepanser ir sirskilt intressanta, eftersom spanningar
mellan svaren pa frigorna om vad vi vet, vad vi kan och
vad vi vill i hog grad ir relevanta for vad vi bor gora i
varje fall i forsta omgangen.

Vi kanske inte har mojligheter att gora vad vi vill, vi vet
kanske inte vad vi vill, vi vill inte alltid gora vad vi kan, vi
vet ibland inte vad vi kan osv. Vad bor anpassas efter vad?

Finns det diskrepanser mellan vad vi vill och vad vi
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kan? DA bor vi antingen anpassa vara onskningar efter
resurserna eller satsa mer resurser, s vi har mojlighet att
uppna det vi onskar.

Dessa frigor ir viktiga, oavsett om vi talar om hem-
gjanst, dldreboende eller sjukvird - eller diskriminering
av ildre pd arbetsplatser, i banker och pé forsikrings-
bolag. Det ir inte sjilvklart att méinniskor bor noja sig
med de resurser som finns tillgingliga, de kunskapsluckor
som existerar eller sla sig till ro med de ambitioner och
onskningar de just nu har.

Nyckelproblemet dr: Vad bor goras? Betriffande vad?
Av vem? De senare frigorna méste naturligtvis ocksa be-
svaras. Diskussionerna blir olika beroende pa om proble-
men handlar om vanvérd pa dldreboenden eller om éldres
fallolyckor pa sjukhus, osynliggérande av dldre i medierna
eller diskriminering av ildre som soker lan eller vill ta
forsikringar. Vi vet, kan och vill olika saker betriffande
vart och ett av dessa omraden, och de fir dirfor diskuteras
for sig.

Svaret pa frigan ”Vad bor goras?” formuleras med ut-
gangspunkt i tva typer av premisser, inte bara med ut-
gangspunkt i svaren pa de tre forsta frigorna.

Vi behover ocksa klart formulerade virdepremisser.

ALLMANNA VARDERANDE UTGANGSPUNKTER

I ménga arbeten i etik, medicinsk etik och vérdetik finns
utforliga diskussioner om virderande utgingspunkter. I
det foljande ska nagra redovisas:

+ Respekt for personer

+ Lindra lidande och smirta

« Frimja den/de ildres ”bista intresse”
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«  Minniskosyn och minniskovirde
« Strivan efter rittvisa: hir illustrerad med priorite-
ringsplattformen

Utgédngspunkten hir dr allesd delvis annorlunda 4n i de
bocker som foresprakar de fyra principerna, som stan-
dardverket Principles of Biomedical Ethics. De fyra princi-
perna kan fungera nir man borjar tringa in i imnet. Men
de dr allefor vaga och mingtydiga. De kan dirfor bidra till
att dolja problem. Det finns helt enkelt fler virden 4n fyra
som bor frimjas.

1. Respekt for personer, dven for dldre

Detta dr grunden for kravet pa att fi bestimma sjilv 6ver
sitt liv eller dtminstone vara delaktig i besluten. Detta
tolkas pé olika sitt och ir inte ett absolut virde, utan
mdste balanseras mot andra virden.

Oavsett den exakta innebérden férutsitts att personen
i friga har ett minimum av beslutskompetens, det vill
siga formaga att forstd situationen, alternativen och deras
konsekvenser — och att dirfor kunna facea beslut i sitt eget
langsiktiga intresse.

2. Lindra lidande och smdérta

Detta idr ett av medicinens klassiska mal, men lidande och
smirta ir olika saker och bida kan graderas. De ir natur-
ligtvis relevanta ocksé i socialtjansten och i andra sektorer
av vilfirdspolitiken - och i relationerna mellan minni-
skor i allminhet, liksom de andra virderande utgings-
punkterna.
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Fysisk smirta kan lindras med hjilp av opiater eller
genom att nerver blockeras. Men existentiellt lidande kan
inte lindras pa detta sitt. Dessutom finns restriktioner: vi
bor till exempel inte lindra en persons lidande eller smirta
om det sker till priset av att andras lidande och/eller smir-
ta Okas.

Denna utgdngspunkt aktualiserar bade frigor om make
och vetenskapsteori: Vem graderar, vem uppskattar, vem
avgor? Patienten, anhoriga, sjukskoterskan, likaren ...
Socialstyrelsen? Hur jamfors pé ett icke godeyckligt sitt
olika personers lidande och smirta, om lidandet ir indi-
viduellt buret?

3. Den/de dldres "bista intresse”

Hir blir det viktigt att skilja mellan tva beslutssituatio-
ner: dels pd individniva, dels pd populationsniva. Popu-
lationer kidnner inte; de lider inte pad samma sitt som
individer. Men nir anvindning av hilso- och sjukvards-
resurser diskuteras maste ocksd angeligenheten i sats-
ningar pé olika verksamheter vigas mot varandra. D4
berérs grupper.

