Lakartidningen

Guldar for svensk geriatrik
under 1900-talet

Fran kronikervard till modern specialitet — och internationell férebild

[[N&r Allméanna Svenska Lékartidning-
en for forsta gangen utkom i december
1903 fanns ingenting som motsvarar ge-
riatrik i var tids mening i vart land, och
ingen annanstans heller. Forst sex ar se-
nare lanserades begreppet geriatrik in-
ternationellt av Nasher. Men det var
forst pa 1940-talet som geriatrik i nagor-
lunda modern mening tillkom i Storbri-
tannien genom pionjdrinsatser av lika-
ren Majorie Warren och lord Almulree.

Den forsta brittiska geriatrikprofes-
suren (den forsta i vérlden) tillkom
1965, dess forste innehavare var sir Wil-
liam Ferguson Anderson. Redan tva ar
darefter fick vi den férsta svenska pro-
fessuren (i Uppsala) och 1977 den andra
(i Goteborg). Numera finns larostolar
och akademiska institutioner vid varje
svenskt universitet.

Utveckling till internationellt foredome
Men naturligtvis hade det i det svenska
sambhillet sedan &rhundraden funnits oli-
ka former av aldringsvard, i dldsta tider
dock inte i organiserad form — man
hjélptes at inom slakten. Nar kristendo-
men infordes i Sverige dndrades synen
pa de orkeslosa och fattiga. Den katolska
kyrkan lérde ut att den som hjélper en
nodstilld pa jorden far beloning i him-
melriket. Allmosor och sddestionde var
uttryck for detta. Senare byggde kyrkan
kloster i landet med avdelningar for dld-
re och medelldsa personer.

Under 1300-talet tillkom hospital,
helgeandshus, darhus och sjélohus. Un-
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Bilden &r tagen fér drygt 100 ar sedan, ar 1899 pa Rosenlunds

il

dlderdomshem i Stockholm. Sedan dess har geriatriken utvecklats
enormt — till en bred, tvdrvetenskaplig specialitet dar samarbete
mellan ldkare, arbetsterapeuter, logopeder, nutritionister, psykolo-
ger, sjukgymnaster och sjukskéterskor ér centralt.

der 1500-talet blev hospitalen stora en-
heter som hade hand om fattigvard, sjuk-
vard, barnavard, dldringsvard och men-
talvard — detta synsitt kan i viss utstrack-
ning sigas ha fortlevt langt in pd 1900-
talet. I ett riksdagsbeslut 1947 bestim-
des dock att de kommunala alderdoms-
hemmen, som ersatt fattigvarden, skulle
vara inackorderingshem utan fattig-
véardskaraktir. Fattigvardslagen ersattes
sd sent som 1956 av en lag om social-
hjalp.

Vasa sjukhus i Géteborg, dér jag med
ett uppehall pa 1980-talet (som professor
i Umed och Lund) arbetat sedan 1966,
var ett exempel pa en stor inrdttning med
rotter i 1700-talet, i de nuvarande bygg-
naderna dock sedan 1888, da man flytta-
de fran Drottningtorget »den 23 februari
pa slddar i tretton graders kold« enligt

maskinchefen Isgrens dagbok. Samman-
lagt 1 200 vardtagare flyttade dit. I en pa-
viljong fanns somatiskt sjukhus, modra-
hem, alderdomshem, skyddad verkstad,
tvangsarbetsplatser, mentalsjukhus,
barnhem och arbetsplats for nodhjilpsar-
beten. De vuxna forsorjningstagarna fick
tre andra paviljonger: en for kvinnor, en
for mén och en for sjuka.

I mitten av 1960-talet fanns pa Vasa
sjukhus fortfarande dessa valnader kvar
i de stora salarnas vrar och de djupa kal-
larnas skrymslen. Under den kommande
tiodrsperioden borjade kronikervérden
dock fordndras at det mer medicinska
hallet. Man skulle inte behdva vara kvar
till ddddagar — man skulle rehabiliteras!
Alvar Svanborg hade stor del i detta, lik-
som i utvecklingen i riket som helhet.

