Aldre
kan ocksa
bli sjuka

Om ratten till god och korrekt vard
for dldre med kroniska sjukdomar

Riksforbundet
HjartLung



Aldre kan ocksa
bli sjuka

Var tredje person som drabbas av en hjartinfarkt ar 6ver 80 ar.

Gruppen dldre med hjartkarlsjukdom &ar en stor del av hjartkarlvarden

i Sverige. Men det ar ocksa en grupp i skymundan, med stora behov

av att synliggoras och av en vard som passar

deras forutsattningar. Detsamma galler for aldre I grunden handlar
med lungsjukdom. Samtidigt har vi en hilso- och , , det om vdr attityd till
sjukvard som blir alltmer full av luckor ju dldre vi gamla mdnniskor.
blir. Bade foraldrade attityder kring aldrande och Ju dldre du blir desto mindre
resursbrister av olika slag bidrar till detta. Till ett Ionsam blir du. Det dr olagligt i

system dér sjukvard ersitts av "omsorg”. Sverige att prioritera bort ndgon
pd grund av dlder. Anda sker det

Men dldre kan ocksa bli sjuka. Och kronologisk hela tiden inom sjukvérden.

alder far inte anvandas som en prioriteringsgrund
. . o . . Yngve Gustafson
for att inte behandla. Vara aldsta har ratt till god Professor emeritus i geriatrik vid Umea

och korrekt vard. Det ir vad denna PM behandlar. ;2;"’:{::‘“ och pensionerad dverlakare i

Som patientorganisation moter Riksforbundet

HjartLung manniskor som lever med kroniska hjart-, karl- och
lungsjukdomar varje dag. Riksforbundets medlemmar har en
snittalder pa 77 ar. Samtidigt aterkommer berattelser om vard

som inte utgar fran patientens behov och erfarenheter. Mot den
bakgrunden vill vi bidra med patientperspektivet om hur varden

for aldre med kroniska sjukdomar fungerar idag. De brister vi ser
kan delas upp i tre olika delar: underbehandling av aldre, brist pa
uppfoéljning och samordning som drabbar de adldsta sarskilt hart, och
en dldreomsorg dar sjukvarden allt for ofta lyser med sin franvaro.
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Underbehandling av aldre

Att behandla dldre annorlunda an yngre kan sdgas vara ett uttryck for alderism.

Den vetenskapliga grunden for att alder paverkar vilken vard patienter faktiskt far,

ar valetablerad internationellt. | den hittills mest omfattande genomgdngen av
alderismens halsoeffekter analyserade professor Becca Levy och kollegor vid Yale
School of Public Health 422 studier fran 45 lander och fem kontinenter — totalt over
sju miljoner deltagare.! Studien bestalldes av WHO och publicerades 2020. Resultaten
var tydliga: i 95,5 procent av studierna gav dlderism samre halsoutfall for dldre
patienter, och effekterna var samstammiga oavsett land, hdlsoomrade eller tidsperiod
- med en andel signifikanta fynd som dessutom 6kade Over tid. Av sarskild vikt ar

att studien visade att alderism paverkade huruvida dldre patienter 6verhuvudtaget
fick behandling, och om den behandling de fick var adekvat. Levy kommenterade
resultaten: “Vi fann bevis for alderism i varje land vi tittade i, varje dr vi tittade i och inom
varje hdlsodomdn vi tittade i. Utbredningen var stérande.? Att monstret ar sa konsistent
globalt tyder pa att problemet ar strukturellt — och ger skal att anta att svensk vard
inte dr ndgot undantag.

Det finns flera exempel i Sverige pa att hjart- och lungsjuka aldre ar utsatta for
monstret som beskrivs i Yale-studien. De stora kvalitetsregistren pa dessa omraden
ger flera exempel pd vad ser ut som misstankt underbehandling av aldre.