P4 individniva dr frigan: Vem avgor vari detta bista
intresse bestir? Den ildre sjilv eller nagon stéllforetri-
dare, om den ildres beslutskompetens vacklar? Vem i s
fall?> Hur? De inblandade ir inte alltid 6verens. P vilket
sitt bor oenigheter mellan dessa personer hanteras?

P4 gruppnivi blir frigan: Vem avgor? Hur utses besluts-
fattare och representanter? Vilket mandat har de? Har
patientforeningar en rost i denna diskussion? Ett problem
pé bada nivierna ir att det i en hel del fall finns luckor i
vara kunskaper bdde om mélet och om metoderna.
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Vari bestir den eller de dldres ”bista intresse”? Och
hur tillgodoses det bist?

4. Mdnniskosyn och minniskovirde

Andra viktiga utgingspunkter ir, som de som arbetar
praktiskt i vrden vil vet, personalens minniskosyn och
deras instillning till patienternas minniskovirde. Bida
dessa begrepp kan tolkas pa flera sitt och det finns en
omfattande litteratur om dem. Bland annat har Statens
medicinsk-etiska rad presenterat dessa begrepp och deras
definition, funktion och utformning i flera skrifter.

En persons minniskosyn innehaller i regel en kombi-
nation av spekulativa, empiriska och normativa inslag,
vilka svarar pé frigor som: Vilka dr drivkrafterna for
minskligt handlande? Vilka frihetsgrader har vi? Hur ser
vi pa andra? Relationen mellan arv och miljo? Vad ir
visentligt i en minniskas karaktir? Vad bor vi hallas an-
svariga for?

Till de tinkare som bidragit till att forma dagens minni-
skosyner (obs pluralis) hor Darwin, Freud, Skinner, Sartre,
Marx, Nietzsche. Ménniskosyn och minniskovirde ska
inte forvixlas; dessa begrepp ér inte identiska. Men minni-
skovirdet ir ett svarfingat och omstritt begrepp. En bra
och praktisk utgdngspunke ér att friga efter exempel pa
vad som utgor krinkningar av minniskovirdet.

Artikel 1 i Europarddets Oviedo-konvention handlar
om detta, men begreppet kan tolkas pa flera sitt:

« att ovirdigt lidande i slutet pa livet ir etiskt oaccepta-
belt; minniskovirdet krinks om ildre pd virdhem
exempelvis limnas ensamma att d6 i sin egen avforing.
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« att alla har samma rittigheter, det vill siga likaritts-
tolkningen mot diskriminering och stigmatisering;
minniskovirdet krinks genom diskriminering pi
grund av bland annat kon, alder, religion, politiska
dsikter och hudfirg.

5. Rattvisa

Debatten om de ildres situation i hemtjinst och vird
handlar mycket om resurser. D4 blir inte bara minnisko-
syn och minniskovirde viktiga utgdngspunkter. Hur ska
resurserna fordelas om behoven overstiger tillgdngarna?
Det uppenbara svaret ir: de ska fordelas ritevist. Men hur
ska detta tolkas? Rittvisa ir ett vagt, virdeladdat och fler-
tydigt mal. I olika sammanhang betyder kravet pa ritt-
visa skilda saker. Det dr i en eller annan form naturligtvis
centralt i debatten om resursallokering.

Hur mycket ska satsas pd ildreboende och ildrevard,
och hur mycket pa akut sjukvérd, socialtjinst och pa fore-
byggande folkhilsoarbete? Differentierat boende kostar.
Vem betalar? De som har rid, vilket naturligtvis gynnar
de vilbestillda. Ett annat svar ir samhillet via skattein-
tikter, vilket borde skapa mojligheter for storre grupper
att vilja sddant boende.

Grundidén om rittvisa dr att mianniskor ska behandlas
lika, om det inte finns relevanta skillnader mellan dem. I
detta sammanhang behover dock inte hjulet uppfinnas
igen. Inte heller ir det nodvindigt att hir redovisa hela
den stora litteraturen om de olika former av rittvisa som
finns. Anledningen ir att riksdagen stille sig bakom och
antagit prioriteringsutredningens etiska plattform, och
dess centrala delar ingdr numera i hilso- och sjukvirdsla-
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gens portalparagrafer. Man kan naturligtvis, som en del
hilsoeckonomer, vilja indra pa detta, men for praktisk
sjukvérd giller plattformen.

Prioriteringsutredningen limnar inte nigot utrymme
for sirbehandling av dldre pd andra grunder in de som
framgér av plattformen:

« Tillstindets svarighetsgrad

+ Behandlingens effekt pd patientens hilsa och livs-
kvalitet

« Underordnad princip: kostnad i relation till effekt

Kronologisk alder ska alltsd inte i och for sig ligga till
grund for sirbehandling, endast patientens férmaga att
tillgodogora sig behandlingen och dess nytta for den en-
skilde patienten.