En hojdpunkt vid Vasa sjukhus var
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nér de forsta kliniska provningarna av L-
dopa borjade dédr 1969 [1], en annan nér
de gerontologiska och geriatriska popu-
lationsstudierna i Goteborg (H70) pa-
borjades 1971 [2].

Léngvardsmedicin blev en egen me-
dicinsk specialitet 1969. Under 1970-ta-
let fordes sedan en diskussion om man
inte borde byta namn till geriatrik — det-
tatog dock lang tid, till 1988. Svensk ge-
riatrik utvecklades under slutet av 1970-
talet och under 1980-talet till ett interna-
tionellt féredome med sina speciella ni-
vaer, sasom klinikvard, sjukhemsvard,
dagsjukvérd, 6ppenvard, lasarettsanslu-
ten hemsjukvard, hilsokontroller och
prevention. Vi har sedan borjan av 1990-
talet sett en viss nedrustning av detta.
Bland annat har antalet geriatriska klini-
ker i landet minskat ordentligt, och delar
av det geriatriska konceptet har av poli-
tiker flyttats till primérvéarden!

Den mest genomgripande, omvél-
vande och negativa fordndringen —
Adelreformen — intriffade 1992 da den
dldrevard som dittills varit sjukvardens
ansvar overfordes till kommunerna.

Professionella foreningar skapas
Svenska Likaresillskapets sektion for
aldersforskning, tillika Svenska sillska-
pet for aldersforskning, konstituerades
1946. Initiativtagare var professor Folke
Henschen som kvarstod som ordforande
i 20 ar. Fran borjan av 1970-talet minns
jag ett arsmote dar han var med, 6ver 9o
ar gammal. Jag minns ocksé fran en de-
monstrationsvandring genom ett lokalt
alderdomshem hans muttrande: »Hop-
pas att man aldrig blir s& gammal att man
hamnar hir.« Henschen pépekade for
ovrigt i Svenska Lakartidningen 1949
[3] att Carl von Linné, som 1759 skrev
sin »Senium salomonium«, borde be-
traktas som var forste gerontolog!

En alldeles pataglig kvalitetsforbatt-
ring har skett vad géller sektionens pro-
gram vid riksstimman och pa varméte-
na. For bara ett par decennier sedan in-
neholl programmet ofta berdttelser fran
olika hall om hur man kunde skéta sjuk-
varden organisatoriskt. Sedan ménga ar
har sektionen emellertid intagit sin ratt-
métiga plats i ssmmanhanget med veten-
skapligt goda program.

Vid sektionens arsméte 1962 samla-
des en grupp lakare som »voro dels helt
knutna till virden av de lAngvarigt sjuka,
sdsom lasarettslikare, sjukhemslikare
och underlédkare, dels knutna till denna
vard sédsom arvodesanstillda ldkare«.
Av diskussionen framgick att det fanns
en del problem betrdffande anstillnings-
och arbetsvillkor samt meritvirdering.
Detta ledde till bildandet av Svenska
langvardslakarforeningen — en specia-
listforening inom Sveriges lakarfor-
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bund. Eldsjélarna var Bertil Bjurwill,
David Melcherson och Sture Tillman.

Ar 1985 dndrades namnet till Svensk
forening for geriatrik och l&ngvardsme-
dicin, 1992 till Svensk geriatrisk for-
ening och 2000 till Svensk forening for
geriatrik och gerontologi.

Foreningen har haft stor betydelse for
framviaxten av svensk geriatrik. Kontro-
verser har hela tiden funnits mellan &m-
net och andra medicinska specialiteter.
Till en borjan dominerade internmedicin

Geriatrik &r inte ndgot slags
internmedicin for gamla pa-
tienter utan ett brett verk-
samhetsomrade med an-
knytning till inte bara intern-
medicin utan ocksa t ex
dermatologi, neurologi, or-
topedi, psykiatri och urologi.

som sadan diskussionspartner, senare
allmdnmedicin och i viss mén rehabilite-
ringsmedicin.

