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Vi vet alldeles for litet om
varden av de aldsta

Den medicinska frontlinjeforskningen borde inte bara handla om molekylarbiologiska landvinningar.
Den borde ocksa handla om att géra inbrytningar i nya territorier ddr behovet av ny kunskap ar sarskilt
stort. Ett sadant daligt utforskat territorium &r varden av de éldsta.

03 december 05:30 2013 | Kjell Asplund & Nils-Eric Sahlin,
Statens Medicinsk-Etiska Rad

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) publicerar nu en rad rapporter om metoder for vard av skora aldre.
Socialstyrelsen utfardar nationella riktlinjer och rekommendationer som ofta innefattar stora grupper av aldre patienter. Den bild
som trader fram ur dessa dokument ar att nyttan och riskerna med behandling av de aldsta och skoéraste till stor del ar holjda i
morker. Det samlade vetenskapliga underlaget ar lika skort som patienterna sjalva.

Visserligen dgnas mycket av den medicinska forskningen at sjukdomar som framst drabbar aldre — hjart- och karlsjukdomar,
demens och cancer med mera. Att fa fram battre férebyggande insatser och battre behandling av dessa sjukdomar ar forstas
synnerligen angelaget. Men vi kan inte undga att reflektera éver basala kunskapsbrister nar det galler varden av skéra aldre.
Mycket av den forskning som i dag bedrivs kring de aldres halsa och sjukdomar rér kartlaggningar av patientupplevelser. Nyttjas
forskningsresurserna ratt? Vi tycker att resurserna nu i forsta hand bor satsas pa att utvardera vilka aktiva insatser som bast
gagnar skora aldre patienter i stallet for pa annu fler rena kartlaggningar.

En halv miljon aldre lider av urinldckage. Pa svenska &ldreboenden kan mer &n hélften vara inkontinenta. Ar det inte dags att
helhjartat satsa pa forbattra var kunskap om hur man bast férebygger och behandlar inkontinens — och andra vardagsproblem
som yrsel, nedstamdhet och undernaring - hos aldre?

Manga av dagens kliniska prévningar har snava 6vre aldersgranser. Klinisk praxis tvingas bygga pa studier i helt andra
aldersgrupper. Ar inte detta en form av aldersdiskriminering?

Behandlingsforskningen ar till stora delar inriktad pa effekter hos patienter med ett enda medicinskt problem — en narmast
laboratorieliknande situation. Aldre har ofta en mycket mer komplex situation, bland annat med allmén skérhet och med manga
samtidiga sjukdomar. Det ar hog tid att behandlingsstudierna genomférs i de relevanta patientgrupperna.

SBU:s genomgang om hur varden bast ska organiseras for aldre akut sjuka patienter visar bristfallig relevans hos det
vetenskapliga underlaget. Det géller till stora delar amerikanska studier fran 1980- och 1990-talen. Kan dessa erfarenheter utan
vidare oversattas till svenska forhallanden? En enda studie har genomforts i Sverige.

Onekligen blir forskningen svarare nar den bedrivs i grupper med komplexa problem. Vi menar att frontlinjeforskning handlar om
just detta - att ta sig an sarskilt svara utmaningar. Forskningen kring aldres sjukdom och halsa ska inte vara bekvam.

Vi bor ocksa kritiskt fraga oss om en ortodox tillampning av den evidensbaserade medicinen verkligen gagnar aldre. Ett
exempel: Inga studier av effekterna av bréstcancerscreening (mammografi) har genomférts hos patienter 6ver 75 ar. | den
evidensbaserade medicinens namn rekommenderar Socialstyrelsen darfor inte landstingen att bjuda in kvinnor dver denna
aldersgrans till screening. | praktiken har en aldersdiskriminering inom forskningen éverforts till en aldersdiskriminering i
sjukvardspraxis. Detta trots att 2 000 svenska kvinnor éver 75 ar varje &r drabbas av broéstcancer.

Att fokusera mer pa vardagsnara behandlingsforskning med aldreinriktning behdver inte nédvandigtvis ga ut dver det vi
traditionellt kallar frontlinje- eller spetsforskning. Det handlar i stallet om en omorientering, fran de omfattande passivt beskrivande
studierna av de aldres situation till en forskning som tar fram och prévar ut metoder som verkligen kan géra skillnad for skora och
sjuka aldre.
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