Ingen har behov av insatser som inte gor nigon nytta,
det vill siga frimjar patientens hilsa och livskvalitet. Men
hir finns ett speciellt problem nir det giller de dldre, som
Nils-Eric Sahlin riktat min uppmirksamhet pa. Aldre kan
ha manga diagnoser. Varje tillstind behover i och for sig
inte vara livshotande eller s3 allvarligt. Detta kan riskera
att diskriminera de ildre, eftersom de har manga diagno-
ser samtidigt.

Den rimliga 16sningen pd detta problem ir, foreslar
jag, att inte se pa varje behov isolerat, alltsd ha en atomis-
tisk syn pa behoven, utan i stillet utga frin personen som
helhet och se till varje persons samtliga hilso- och livs-
kvalitetsrelaterade behov. For att tillimpningen av platt-
formen ska bli rimlig krivs alltsd ett helhetsperspektiv pa
personens hilsosituation, inte att man tittar pa varje be-
hov for sig.

Aven om detta inte uttryckligen sigs i prioriterings-
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utredningen, anser jag att detta ligger helt i linje med ut-
redningens tinkande, som ju fokuserar patienternas be-
hov, inte vad samhillet tjdnar pa att satsa hilso- och sjuk-
vardens resurser pa det ena eller andra sittet.

TILL SIST

Var landar vi? Olika virderande utgingspunkter kan
ibland dra at olika hall. Beroende bland annat pa vilket
problemet ir kan man ha olika idéer om hur dessa virden
ska rangordnas i forhallande till varandra.

Den robusta infallsvinkel till etiska frigor som skisse-
rats i detta kapitel for oss alltsa till slut ut pa ganska djupt
vatten. Men hade den inte gjort det hade den varit ett
allefor grove verkeyg. Hir finns svara problem, och de kan
inte férenklas hur lingt som helst utan att en komplex
situation idylliseras eller férvanskas.

Tva frigor ska sammanfattningsvis och till sist stillas
och besvaras:

a. Finns det en sirskild etik for hur dldre bér behandlas
och bemotas? Nej, det finns ingen sirskild etik nir det
giller principer och sitt att resonera. De principer och
resonemangsmodeller som anvinds i andra samman-
hang fungerar ocksi pa detta omride.

b. Stills de som arbetar med och beméter ildre infor sir-
skilda problem? Ja, problemen ér delvis annorlunda,
dven pd grupp- och policyniva. I den meningen finns
det delvis en sirskild etik nir det giller dessa fragor
med tanke pd de ildres situation, dldrevardens pro-
blem, vira forestillningar om och attityder till dldre
och vér benigenhet att sirbehandla dldre.
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Men det foljer alltsa inte att om problemen ir delvis an-
norlunda, si méste ocksa principerna och sittet att reso-
nera vara delvis annorlunda.
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Sjilvbestimmandets pris
Mats Johansson och Nils-Eric Sahlin

De flesta av oss behover ndgon ging i livet lisglasogon.
Det borjar med att vi upplever att vira 6gon ir trotta, att
vi behover mer ljus nir vi liser och inte minst att vi har
problem att se bokstiverna. Lisglasdogon ir ett sitt att
korrigera denna funktionsnedsittning. Alderssynthet ir
en del av dldrandet - en naturlig del av aldrandet - och
inget vi skims for eller tycker ir det minsta mirkligt. Vi
ser det inte heller som ett moraliskt problem att lyfta fram
och forsoka dtgirda denna del av dldrandet. Det ér ju vik-
tigt att kunna ldsa och skriva, dven efter det att man fyllt
50 Ar.

Lisglasogon ir bara ett av médnga hjilpmedel som vi
finner fullstindigt naturliga. Andra exempel ir hérappa-
rater, kippar och rollatorer. Dessa hjilpmedel har alla det
gemensamt att de aterstéller en helt eller delvis férlorad
fysisk formaga. Den arsrika kroppens kotor och leder har
slitits, nerver har kommit i klim, stoéd och avlastning
behovs. Hjirtat orkar inte lingre pumpa runt blodet i
kroppen som det en gang gjorde, benen svullnar och stod-
strumpor behdvs. Finns det nigot moraliskt problem
med detta iterstillande? Ar det inte snarast sd att vi ser
det nirmast som en skyldighet att gora ndgot 4t dessa
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ildersrelaterade problem om vi kan gora nigot? Men hur
ir det med vira kognitiva formigor? Aldras 4ven dessa?
Behovs stod och vilka dr i s fall de moraliska problemen?

