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Vision for framtidens geriatrik

Geriatrik

Ordet ”geriatrik” anvinds i tre olika betydelser:

o Kunskapsomrdde: Det finns ménga tjocka larobocker i geri-
atrik, lika tjocka som i t ex internmedicin eller kirurgi. Det
har tillkommit allt fler vetenskapliga tidskrifter inom geria-
trik/gerontologi och enligt Journal of Citation Reports finns
nu 49 olika listade medicinska tidskrifter med impactfakto-
rer inom detta omrdde.

® Medicinsk specialitet: Sedan 2006 dr geriatrik en basspecia-
litet i Sverige och utgor en av dtta basspecialiteter i gruppen
”Invirtesmedicinska sjukdomar”, men saknar grenspeciali-
teter. Den andra &ldersspecialiteten, barn- och ungdoms-
medicin, har fem formella grenspecialiteter.

o Verksambet i hilso-/sjukvdrden: Det finns manga olika véard-
enheter med ordet geriatrik” i namnet, t ex geriatriska kli-
niker, geriatriska rehabiliteringskliniker, medicin-geriatriska
klinker etc. Figur 1 visar antalet geriatriska vardplatser i de
21 olika landstingen &r 2013'. Hair framgér att for de 18
landsting som har geriatriska vardenheter varierar antalet
mellan 13 till 284 per 100 000 invdnare 6ver 65 ar, dvs 22
gangers skillnad (!). Tre landsting saknar geriatriska vard-
platser.

Ordet ”gerontologi” avser kunskaper om olika aspekter av det
normala aldrandet, t ex biologiska, sociala, psykologiska och
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Figur 1. Antal geriatriska vardplatser per 100 000 invanare 6ver 65 &r
varierar 22 ganger mellan de 18 landsting som har sadana vérdplatser.

existentiella. Kunskaper inom gerontologi avser gruppnivd, dvs
uppgifter om medelvirden och spridning av manga olika vari-
abler och forhallanden. Sidana kunskaper har stor betydelse
for overblick over dldre personer i befolkningen, for planering
och organisation samt som bakgrundskunskap for vardperso-
nal. Med hinsyn till den omfattande heterogeniteten i alla vari-
abler har kunskaper om genomsnittligt dldrande dock liten
betydelse for hilsohandliggning av enskilda ildre personer
(individnivd).

Aldrande — multisjuklighet

Aldrande ir den i sirklass viktigaste riskfaktorn for sjukdomar
och skador och incidensen av flertalet kroniska sjukdomar och
skador dr starkt aldersrelaterad. Detta har lett till att multi-
sjuklighet dr det vanligaste hilsoproblemet i vardsystemet i de
flesta linder?. Man kan uppskatta att personer 70 ar och ildre
motsvarar minst 70 procent av de inlagda patienterna pa stora
kliniker pa sjukhus (internmedicin, kirurgi, infektion, neuro-
logi etc), minst halva ldkartiden i primarvarden och hela den
kommunala dldreomsorgen.

Sjukdomar och skador fungerar som motor for nedsittning
av olika slags funktioner (fysiska, mentala, sinnesorgan, sociala
funktioner, etc) och diarmed till minskad autonomi, behov av
behandling, vard och service och ddrigenom personal och kost-
nader, se figur 2.
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iADL = instrumentella aktiviteter i dagliga livet t ex matlagning, stadning, tvatt av klader
PADL = personliga aktiviteter i dagliga livet, t ex av- och pakladning, hygien, rorlighet

Figur 2. Sjukdomar och skador driver en kaskad av vaxelverkande kon-
sekvenser. En enskild persons aldrande uttrycks till stor del av vilka
sjukdomar och skador denne drabbas av under livet och den samlade
effekten leder till aldrandets "sluttande plan”.
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Framtidens geriatrik

Vi har gott om viil utbildad [761’801’1611
och har aldrig tidigare haft fler likare och
sjukskoterskor.

Statistiska centralbyrans befolkningsprognos visar att antalet
personer 80 ar och ildre forviantas oka kraftigt de kommande

45 3ren’:

e 2014: 499 000
e 2030: 826 000 (6kning med 65 % jamfort med 2014)

* 2060: 1210 000 (6kning med 142 % jimfort med 2014).

Om dessa ominosa prognoser besannas innebar det att dagens
omfattande problem i dldrevirden bara ér en liten foraning av
vad som kommer. Vilfirdssystemet kommer att belastas enormt
och det krivs en omfattande reformering av vardsystemet for
att vi ska kunna klara av dessa utmaningar. Ju forr vi inleder

denna reformation, desto bittre.

Glidjande nog finns en rad faktorer som talar for att det bor

gé att 16sa problemen:

Vision for framtidens geriatrik

Vision for enskilda aldre personer

Vérdens vanligaste patienter utgors sedan linge av dldre perso-
ner med multisjuklighet, multibehandling och multirisker. De
analyseras, bedoms, behandlas/vardas och foljs upp regelbun-
det 6ver tid genom multidimensionell/multidominbaserad me-
todik. Detta innebir kvalificerad handlaggning med tydlig mal-
styrning av de hdlsodomaner och risker som dr aktuella hos en
enskild dldre person, se figur 3. Detta integrerade arbetssatt
genomsyrar hela vardsystemet och dr givetvis dven till fordel
for yngre personer.