En mer konservativ behandling av personer éver 80 ar med hjartinfarkt ar ett
exempel. Enligt en artikel i Lakartidningen genomgick endast cirka 60 procent
av patienter over 80 ar med hjartinfarkt av typen NSTEMI kranskarlsrontgen - 40
procent erbjuds i stallet enbart medicinsk behandling.
Overlikarna Anwar Siddiqui och Felix B6hm vid Karolinska Att de dldsta i avseviirt
universitetssjukhuset, som gjort analysen, ar direkta i sin , , léigre utstréiickning dn
slutsats: kranskarlsrontgen och PCl-behandling boér erbjudas
yngre far mer invasiva

fler dldre patienter med NSTEMI &@n i dag.?
behandlingar dr tydligt i statistik

Att de aldsta i avsevart lagre utstrackning an yngre far mer o . .
g ganyng fran patientregistret.

invasiva behandlingar ar tydligt i statistik fran patientregistret.
Diagrammet pa nasta sida visar aldersfordelningen for de som
2024 genomgatt nagon form av kranskarlsingrepp, uppdelat
pa olika former av bypassoperationer kontra mindre invasiva dilaterande ingrepp.
Det ar tydligt att dlder patagligt paverkar fordelningen nar det galler de mer invasiva
ingreppen pa ett satt som inte syns fér den andra gruppen.

1 Chang ES, Kannoth S, Levy S, Wang SY, Lee JE, Levy BR. Global reach of ageism on older
persons’ health: A systematic review. PLoS One. 2020 Jan 15;15(1):e0220857. doi: 10.1371/
journal.pone.0220857. PMID: 31940338; PMCID: PMC6961830

2 How Ageism Negatively Affects Older People’s Health

3 Kranskarlsrontgen och PCl bor erbjudas fler aldre med NSTEMI — Lakartidningen
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https://time.com/5767265/ageism-health/
https://lakartidningen.se/vetenskap/kranskarlsrontgen-och-pci-bor-erbjudas-fler-aldre-med-nstemi/

Figur 1. Aldersfordelning for olika typer av kranskarlsingrepp, 2024*
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Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Valet att gora ett mindre invasivt ingrepp paverkas forstas av allmantillstandet hos
patienten och ju aldre vi blir desto storre ar sannolikheten att vi ar mer skora. Men
hog alder ar inte synonymt med skorhet. | Swedehearts senaste arsrapport framgar
att nastan halften av alla 6ver 80 ar hamnar i de lagsta "skérhetsklasserna’, det finns
alltsa manga over 80 ar som inte alls dr s skdra som kanske antas.® Risken finns att
forutfattade meningar om "dldres skorhet” bidrar till det branta fallet for mer invasiva
ingrepp bland personer som hunnit fylla 80 ar.

Liknande ménster av underbehandling finns dven inom lungsjukvarden. |
arsrapporten 2022 fran luftvagsregistret konstaterar de tva patientrepresentanterna
bland annat att “Bdde dlder och kén verkar paverka hur bra astmakontrollen éir, men det
dr ju naturligtvis fel. Vad vi ser dr att dldre och kvinnor fdr en sémre vdrd”s

Att dlder kan spela roll i métet med halso- och sjukvarden visar ocksa den stora
medlemsundersdkning som Riksférbundet HjartLung genomfort under varen 2026,
dar svarade en tredjedel att de upplever eller misstanker att dldern pdverkat varden.

Underbehandlingen av aldre ar svar att enbart forklara med medicinska faktorer.
En viktig bakomliggande orsak ar att de aldsta patienterna ar systematiskt
underrepresenterade i den forskning som ligger till grund for vardens riktlinjer.

| kliniska prévningar ar ofta dldre individer underrepresenterade, trots att

4 Grafen visar andelar, inte antal. Det betyder att staplarna inte ska ldsas som att
bypass ar vanligare an vidgning i vissa aldersgrupper. | stéllet visar grafen hur alla
bypassoperationer respektive alla vidgningar fordelar sig mellan olika dldrar. Eftersom
det totalt gérs manga fler vidgningar an bypass i Sverige kan en lagre ljusbla stapel anda
motsvara betydligt fler patienter an en hogre moérkbla stapel.
Swedeheart Arsrapport 2025

6 Kort dokument
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https://registercentrum.blob.core.windows.net/lvr/r/Luftv-gsregistrets-rsrapport-2022-HkxydYOoHh.pdf

hog dlder ar en stark riskfaktor for hjartinfarkt och stroke.” Det innebar att de
behandlingsrekommendationer som lakare foljer i stor utstrackning ar framtagna
utifran studier pa yngre och friskare patientgrupper och att det darmed saknas
evidens specifikt for hur de dldsta boér behandlas. | detta vakuum riskerar klinisk
osdkerhet att leda till forsiktighet, och forsiktighet till underbehandling.