I en artikel publicerad 2011 tar Meinow, Parker och
Thorslund utgidngspunkt i denna idé om beslutskompe-
tens och fragar sig hur det stér till med beslutsf6rmigan
hos en representativ grupp av svenskar som ir 77 ér eller
ildre. Det visade sig att 33 %, en tredjedel, av dem klarade
det kognitiva testet diligt (ldga poing), och ndgra hade s
nedsatta kognitiva formigor att de dverhuvudtaget inte
kunde intervjuas. Ska vi kunna fatta bra sjilvstindiga be-
slut om var hilsa och vard dr det ju viktigt att vi kan ta till
oss och bearbeta den information vi fir. 22 % av {6rsoks-
personerna visade sig klara det diligt. En annan intres-
sant siffra forskargruppen ger oss ir att 32 % visserligen
klarade det kognitiva testet tillfredsstillande men att
deras beslutsforméga trots detta paverkades av nedsatta
sensoriska formégor och allmint nedsatt mental formaga.
Endast 10 % klarade samtliga test. Forskargruppen sam-
manfattar sina studier pa foljande sitt:

In general, care utilisation increases with age. As health
problems increase, physical and cognitive abilities decline.
Results suggest that those elderly people who are most
dependent on care services and who could benefit most
from a ”good choice”, are also those who have the highest
prevalence of cognitive and physical limitations associated
with the capacity to act as a rational consumer of care ser-
vices.

Sedan mitten av 1900-talet har kognitiva psykologer in-
tresserat sig for minskligt beslutsfattande. Det finns
mingder av experiment som visar att vi ir allt annat 4n
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rationella. Samtida experimentell psykologisk forskning
har till exempel klargjort att vi som beslutsfattare och
problemlosare genererar for fi och alltfor kortsynta hypo-
teser och gissningar. Vi har en forkirlek for att soka be-
ligg som ir skeva och sniva. Vi foredrar ocksé beligg som
ar litdillgangliga.

Nir vi vil formulerat en hypotes gor vi vad vi kan f6r
att visa att den ir riktig. Vi soker darfor enogt beligg som
stoder det vi tror istillet f6r att fornuftigt gora vad vi kan
for att gallra ut vara oriktiga 6vertygelser. Psykologerna
har ocksa visat att vi foredrar att goéra det som av ett eller
annat skil upplevs som bra. Nir vi ska fatta beslut viljer
vi det som i situationen ger oss en upplevelse av att vi gor
nigot och gor ndgot gott. Vilket ibland innebir att vi inte
noédvindigtvis dr helt rationella. Och tro nu inte att dessa
beslutsidiosynkrasier kommer till oss forst efter det att vi
fyllt 77. P4 intet sitt. Vi fattar mer eller mindre tokiga
beslut hela livet, dock avklingar vir beslutskompetens
med stigande alder.

Idag tror ménga beslutsforskare att vi dr utrustade med
tva beslutssystem. Nobelpristagaren Daniel Kahneman ir
en av dem. System 1 ir snabbt medan system 2 ir ling-
samt. System 1 dr, sidger psykologerna, affektbaserat.
Upplevelser av smirta och vilbefinnande spelar en viktig
roll. Minnet av de kinslor vi haft nir vi tidigare tagit lik-
nande beslut paverkar vara senare val. Systemet hjilper
oss att fatta kvicka, blixtsnabba beslut. System 2 ir logiskt.
Nir vi anvinder detta system analyserar och virderar vi
medvetet vira handlingar. Det tar tid for de flesta. Denna
typ av beslutsfattande kan dirfér omojligen vara snabbt.
Det tar tid att soka information. Det tar ocksa tid att vir-
dera de utfall vira val kan leda till. Och rationellt besluts-
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sson, T.,
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fattande kriver att information och virderingar vigs sam-
man - vilket inte ir en enkel uppgift.

Béda systemen ir viktiga men det dr uppenbart atc de
kan komma i konflikt med varandra. Ett faktum som pa
olika sitt, mer eller mindre olyckliga, kan péverka be-
slutsfattandet i virden. En patient kanske avstar behand-
ling p& grund av minnen av smirta och obehag, trots att
det dr helt uppenbart att behandlingen i det l[anga loppet
innebir en klart férbiterad livskvalitet. Och en likare som
kopplat pa system 2 kan fa problem i kommunikationen
med en patient som just i den stunden anvinder system 1.

God beslutsformaga ir sjilvfallet ndgot ate efterstriva.
Det idr i stor utstrickning via vira beslut vi formar vira
liv. Varden ir allt annat 4n ett undantag. Sdsom dagens
sjukvard dr reglerad och organiserad dr det vikrtigt att
kunna fatta vilinformerade rationella beslut. Huvud-
regeln dr nimligen att patienten sjilv har att ta stillning
till foreslagen vard och behandling. Denna rite till sjilv-
bestimmande (autonomiprincipen) ir forvisso ett vil-
kommet steg bort frin den paternalism som en ging
priglade sjukvarden och den tid da patienter knappt holls
informerade. Men felaktigt tillimpad riskerar autonomi-
principen att limna somliga i sticket, nimligen personer
med vacklande beslutsforméga.