Medicinska landvinningar gav langre liv
Pé ett begransat utrymme dr det omojligt
att ge en heltdckande bild av hur geriatri-
ken utvecklats sjukvardsméissigt. Manga
behandlingsmetoder har tillkommit un-
der arhundradet. De flesta av dem har
kommit patienter i flertalet aldersgrup-
per till del, medan vissa haft storst bety-
delse i de hogre aldersgrupperna.

Nar penicillin kom i praktiskt bruk ef-
ter andra vérldskriget innebar det dras-
tiska vinster i médnniskoliv. Fler levde da
kvar till de hogsta dldrarna. Och lungin-
flammationen var inte lingre »the old
man’s best friend«.

Nér insulinet kom efter Frederick
Bantings och Charles Bests upptickt pa
1920-talet innebar det att allt fler diabe-
tiker uppnadde hog éalder. De perorala
antidiabetiska medlen gav de flesta al-
dersdiabetiker en annan och battre fram-
tid.

Nar tuberkulostatika blev tillgéngliga
(sasom goteborgaren Jorgen Lehmanns
upptickt av PAS [para-aminosalicylsy-
ra] pd 1940-talet — han framstéllde for
ovrigt ocksé apekumarol av multnande
hisingsklover sedan han sett hur korna
blodde ddrav, en upptackt till stor from-

ma for inte minst dldre patienter) dver-
levde allt fler till hog alder. Det var tidi-
gare inte ovanligt i vissa trakter att sju till
atta barn av tio i en familj dog fore vux-
en alder. Dessutom minskade dispensér-
och sanatorieverksamheten. Dddlighe-
ten i tuberkulos minskade snabbt, dven
om en inte negligerbar sjuklighet i tuber-
kulos fanns kvar langt in pa 1960-talet.

Svenskars livslingd okade. Vi har
knappast négon befolkningspyramid
langre utan snarare en mer jaimn pelare.
Den statistiska genomsnittliga livslang-
den steg kraftigt under 1900-talet — till
en borjan huvudsakligen pa grund av
battre levnadsforhallanden vad géller
t ex kost och hygien, senare ocksé till
foljd av alla dessa medicinska framsteg.
Man brukar siga att fran 1950-talet be-
ror den alltjaimt fortskridande (numera
mattliga) 6kningen av den genomsnittli-
ga livslaingden mer p& o6kad livslingd
hos de redan éldre &n (som tidigare) pa
okad livslingd hos spéddbarn, barn och
yngre vuxna.

Man kan naturligtvis undra om denna
utdkade livslingd &r av ondo eller av
godo. Tre scenarion brukar beskrivas.
Det ena ér en »postponing of morbid-
ity«, dvs man blir sjuk senare, men sjuk-
domsperioden blir lika lang intill den se-
narelagda doden. Ett annat, och virre,
scenario dr en »prolongation of morbid-
ity«, dvs sjukdomen borjar lika tidigt i li-
vet som forr och pagér till den senarelag-
da doden. Det bista alternativet maste
vara »compression of morbidity«, dvs
sjukdomsperioden blir kort och intraffar
justi livets slutskede.

Jag tror att for de flesta ekommor gél-
ler postponing och/eller prolongation of
morbidity. I alla hdndelser é&r allt detta i
stort positivt! Fries [t ex 4]) har diskute-
rat detta i detalj.