Till detta kommer att de aldsta patienterna ocksa dr underrepresenterade i de
kvalitetsregister som anvands for att folja upp och forbattra varden. Swedehearts

tackningsgradsindikator, det matt som avgor hur val registret fangar upp

hjartinfarktpatienter, mats hos patienter med hjartinfarkt under 80 ar. Patienter Sver

80 ar ingar alltsd inte i det primara kvalitetsmattet. Swedehearts uppféljningsregister

for sekundarprevention, SEPHIA, ar annu tydligare: uppfdljningen sker av patienter

upp till 80 ar som haft en hjdrtinfarkt och registrerats i RIKS-

HIA.2 De som har storst risk for nya hjarthandelser saknar alltsé De som har storst risk
systematisk uppfoljning av sekundarprevention. Det dr minst , , for nya hjdrthédndelser
sagt anmarkningsvart.

saknar alltsa
Denna dubbla osynlighet, frdnvaro i studierna som skapar systematisk uppféljning av
riktlinjerna och franvaro i registren som kontrollerar att sekunddrprevention. Det dr minst

riktlinjerna foljs, skapar en sjalvforstarkande mekanism. Det
finns lite kunskap om vad som fungerar for de aldsta, lite
systematisk kontroll av om de far vard, och darmed lite tryck
pa att forbattra situationen. Swedeheart ar medvetna om problemet och har under
senare ar uppmanat varden att registrera dven patienter éver 80 ar, med motiveringen
att detta behovs for att sakerstalla en jamlik vard. Att man behover paminna om detta
ar i sig talande.

sagt anmdrkningsvidirt.

Brister i uppfoljning och samordning

Underbehandling av dldre hjart- och lungsjuka handlar inte enbart om vilka
behandlingar som ges akut. Det handlar minst lika mycket om vad som hander efter
utskrivning fran sjukhuset och det ar har systemet sviktar som mest for de aldsta.

Mer an var fijarde sjukhusvistelse, 28 procent, bland de mest sjuka aldre foljdes under
2019 av en ny och oplanerad sjukhusvistelse redan inom 30 dagar. Det var lika vanligt
som under 2010, eller till och med lite vanligare - en 6kning fran 25 procent. | manga
fall skrevs den aldre in pa sjukhus igen redan inom tre dagar, och inom en vecka var
38 procent tillbaka.’Att siffrorna var i det narmaste oférandrade efter ett decennium
av reformer och satsningar understryker att problemet ar strukturellt. Ndgra av de
vanligaste diagnoserna bakom dessa aterinlaggningar var KOL och hjartsvikt — just
lung- och hjartsjukdom. Onoédiga aterinlaggningar skapar stora kostnader, bade
manskligt och ekonomiskt.

En studie fran Orebro universitet, publicerad 2025, ger forklaringar till varfor

7 Referens: Gill G et al. “Challenges in the prevention, treatment and management of cardio-vascular
disease among older adults” The Lancet Regional Health — Europe. 2025.
DOI: 10.1016/52666-7762(25)00164-4

Bakgrund och historia - SWEDEHEART

9 Aterinskrivningar av multisjuka och skora aldre
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https://www.ucr.uu.se/swedeheart/om-sephia/bakgrund-och-historia-sephia
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/762cfd4474f243f588b2bcc0cdf59c07/2021-2-7195.pdf

problemet ar sa svart att 16sa.” Genom intervjuer med vardprofessioner inom
akutsjukvard, primarvard och kommunal omsorg identifierar forskarna tre
sammanlankade mekanismer: platsbrist pa sjukhusen leder till att patienter skrivs
ut for tidigt, kommunikationen mellan olika vardgivare ar bristfallig, och hemvarden
saknar resurser och medicinsk kompetens for att méta de komplexa behoven

hos aldre med multisjuklighet. Studiens titel - The broken care chain, den trasiga
vardkedjan — sammanfattar problematiken traffande.

Bortom den medicinska komplexiteten finns alltsa ett organisatoriskt problem: ingen
tar helhetsansvar. Socialstyrelsen konstaterar att det finns behov av att sakerstalla
rutiner i hemsjukvarden for att i tid behandla sjukdomar i den dldres hem, innan de
forvarras och kraver sjukhusvard. En lakare i mobilt team beskriver situationen: "Hela
systemet bygger pad att vi har viildigt hég tillgdnglighet. De dr sd skéra, sé det svéinger
bara pd ndgot dygn. De blir jéitteddliga direkt, frdn att ha varit helt ok. Och dG maste jag
vara antrdffbar dagtid - direkt"" Det ar en beskrivning av ett system som fungerar
nar ratt forutsattningar finns, men dar de ratta forutsattningarna ar undantaget, inte
regeln.