Handliggningen utfors av generalistorienterade likare i
samarbete med andra vérdyrkesgrupper i smd, samtrinade
team, dir alla har geriatrisk kompetens och arbetar malstyrt
utan dubbelarbete med fokus pd 6ppna vardformer. Hilsoana-
lysen gors utifrdn tva parallella perspektiv:

Dels de olika sjukdomarna/skadorna, baserat pa basta till-
gingliga vetenskapliga evidens och beprovad (= systematise-
rad) erfarenhet, t ex uttryckt i form av riktlinjer, rekommenda-
tioner och vardprogram.

Dels utifran personen som har dessa hilsoproblem, t ex uti-
frén personens levnadsforhdllanden, symptomprofil, fysiska
funktionsprofil, nutritionstillstind, riskfaktorprofil etc. Figur 4
illustrerar hur dessa tvé perspektiv kan motas i en matrisstruk-
tur.

Bada perspektiven analyseras med den ildre personen i cen-
trum med fokus pd delaktighet i enlighet med dennes motiva-
tion, forvantningar och prognos. P4 basen av hilsoanalysen
och en individuell bedémning upprittas en integrerad och ko-
ordinerad behandlings-/vardplan for hur de olika hilsoproble-
men bor handldggas 6ver tid. Figur 5 illustrerar hur en sddan
plan kan struktureras dverskddligt, uppdelad pd metoder och

e Vi har gott om vil utbildad personal och har aldrig tidigare
haft fler lakare och sjukskoterskor.

e Vi avsitter storre ekonomiska resurser till hilso-/sjukvard
an nagonsin tidigare i var historia.

e Minga ars missriktad ”styrning” av virdsystemet for ildre
personer har lett fram till omfattande effektivitetsforluster.

De flesta ar i princip enkla att dtgdrda vid en reformation. komponenter.
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Figur 4. Halsoanalys bor goras fran tva perspektiv — hélsoproblemperspek-

Figur 3. Exempel pa halsodoméner som kan ingd i en integrerad multi- h )
tiv och personperspektiv.

domananalys hos en dldre, multisjuk person.
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) Mat/ Fysisk  Tekniska Service
Lake- ndrings- aktivitet/  hjalp-  (instrumentell
Metoder = medel = dmnen  trdning  medel ADL)
J X X X X X
Kompo- X X X X
nenter 1 X X X

Figur 5. Exempel pa struktur for en integrerad behandlings-/véardplan
uppdelad pa 6 metoder och 14 komponenter.

Individualiseringen innebir ofta att man aktivt tagit stall-
ning till att avsta frin eller modifiera olika behandlings/vard-
rekommendationer. Det finns en utbredd enighet i hela vard-
systemet om att det 4r mycket farligt att automatiskt/algorit-
miskt folja riktlinjer och vardprogram avsedda for avgransade
hilsoproblem nir det foreligger multisjuklighet®.

Resultatet av hilsoanalysen och behandlings-/vardplanen
visualiseras i ett proaktivt, ”interaktivt halsoanalyssystem”, in-
riktat pd overblick och sammanhang av hilsosituationen, dels
vid en viss tidpunkt (tvarsnitt), dels hur den utvecklas 6ver tid
(longitudinellt). Denna nya typ av journalféring har helt tagit
over den gamla textbaserade, datumstyrda dagboksjournalen,
dar olika vardyrkesgrupper skrev anteckningar oberoende av
varandra med omfattande dubbelarbete. Den ar snyggt desig-
nad och lockar till analys av olika hilsosamband och till
lopande kritisk re-evaluering av grunden for tidigare stillda
diagnoser och alla slags vidtagna behandlingsatgirder. Hilso-
analyssystemet innebir att de dldre personerna ir vl informe-
rade om sitt hilsotillstind och sin behandlings-/vardplan, och
kan enkelt stilla fragor till andra likare och vardyrkesgrupper
(second opinion).

Vision for anhoriga
Liksom tidigare utfoér anhoriga ett stort och viktigt arbete med
?informell vird”. Om de ildre personerna s onskar dr anho-
riga vdlkomna att delta vid olika vardmoten och konsultatio-
ner, vilket ofta d4r mycket virdefullt for att ytterligare belysa
och kontextualisera hilsosituationen, sirskilt vid kognitiva
funktionsnedsittningar. Detta har gjort att dven anhorigas
hilsoforstaelse 6kat och de har blivit mer delaktiga i bedom-
ning och handliggning, vilket i sin tur har bidragit till férbatt-
rad foljsamhet till behandling/vard.