Antidepressiva medel viktigt framsteg
En drastisk forbéttring av hilsa och livs-
kvalitet hos de dldre géller tillkomsten
av psykofarmaka. Nir klorpromazin
uppticktes som forsta neuroleptikum pa
1950-talet dndrade det snart miljon pa
dldrevardsinrattningar. Det blev mycket
vanligt att behandla med Hibernal. Min
forsta overskoterska pa Vasa sjukhus pa
1960-talet, syster Elin, visste beritta att
omkring hilften av patienterna i slutet av
1950-talet behandlades med Hibernal!
(De satt for ovrigt langs de langa pavil-
jongerna pa skuggsidorna pa grund av
sin soldverkénslighet, Gvriga patienter
pa solsidorna. For att underlatta for per-
sonalen hade de forra skéra hattar, de se-
nare bla! — eller om det var tvartom.)
Manga patienter fick stor hjilp av
medicineringen — men den iatrogena
parkinsonismen var inte ovanlig.
Tillkomsten av de antidepressiva la-
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Den genomsnittliga livslangden i Sverige steg kraftigt under 1900-talet. Till en
bérjan tack vare béttre levnadsforhédllanden, senare ocksa till féljd av

medicinska landvinningar som penicillin, insulin och tuberkulostatika. (Kélla:

Human Mortality Database.)

befolkningspyramiden har dérfér nu mer antagit
formen av en pelare. (Kélla: Human Mortality

Database.)

kemedlen blev ett av de viktigaste fram-
stegen. Depression ar vanlig hos dldre —
och ett svardiagnostiserat tillstind. De-
pression brukar fa exemplifiera under-
diagnostik inom geriatriken, och tveklost
far for fa av dessa patienter ratt lakeme-
delsbehandling. Vi har fran H70 visat att
psykofarmakakonsumtionen visserligen
ar generellt hog, men att vissa psykofar-
maka sannolikt dverkonsumeras medan
antidepressiva underkonsumeras [5].

Forskningen kring behandling av de-
mens &r pa snabb frammarsch. An ir vi
langt ifrdn kausal behandling, men
»bromsmediciner« betyder mycket for
livskvaliteten hos patienter och anhdri-
ga. Bara nagot eller ett par ars fordroj-
ning av de riktigt allvarliga symtomen
har ocksé stor betydelse i ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv.

Den farmakologiska behandlingen av
parkinsonism med L-dopa, som forsta
gangen i vart land pabdrjades pa Vasa
sjukhus [1], har fatt en enorm positiv be-
tydelse for dessa patienter. Med L-dopa,
och senare dven andra likemedel, har de
fatt ett dragligare och langre liv.

Vad ar halsa, vad ar sjukdom?

Nagra kirurgiska ingrepp som betytt sér-
skilt mycket for dldre patienter ar kata-
rakt-, bypass- och hoftoperationer. I stil-
let for att i dratal/decennier traggla med 14-
kemedel, géhjalpmedel och insatser fran
social hemtjinst kan dessa patienter efter
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operation oftast fa ett helt annat liv. Hari
ligger ocksa en samhéllsekonomisk vinst.
Dessutom ér fa patienter sa ndjda!
Séttet att arbeta inom geriatriken har
ocksa dndrats avsevért under de senaste
decennierna. Tillkomsten av den diffe-
rentierade geriatriken i olika nivaer under
guldaren pd 1970- och 1980-talen visar
pa en fordndring. En annan &r det fram-
véxande tita samarbetet mellan olika per-
sonalkategorier, t ex arbetsterapeuter, di-
etister, ldkare, psykologer, sjukgymnas-
ter, sjukskoterskor och tandlédkare.
Geriatrik ar medicinsk gerontologi
och en viktig del av den gerontologiska
familjen. I detta ligger ocksa nddvéndig-
heten av att i de hogre aldersgrupperna

Psykologisk

Social
gerontologl gerontologl
rltlonell .

gerontologi :
Medicinsk '

gerontologi
(geriatrik)

gerontologiska
omraden

Gerontologin och nagra av dess delom-
raden, varav geriatriken &r ett.

skilja mellan normalt ldrande och sjuk-
dom. Vad ar hélsa, vad &r sjukdom?
Bristande kunskaper i detta avseende
kan leda till sdvil over- som underdia-
gnostik [6]. Over huvud taget ar diagno-
stik mycket viktig inom geriatrik [7] —
jdmsides med prevention, behandling
och rehabilitering. Och geriatrisk dia-
gnostik dr svar!