Idag finns det flera studier som stoder den ovan nimn-
da studien och som alla tyder pa att vir beslutskompetens
med stigande alder minskar i vissa visentliga avseenden.
Men det behovs mer forskning. Dels for att fi resultaten
ordentligt belagda, dels for att fa en bittre bild av hur be-
slutsférmégan forindras med stigande dlder. Kunskap be-
hovs ocksa for att kunna utveckla system som hjélper dldre
att fatta egna och vil genomtinkta beslut om sin hilsa.
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Men samtidigt méste vi forhalla oss till det vi redan
vet: att vi som ildre blir simre pa att fatta det som i forsk-
ningen kallas ett rationellt beslut. Forsimringen biddar
nimligen for problem och kan mycket vil forstirka bris-
ter i minskligt beslutsfattande. Den ildres beslut riskerar
exempelvis att bli 4n mer kinsliga for hur vardvalen
?paketeras”. Skenbart harmlésa fraser som ”De flesta
viljer att ...” eller "Hir brukar vi ...” kan paverka beslu-
tet. Presentationen av vardalternativen kan dessutom
piverka formégan att bedoma viktiga osikerheter och
trigga kinslor som i sin tur utloser oreflekterade beslut.
Och s3 vidare.

Frigorna ir manga. Formar den snart 86-arige patien-
ten att ta in och bearbeta den information likaren ger
under de cirka sju minuter som kvarstar efter undersok-
ningen? Kanske, kanske inte. Allt hinger pd omstindig-
heterna, pa sivil individuella férmagor som den specifika
situationen. Men att reflexmissigt svara ”ja” pa frigan
duger inte mot bakgrund av vad vi idag vet om dldrandets
inverkan pé vara kognitiva formégor. Det vore oansvarigt
mot alla de individer som riskerar att hamna i klim. For
att hantera denna utmaning behéver man inte bara vara
uppmirksam pa om den dldre verkligen forstar vad lika-
ren siger, utan dven pa om likaren har den tid, den kompe-
tens och det intresse av att identifiera och hantera situa-
tionen som krivs.

Ger vart resonemang uttryck for dlderism? Bidrar det
till den aldersdiskriminering det si ofta talas om? Fra-
gorna ir berittigade men svaret dr nej. Vi sdtter fingret pa
en konkret utmaning med att virna ildres rite dll sjilv-
bestimmande. Och vi dr av den bestimda uppfattningen
att problemet méste diskuteras fér att kunna hanteras.
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Inte heller drar vi alla 6ver en kam. Beslutsformaga ir
liksom syn och horsel knutet till individen. Likt syn och
horsel ir beslutsformiga dessutom en friga om grader,
iven om det naturligtvis méste finnas en nedre grins
under vilken en person inte alls kan tillatas fatta viktiga
beslut. I de fall da patientens kognitiva kapacitet dr sipass
nedsatt att han eller hon inte alls kan ta stillning méste
en annan beslutsfattare trida in — en stillféretridare — och
fatta beslut for patientens rikning. Men detta svéra pro-
blemomride, som i Sverige utretts (SOU 2004:112) och
haller pa att utredas (Dir. 2012:72), dr ett annat dn det vi
hir intresserar oss for.

Vir forhoppning dr att via debatt bidra till att skapa
bittre forutsiteningar for dldre ate utdva sin rice till beslut
och inflytande. Men vigen ir lang och omges av besvir-
liga etiska avvigningar. I den ena vagskilen dterfinns pro-
blemen med att sitta frigetecken vid ménniskors besluts-
formaga. Ifrigasittandet kan i sig upplevas som krinkan-
de och riskerar dessutom i forlingningen att leda till
krankningar av individers ritt till sjilvbestimmande. Det
sistnimnda vore sjilva motsatsen till det vi hir vill uppna.
Olyckligt vore det ocksd om vira resonemang leder till en
okad stigmatisering av de ildre.

Mot detta ska man viga riskerna med att inte alls ta i
problemet. Att ¢verlata viktiga beslut it personer som
inte kognitivt férmar hantera ansvaret, det vill siga under
de forutsittningar som star till buds, kan mycket vil leda
till svirigheter. Den trotta, sjuka nittiodring som inte rik-
tigt hinger med i vardplaneringssamtalet kan mycket
snart se dterstoden av sitt liv inramat pa ett sict han eller
hon hade haft synpunkter pd om situationen varit en
annan, dir och da.
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Det problem vi hittills har diskuterat uppstar nir verk-
liga patienter moter dagens sjukvird. Det kan sdledes inte
definieras bort. Inte heller forsvinner det for att man vin-
der bort blicken. Vad som hinder da ir istillet att patien-
ter hamnar i klim. S4 sker om sjilvbestimmandet redu-
ceras till ett svar pé en friga. Varden miste dirfor bli mer
vaksamma pd omstindigheterna. Om vi har anledning att
tro att en person inte foljer med i beslutsprocessen méste
vi, oavsett dennes alder, stanna upp och anpassa oss till
situationen. Detta dr det pris vi miste vara beredda att
betala for verkligt sjilvbestimmande. Huruvida samhail-
let dr berett att bekosta det dr en annan sak. Goda beslut
kriver s& mycket mer dn en frigestillning och en respons.