Att dessa brister drabbar hela gruppen hjart-karlsjuka visar Riksférbundet HjartLungs

enkat till 1912 av sina medlemmar, genomférd hdsten 2025.

Nastan en av tre svarar att de inte foljs upp i primarvarden Ndr systemet krdver
for sin hjart-karlsjukdom éverhuvudtaget, och ytterligare att patienten driver sin
en av fem mer sdllan dan en gang om aret. Mer an var tredje egen vard, dr det de
uppger att de aldrig traffar en fast namngiven ldkare pa sin dldsta och skéraste som férlorar
vardcentral, och 83 procent av dem utan fast kontakt dnskar

att de hade en. Tre av fyra har aldrig erbjudits rehabilitering

genom primarvarden.'? Enkaten galler inte adldre specifikt, men

det finns starka skal att anta att bristerna &r an allvarligare for den som &r aldst. Det

ar de som har skorast halsa, minst formaga att sjalva navigera i systemet och soka

den uppfdljning de inte erbjuds, och storst medicinskt behov av kontinuitet och

samordning. Nar systemet kraver att patienten driver sin egen vard, ar det de dldsta

och skoraste som forlorar mest.

mest.

Ont om sjukvard pa SABO

Den sista lanken i kedjan dar den kommunala sjukvarden och framforallt varden
pa sarskilt boende (SABO) - det vill siga den vard och omsorg som méter de allra
sjukaste och dldsta nar de inte langre kan bo hemma. Har &r bristerna pa sjukvard
sarskilt tydliga och vdl dokumenterade.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, granskade under 2022 ndra 2 000 boenden i
283 kommuner.” Resultatet var entydigt: ingen av de granskade kommunerna lever
upp till alla krav som stalls pa halso- och sjukvard vid sarskilda boenden. Myndigheten

10 Jonsson M, Appelros P, Holmefur M, Fredriksson C.“The broken care chain - report from a country
with a low number of hospital beds.” Frontiers in Health Services. 2025;5:1632220. doi: 10.3389/
frhs.2025.1632220

1 Aterinlaggningar av skora &ldre lika vanliga som for tio &r sedan — Lakartidningen

12 Undersékning: Hur mar den svenska hjartvarden? — HjartLung

13 Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for dldre
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https://lakartidningen.se/nyheter/aterinlaggningar-av-skora-aldre-lika-vanliga-som-for-tio-ar-sedan/
https://www.hjart-lung.se/vart-arbete/vi-vill/hjartdagen/undersokning-hur-mar-den-svenska-hjartvarden/
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2022/sabo/ivo-tillsyn-av-medicinsk-vard-och-behandling-vid-sarskilda-boenden-for-aldre.pdf

ser de upptackta bristerna som allvarliga och skriver att "aven om svensk vard star

sig relativt val i internationella jamforelser visar tillsynen att lagstanivan av varden pa
SABO é&r oacceptabelt 1dg”'* Bristerna handlade bland annat om vard i livets slutskede
och lakemedelshantering och om att 6ver 40 procent av patienterna saknade
dokumenterade vardplaner. Bristerna i livets slutskede ar sdrskilt allvarliga, enligt
riskdagens prioriteringsbeslut ska déende och livshotande sjuka prioriteras allra
hoégst inom varden.

En central brist &r lakartillgdngen. Bristen pa lakarmedverkan i den kommunala
varden och omsorgen ér ett viktigt problem. Det finns goda exempel dér det fungerar
bra, men brister rapporteras fran hela landet. Medarbetare i vdrden och omsorgen
om den dldre efterfragar tillganglighet, kontinuitet och medicinsk kunskap.™
Socialstyrelsen bekraftar bilden: det har blivit svarare for aldre som bor pa sarskilt
boende att fa tréffa lakare, dven om det finns en viss forbattring de senaste aren.

Det har drabbar naturligtvis inte minst de som bor pd SABO med hjart- och

lungsjukdom. En patient med KOL eller hjartsvikt vars tillstand férsamras behover

snabb och kompetent medicinsk beddomning, inte nasta veckas schemalagda

lakarrond. Sarskilt boende ar den sista lanken i den vardkedja som denna PM

beskrivit, fran den akuta varden som ger de aldsta mindre, .

via uppféljningen som sviktar vid utskrivning, till boendet Aldre med hjdrt- och
dar sjukvarden alltfér ofta lyser med sin frénvaro. Varje lank lungsjukdom moter
i kedjan ar bristfallig. Och det ar samma manniska som bar ett vdardsystem som

konsekvenserna hela vagen. systematiskt ger dem mindre:
mindre behandling, mindre

Ga till val for de dldsta uppféljning och mindre sjukvard
ju dldre de blir.