Aldre idag — inte som aldre igar

Vi har sett ett starkt svenskt engagemang
och stora framgangar inom olika delar
av gerontologisk och geriatrisk forsk-
ning [6]. Kliniska exempel ar hjdrnans
aldrande och demens, nutrition, osteo-
poros, parkinsonism och urininkonti-
nens. Den svenska gerontologiska epi-
demiologiska forskningen kan exempli-
fieras av de gerontologiska och geriatris-
ka populationsstudierna i Goteborg
(H70).

En epidemiologisk ansats dr nddvian-
dig for att fa ett longitudinellt perspektiv
pa aldrande, referensviarden/normalvar-
den och riskindikatorer/riskfaktorer, vil-
ka senare inte séllan skiljer sig avsevért
fran motsvarande forhallanden hos me-
delalders individer.

Ett faktum dr dessutom att de dldre vi
idag diagnostiserar och behandlar skiljer
sig patagligt frdn motsvarande éldre per-
soner med samma kronologiska alder for
bara ett par decennier sedan. Detta be-
kréftas alltmer i H70 [8]. Vi méter nu-
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mera en annan grupp av dldre, med and-
ra fysiska, psykiska och sociala egen-
skaper. Exempel ar langd/vikt, kognitiv
funktion, livsmedelsval, bakterieserolo-
gi och oral hilsa. Det dr uppenbart att
dessa kohortskillnader har stor betydel-
se inte bara for planering av hilsovard
och socialtjanst, utan ocksa for geriat-
risk diagnostik och behandling.

Adelreformen ett sorgligt, politiskt tilltag
Utvecklingen av svensk gerontologisk
och geriatrisk forskning har saledes va-
rit god och lett till en forbattrad geriat-
risk sjukvard. Dessutom har den klinis-
ka forskningen sedan tre decennier kom-
pletterats med den nddvindiga epide-
miologiska forskningen. Denna forsk-
ning ar utpriglat tvdrvetenskaplig och
understryker att geriatrik (medicinsk ge-
rontologi) ér en del av gerontologin.

P4 den negativa sidan finns till-
komsten av den s k Adelreformen 1992.
Over en natt dverfordes det mesta av
landstingens dldrevérd till kommunerna.
Dessa oftast mycket gamla, skropliga
och sjuka patienter blev plotsligt »boen-
de«, »gister« eller »pensionérer«. Sjuk-
hemmen avmedikaliserades, och det
hela kallades »sérskilt boende«. Den
medicinska, nutritionella etc kompeten-
sen foljde inte alls efter i tillrdcklig ut-
strackning.

Detta politiska tilltag var ett av de all-
ra mest genomgripande och sorgliga
som jag professionellt varit med om —
och jag har sett mycket! Barbro Beck-
Friis har nyligen i Lakarforbundets jubi-
leumsskrift »Ett sekel med ldkaren i fo-
kus« givit en méalande bild av Adelrefor-
mens konsekvenser [9]. I Lakartidning-
en har foretrddare fran myndighetshall
och fran verkstadsgolv under det senas-
te decenniet livligt debatterat nackdelar
och eventuella fordelar med Adelrefor-
men. De flesta frdn professionen har
stillt sig kallsinniga till tilltaget.

Kortsynt resonemang kring forskning

Ett annat negativt exempel ar att vi det
senaste decenniet sett hur det blivit allt
svérare for exempelvis likare i Sverige
att finna tid for forskning — till och med
pa universitetsklinikerna. Sjukvérden
prioriteras. Jag tror att detta &r ett kort-
synt resonemang. Utan forskning ingen
god sjukvard, utan ndrhet till sjukvérd
ingen god klinisk forskning. Utbildning-
en dr lanken mellan forskning och sjuk-
vérd.