Grundproblemet dr naturligtvis inte begrinsat till
hilso- och sjukvidrden, dven om det dr dir problemen ir
som allra tydligast. Ett annat omrade som fortjanar upp-
mirksambhet ir dldres medverkan i vetenskapliga studier.
Ocksi i detta ssmmanhang sitts autonomi i frimsta rum-
met, vilket framforalle tar sig uteryck i att forsknings-
deltagande (som huvudregel) ska utga ifrdn et frivilligt
och informerat beslut. Det som verkligen gor forskning
sd intressant ir dock ndgot annat. I motsats till vird och
omsorg, som ytterst handlar om att gora gott for patien-
ten, ligger forskningens fokus pa kunskapsvinst. Med det
inte sagt att forskningen inte kan vara till gagn for delta-
garna, direke eller indirekt, men diremot att detta inte dr
nigot man kan eller bor rikna med.

Det finns atskilliga studier som inte ens med god vilja
kan sigas gagna deltagarna. Och flera av dem ér dessutom
forenade med obehag och risk. Dérfor dr det angeliget ate
deltagaren forstir vad han eller hon ger sig in i, och dirfor
ir svensk lag (och internationella konventioner) restriktiv
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nir forskning bedrivs pa deltagare som inte sjilva ir
kapabla att fatta informerade beslut. Var grinsen gér for
denna kapacitet ir som vi tidigare varit inne pd svart att
sdga. Rittsvetenskaplig forskning visar att svensk lag, dess
forarbeten eller Centrala etikprovningsnimnden (den in-
stans som i Sverige har sista ordet gillande vilken forskning
som fir bedrivas) inte ger mycket vigledning. Detta ir all-
varligt men egentligen ett annat problem 4n det vi anser
miste beaktas. Det ir en skillnad mellan att vara besluts-
oférmogen och att ha en avklingande beslutskompetens.

Mot bakgrund av vad vi vet om éldrandets effekter pa
beslutsfattande maste arbete liggas ner pa att ge ildre
personer realistiska mojligheter att ta stillning till att
delta i vetenskapliga studier. Inte minst eftersom delta-
gandet kanske inte gagnar den ildre. Till dtgirderna hor
darfor aven hjilp att forstd var grinsen gir mellan forsk-
ningsdeltagande och ordinarie vird och behandling - en
grins som for den som har nedsatt beslutsformiga kan
vara svar att se.

Avslutningsvis bor det understrykas att vard och forsk-
ning endast ir tvd exempel pd omraden dir dessa viktiga
frigor maste hanteras.
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Aldre ir ocksi minniskor
KG Hammar

Jag dr 71 &r fyllda, sa jag talar i egen sak, &tminstone inom
en nira framtid. Men jag vill borja med en minnesbild
frin min ungdom, relativt sett.

P3 1970-talet bodde jag och min familj under tre ar i
Sydostasien, Singapore och Malaysia. Under denna tid
besokte jag Burma (nuvarande Myanmar) och bodde en
vecka i en familj i Rangoon (nuvarande Yangon). I famil-
jen fanns tva barn, cirka tolv och femton ir gamla. Det
hor till historien att jag just da var trettiotva ir. I bilen pa
vigen ut till flygplatsen nir jag skulle resa hem visade det
sig att barnen/ungdomarna tydligen hela veckan diskute-
rat min alder, och nu hade de sista chansen att fa svar pa
den friga de stille sig: Hur gammal var jag? Jag kontrade
med motfrigan: Vad trodde de sjilva? Pojken, det yngre
barnet som var lite djirvare, gissade pa strax under fyrtio,
medan flickan, det dldre barnet, lite mera forsiktigt drog
till med mellan fyrtio och fyrtiofem. Mamman i familjen
som ocksa satt i baksitet bredvid flickan slog dirvid till
henne pd benet med orden: Skims! Uppat femtio var
hennes bud.