Bilden denna PM tecknar ar sammanhangande och oroande.

Aldre med hjért- och lungsjukdom méter ett vardsystem som

systematiskt ger dem mindre: mindre behandling, mindre uppféljning och mindre
sjukvard ju dldre de blir. Det handlar inte om enstaka misstag eller lokala brister

utan om strukturella monster som dterkommer i register efter register, rapport efter
rapport, och som bekréftas av dldres egna erfarenheter. Riktlinjer bygger pa forskning
om yngre, kvalitetsregistren mater inte de aldsta. Och ett system dar sjukvard gradvis
ersdtts av omsorg ju dldre man blir dr inte en medicinsk noédvandighet — det ar ett
politiskt val.

Riksforbundet HjartLung uppmanar riksdagens partier att infor arets val ta
stillning for en vard som inte diskriminerar pa grund av alder. Aldre kan ocksa
bli sjuka. Och har rétt till samma vard som alla andra.

14 "Kommunerna misskoter varden pa dldreboenden”

15 Fakta om dldreomsorgen
16 2025-10-9793-resultat-riket-2013-2025.xIsx
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https://www.dn.se/debatt/kommunerna-misskoter-varden-pa-aldreboenden/
https://bpsd.se/wp-content/uploads/2020/09/Fakta_om_aldreomsorgen_i_ljuset_av_coronapandemin.pdf
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.socialstyrelsen.se%2Fcontentassets%2Fe30ca3fd7aa847cd81138a5dd86940fb%2F2025-10-9793-resultat-riket-2013-2025.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK

Reformbehov

Nationell niva:

@ Staten maste ta ett stérre ansvar for att dldre med kronisk hjart-, karl- och
lungsjukdom far vard utifrdn behov genom tydligare nationell uppféljning av
medicinska resultat.

® Ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella behovsbaserade riktvarden for
sjukskoterskebemanning i kommunal hélso- och sjukvard med fokus pa personer
med hjart-, karl- och lungsjukdomar och andra kroniska sjukdomar.

@ Stark, betona och sakerstall efterlevnaden av ratten till en fast lakarkontakt och
prioritera patienter med kronisk sjukdom och stora vardbehov.

® Synliggor vara sjuka aldre — i forskningen, i registren och i politiken. Ge
Socialstyrelsen i uppdrag att se 6ver dldersgranser i kvalitetsregister och
uppfoljningsprogram med malet att dldre inkluderas.

® Folj upp regionernas och kommunernas arbete med fokus pa kontinuitet i
primdrvarden.

e Oka finansieringen av forskning om aldre med hjart-, kérl- och lungsjukdom, med
sarskilt fokus pa patienter over 75 ar.

Regional niva:
® Sakerstall att primarvarden har tillgang till medicinsk specialistkompetens om

kroniska hjart-, karl- och lungsjukdomar via till exempel digitala verktyg eller
teambaserat arbete.

® Folj upp kontinuitet och medicinskt helhetsansvar som styrindikatorer i
primarvarden.

® Sakerstall individuell och strukturerad uppféljning efter sjukhusvistelse for dldre
med kronisk hjart-, karl- eller lungsjukdom. Prioritera sekundarprevention.

® Sakerstall att rehabilitering erbjuds till alla dldre med kroniskt hjart-, karl- eller
lungsjukdom oavsett alder.

Kommunal niva:
® Ge de som bor pad SABO med hjart- och lungsjukdom utékad tillgang till likare
med medicinsk kompetens.

® Stdrk den medicinska kompetensen for alla som arbetar med kroniskt sjuka sa att
personal kan upptdcka férsamringar i hjart-, karl- och lungsjukdomar i tid.

® Setill att samarbetsavtal mellan kommun och region inkluderar tillgang till
medicinsk bedémning inom rimlig tid, utover tillgangen till schemalagda
lakarronder.

® Kommuner bor ersatta minutbaserad styrning i hemtjanst och hemsjukvard med
en styrning som utgar fran tillit.
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