Geriatrisk klinisk forskning och un-
dervisning maste avsevirt stirkas i vart
land! Detta i all synnerhet eftersom det
rader stor brist pa vetenskapliga studier
av god kvalitet angdende effekten av oli-
ka behandlingsmetoder vid sjukdomar
hos dldre. Det behdvs mer klinisk geriat-
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risk forskning — nyligen belagt i en god
och utforlig SBU-rapport [10].

Ser det friska hos ménniskan

Prevention, diagnostik, behandling och
rehabilitering &r hornstenar inom geria-
triken savéil som inom flertalet andra
medicinska omraden.

Preventiva atgirder sasom »hilso-
sam« kost och lagom fysisk aktivitet kan
vara vil sd verksamma i hogre aldrar
som hos medelalders personer, och and-
ra aktiviteter snarast gynnsammare!
Over huvud taget kan hiivdas att anvéin-
dande av organ och funktioner dr minst
lika viktigt hos éldre som tidigare i livet
— exempel &r blodtrycksregulation, ba-
lans, muskelkraft och benstimulering. 1
en fas i livet dd aldrandef6randringar
satter in kan sddana aktiviteter vara sér-
skilt gynnsamma eftersom marginalerna
ar sma.

Riskindikatorer kan ocksd vara an-
norlunda hos dldre &n hos ménniskor
mitt i livet. Det géller t ex kroppsmasse-
index (BMI). Vi har fran H70 visat att
den ldgsta dodligheten mellan 70 och 8o
ars dlder uppvisas av dem som vid 70 ars
alder 4r nigonstans i det omradde som i
bockerna kallas »overvikt« (BMI
25-30) [11]. Det ar darfor viktigt, tyck-
er jag, att dels papeka att dldre ménni-
skor riskfaktorsméissigt inte behdver
vara som medelalders, dels undvika be-
greppet »overvikt« i hogre aldersgrup-
per och i stillet koncentrera sig pa fetma.

Vid behandling &r en anpassning till
patienternas alder sjédlvklar, det &r man
numera medveten om inom alla specia-
liteter (men var det séllan nir jag liste
medicin pd 1950- och 1960-talen!). Vad
giller rehabilitering var geriatriken ti-
digt ute med att forbéttra det friska och
hela hos den aldrande ménniskan likavél
som att koncentrera sig pa det sjuka—bra
exempel dr slaganfalls- och demensre-
habiliteringen.

Som framgatt foredrar jag att se geri-
atriken som en bland andra medicinska
specialiteter. For manga ter sig dock ge-
riatriken felaktigt som huvudsakligen en
omvéardande medicinsk specialitet.

Brett falt med tétt samarbete

I samband med att ett forslag till oversyn
av specialistlikarutbildningen nyligen
remissbehandlades skrev vi fran Gote-
borgshall ett kritiskt inldgg i Lakartid-
ningen [12]. En av grundtankarna i for-
slaget var att satsa pa basspecialiteter for
att minska antalet specialiteter.

Ur vér artikel kan citeras: »Det &r dar-
for en logisk kullerbytta nidr man i forsla-
get foreslar att en generalistspecialitet
och bred basspecialitet som geriatrik in-
ordnas i invértesmedicin och blir en
grenspecialitet till denna.«

Och vidare: »Geriatrik &r inte en smal
subspecialitet utan tviartom en problem-
orienterad generalistspecialitet med en
bred kompetensuppbyggnad som ocksa
inkluderar kunskap om kroppens norma-
la aldrande.«

Dessa citat pekar pa nagot vi geriatri-
ker anser sjdlvklart: Geriatrik dr inte na-
got slags internmedicin fér gamla pati-
enter utan ett brett verksamhetsomrade
med anknytning till inte bara internme-
dicin utan ocksé t ex dermatologi, neu-
rologi, ortopedi, psykiatri och urologi.
Helt nédvindigt for framgang inom ge-
riatrisk rehabilitering dr ocksa det tita
samspelet mellan t ex arbetsterapeuter,
logopeder, ldkare, nutritionister, psyko-
loger, sjukgymnaster och sjukskoters-
kor.
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