Visst ir det ofta svart att bedoma alder hos nigon som
har en annorlunda ”ras”-missig bakgrund. Jag var vit,
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skiggig och titulerades professor. Men det handlade helt
klart om ett annat kulturellt monster. I Asien var det fint
att vara gammal, och att gissa att nigon var édldre in han/
hon i sjilva verket var sigs som ett uttryck for uppskate-
ning. Hos oss skulle det vara pinsamt si det forslr!
Minniskosyn handlar om vad vi ser nir vi betraktar
varandra. Minniskosynens "upp till bevis” idr inte de vil-
formulerade dokumenten utan de vardagslivets 6gon med
vilka vi betraktar varandra. Det ir litc ate fastsla allas
lika virde i dokument och prioriteringsplattformar men
mycket svarare att leva ut det i praktisk handling. Och da
menar jag inte bara att vira vigval infor etiska dilemman
kan vara svirgenomtringliga och att varje prioritering
ocksd dr att vilja bort, inte frimst en sjukdom eller en
ikomma utan en minniska som ir lika mycket vird som
ndgon annan. Jag menar framfor allt ate var blick 4r ”situe-
rad”, formad av sitt sammanhang och dirfor kulturellt
betingad. Om det kulturellt 4r fint ate bli gammal i Asien
men raka motsatsen i var visterldndska kultur, da paver-
kar det sjilvklart var forméga att se att dldre ocksd dr min-
niskor i betydelsen att dldre r lika mycket virda som yngre.
Vir kultur ger oss ett betraktarperspektiv. Ett sidant
gor det man betraktar till ett objekt och den blick som
betraktar virderar objektet. Verbet virdera kan innebira
bide att ge virde och att friga granskande efter ndgots
virde. Hir riskerar vi omedelbart att f4 problem med
minniskosynen. En god sidan innebir att varje méinniska
far vara subjeke i sitt eget liv och vara i besittning av ett
egenvirde som ingen utomstiendes granskning ska fi lov
att rubba. Men minniskan besitter ocksé den unika gavan
bland levande varelser att ge just egenvirde at ett betrak-
tat objekt/subjekt. Faror och méjligheter samsas alltsd i
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samma betraktarsituation. Detta ir skilet till att vi aldrig
far slippa de filosofiska perspektiven ur sikte och noja oss
med det naturvetenskapliga betraktelsesittet.

Vi dr med ritta stolta 6ver var vetenskapstradition, virt
medicinska kunnande och vara vairdmojligheter. Men allt
ir priglat av det objektskapande betraktarperspektivet.
Det ir ofrdnkomligt, men vi miste inse vad det riskerar
att gora med oss och med dem vi betraktar. I virt sympo-
sium idag stir dldrandet och ”drsrika” minniskors sjuk-
domar i fokus. De ir objekt for var betraktelse. Men ildre
ir ocksd minniskor.

En inging i fragestillningen dr att friga: Hur vi ser pa
oss sjilva? Ser vi vért virde i var forméga, den som avtar
i takt med vért aldrande? Ser vi livets mening inte i att
vara i blivandets termer utan i virt gora, vad vi kan 4stad-
komma och lyckas med?

Blir vi som vi blir bemétta? Férhoppningsvis blev vi
fran forsta stund ilskade just for ate vi blev till, fanns till
i avsaknad av instrumentellt virde. Vi har lirt oss att spe-
gelneuronerna hjilper oss att hirma den blick som ser oss.
Lyckades vi bevara den sjilvbilden? Eller har vi ater-
erovrat den genom livets erfarenheter? (Jesus talade till
vuxna om att bli som barn ...) Hirskartekniker bygger
pd den omvinda spegelneuronsfunktionen, att berdva
nigon ens blick, att litsas som om nigon inte alls existe-
rar: Du finns inte for mig!

Martin Bubers namn ir forknippat med en medménni-
skas virde och vir virdering av henne som subjekt i sitt
eget liv. Vart minniskovirderande och var minskliga
virdighet uppenbaras i vira méten. Antingen priglas mo-
tet av en jag-du-relation och di f6rblir medminniskan
subjekt i sitt eget liv. Ett respektavstind skapar mojlighet
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for den andre att férverkliga sina méjligheter i métet.
Eller ocksa priglas motet av en jag-det-relation som gor
medminniskan till ett objekt, ett instrument fér mina
syften och projekt.

Vad idr da en minniska? Vi kan finnas till - f6r att ...
Milet kan d4 handla om att uppfylla forvintningar, egna
och andras. Vi vet att vi alla behover férvintningar, men
ir det dessa som gor oss till minniskor? Vi har alla behov
av att vara behovda. Men ir det dessa behov som gor oss
till ménniskor i vira egna 6gon? Vem behover en gammal
minniska? Och i si fall hur?

Men att finnas till kan ocksd betyda att existera (jimfor
existentiella fragor!), och det betyder pé latin att fram-
trida, att ’komma ut” med ett egenvirde, som subjekt.

Vad mer ir en minniska? Den buberska grundritning-
en betonar att vi ir relationsvarelser. Inget jag utan ett du.
Vi dr personer i relationer. Men i varje mote sker skapel-
se, nagot nytt blir till. Vi 4r allesd under tillblivelse. Vart
vara ir ett blivande, vixande. Vi ir minniskor i rorelse,
pd vig mot framtiden. Detta forutsitter nyfikenhet pa
tillvaron, en forblivande upptickarmentalitet som inte
behover avta men vil dndra karaktir genom livet. Det
som ocksa behover dndra karaktdr ir vart eget bidrag,
vart skapande, virt handlande. Vi ir kreativa varelser och
har behov av att vara behovda. Men kanske ir virt storsta
bidrag till virt gemensamma tillblivande var virdeska-
pande blick. Vi kan genom vir mianniskosyn, vart betrak-
telseperspektiv, ge virde, egenvirde it den manniska vi
moéter. Kanske dr det detta som asiaterna uppticke mer dn
vi visterlinningar? En gammal minniska ir ju inte bara
sin dlder enligt kalendern. Hon ir ocksé alla tidigare
dldrar och kan méta en yngre minniskas blick med till-
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gang till sin egen erfarenhet av att ocksd ha varit just sa
gammal. Kanske ir det ddrfor tolerans och vishet hinger
sd intimt samman?

Men vir kultur ir ocksa problematisk for vart "manni-
skoblivande” ur ett annat perspektiv dn det vetenskaps-
formade betraktarperspektivet. Vi blir som vi betraktas!
Jag var pé en ildre- forlat seniormissa i Malmo forra aret.
”Senior i centrum” inneholl en del legitimerande fragor
kring dldrande och déende. Men huvudfokus lag pi den
kopstarka grupp som unga pensionirer upptickts vara.
Det ir aldrig for sent att ge sitt samhillsbidrag som kon-
sument! Eller for att anvinda NK:s reklamslogan fran i
hostas: Vick ditt hostbegir! Och di kan man ju tinka att
det inte bara handlar om érstiden utan ocksa om livets
host. Men om vi ska se vart virde i viar konsumtionsforméga
ir och forblir en dldrande minniska en forlorare. Prylar
forlorar sitt virde och behoven minskar. Ar det en forlust
eller en vinst i var tillblivelseprocess som minniskor?

Konsumtionssamhillet dr samtidigt ett konkurrens-
samhille. Livet blir en tavlan dir vi ”skattebetalare” tiv-
lar om den slutgiltiga kontrollen 6ver vira och kanske
andras liv. Ocksa i den grenen ir alder ett handikapp och
forloraren utsedd fran bérjan. Men ir det inte ett miansk-
ligt virde att kunna slippa pa kontrollbehovet med en
okad forméga att leva i nuet, i 5gonblicket? Mindre fokus
pé att 4ga och prestera och mera fokus pé att leva och rela-
tera? Ar det inte en forberedelse infor déden, den obevek-
liga men fortringda verkligheten som ingen kommer
undan hur mycket vi 4n fortringer?

Doden utmanar livet, skriver Peter Strand och Lisa Sand
och pekar pa den skirpta livskinsla som kan uppenbara
sig i dddens nirhet dir medvetenheten om denna nirhet

79



inte fortrings. Det sdgs ju av evolutionsforskare att med-
vetenheten om vir dédlighet gjorde oss till minniskor
och skiljde ut oss frin andra levande varelser. Inte dr det
vil ett tecken pd minsklig mognad att fortringa det som
gjorde oss till mdnniskor? ”Jag fann friheten i fingelset”,
skrev den ryske regimkritiske forfattaren Alexander Sol-
sjenitsyn. S skulle ocksé Nelson Mandela ha kunnat ut-
trycka sig. Om vi betraktar existensens fingelse for insik-
ten om vir dodlighet sd finns det en frihetsdimension i
detta fingelse. Den handlar om minsklig mognad, om
formdga att leva i nuet, leva nira “mysteriet” livet och
déden utan kontrollbehov och med nyfiken 6ppenhet f6r
det okidnda. Frihet finner vi dir ridsla férsvinner. Vi kin-
ner méinga ildre utan ridsla for déden. Vilken avundsvird
styrka och vilken méijlighet till forhojd livskinsla langt
tidigare i livet, om vi kunde betrakta ildre pd ett mera
oppet och nyfiket sitt!

Mainga har sagt att en ménniska dr en berittelse. I varje
fall har vi nog alla behov av en livstolkande berittelse dir
vara egna livskapitel far plats och kan ldnkas in i en storre
berittelse. Varje kultur erbjuder sin eller sina grundberit-
telser. Hos oss skrivs nog denna alltfor ofta utifrdn en
nyliberal ekonomisk virldsbild och den plats en sddan ger
oss minniskor. Men vi behover andra berittelser som ser
vart virde i relationer. Vi behover linkas in i berittelser
som lyfter oss over dldrandets objektifiering och indivi-
dualisering, liksom &ldringsvardens institutionalisering
och medikalisering. Vi har behov av berittelser som bir
vart behov att lita slutet vara oavslutat och som ser déden
som en del av livet. Det ir inte vi som frigar livet vad det
gjorde med oss. Det ir livet som frigar oss vad vi gjorde
av det liv som blev vart.
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Det finns i den nyaste bibelutgavan en skrift i Gamla
Testamentet/den hebreiska Bibeln som heter Jesus Syraks
Vishet. Det ir en sd kallad apokryf (alltsd inte kanonisk)
skrift frin andra drhundradet fore var tiderikning. Dir
kan vi ldsa:

Forakta inte en minniska da hon 4ldras, en del av oss skall
ocksa bli gamla.

Jubla inte 6ver ndgons dod, kom ihdg att slutet vintar
oss alla.

Denna skrift ir en del av vad som kallas vishetslitteratu-
ren. Vishet ir att kunna se in i en gammal minniska an-
sikte och kinna samhorigheten. ”Som du ir kommer jag
att bli. Som jag ir har du varit.”
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