Anhoriga erbjuds att delta i regelbundet dterkommande an-
horigtraffar, vilket ger stdd och hjilp att kunna och orka fort-
sdtta med vardarbetet.

Vision for utbildning

Det rader en bred enighet hos bade utbildningsansvariga inom
universitet/hogskolor och de som ansvarar for utformningen av
den praktiska varden om betydelsen av att alla vardyrkesgrup-
per som arbetar med ildre personer maste ha en gedigen ut-
bildning i geriatrik anpassad for respektive yrkesgrupp och det
kommande teambaserade vardarbetet. Fokus 1 utbildningarna i

Personlig vard
(personlig
ADL

X
X

geriatrik ligger pa integrerat, multidoméninriktat hilsoarbete
enligt DBU-modellen: Diagnostik — Behandling/vard — Uppfolj-
ning, av savil etablerade hilsoproblem som riskfaktorer. Stor
vikt laggs vid de dldre personernas fysiska och sociala aktivitet.

Hir nedan anges en vision for utbildning av likare, och den
giller i anpassade delar dven for 6vriga vardyrkesgrupper.

Grundutbildning: Kunskapsomradet geriatrik undervisas dels
som en sarskild kurs under tvd manader, dels som en ”strim-
ma” under alla terminer. Studierektorn i geriatrik har utarbetat
ett sammanhingande curriculum for geriatrik och ser till att
olika undervisningsmal undervisas, tranas och examineras dven
ur geriatrisk synvinkel. Detta gor att alla likare dr vil forbe-
redda att arbeta i ett vdrdsystem som domineras av ildre per-
soner med komplexa hilsoproblem.

Specialistutbildning: Likarkdren ar enig om att det ar
mycket mer som forenar dn som skiljer likare inom olika medi-
cinska specialiteter (dvs en “ekumenisk” syn pé likaryrket). De
tre generalistspecialiteterna internmedicin, allmidnmedicin och
geriatrik (som 2016 omfattade drygt 9 000 likare, dvs cirka
var tredje yrkesverksam likare) har utformat gemensamma
mal och medel for undervisningen inom kunskapsomrédet ge-
riatrik. Den tidigare uppdelningen av de tre specialiteternas
huvudinriktning baserad pa patienternas halsofaser (akut fas-
internmedicin, subakut fas-geriatrik, elektiv fas-allminmedi-
cin) har ersatts av begreppet ”generalistverksamhet™>.

Fortbildning: Arbetsgivaren finansierar regelbunden, syste-
matiskt utformad teoretisk och praktisk fortbildning i geriatrik
for alla likare som handligger dldre personer. Detta inkluderar
aterkommande auskultering inom olika delar av vardsystemet
for att vidmakthélla och 6ka deras kliniska kompetens angdende
handldggning av dldre personers tillstand i olika hilsofaser.

Vision for forskning och utveckling

Den tidigare stora bristen pd klinisk forskning angdende halso-
problem hos ildre personer har ersatts av omfattande strate-
giska satsningar pd bred klinisk forskning kring personer 75 &r
och dldre. Detta har lett till att den tidigare tendensen att kli-
nisk forskning inriktades pd avgrinsade hilsoproblem, t ex
stroke, demens och osteoporos/fraktur (”geriatric giants”), har
kompletterats med en satsning pa forskning kring multisjuklig-
het som ett eget problemomrade. Flera viktiga faktorer har bi-
dragit till férandringen:
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i) Forskningsarbetet bedrivs numera till stor del direkt i vard-
verksamheterna, vilket ger hog relevans och forbittrad
translation fran forskning till vard.

ii) Eftersom det inte finns ndgra skal att arbeta med ”utveck-
lingsarbete” med ligre metodologisk stringens an ”forsk-
ning”, har dessa begrepp blivit synonyma, vilket gor att
resurser kan synkroniseras pad ett bittre sitt 4n tidigare.

iii) For att mota den omfattade heterogeniteten hos dldre, mul-
tisjuka personer, dir medelvdrden hos olika grupper har
allt mindre betydelse, har nya metoder for behandlings-
forskning utvecklats. Den tidigare state-of-the-art-metoden
”kontrollerad klinisk provning” (randomized, controlled
trial, RCT) har kompletterats med behandlingsstudier av
enskilda patienter som utgor sina egna kontroller 6ver tid,
t ex single-subject experimental design eller n=1-design®.

Det pédgér en bred diskussion bland all virdpersonal om vilka
hilsoproblem och fragestillningar som bor beforskas. Storre,
integrerade FoU-projekt integreras med doktorandstudier,
mastersprojekt, projektarbeten under olika virdutbildningar,
etc. Resultaten sammanstills 6verskadligt och pedagogiskt pa
internet och diskuteras vid regelbundna moten med persona-
len, andra foretradare for vardgivare, pensiondrsorganisatio-
ner, osv.

Vision for styrning

Organisation:

Den tidigare kontraproduktiva och farliga uppdelningen mellan
landsting och kommuner ar borttagen, eftersom den skapade
standiga samordningsproblem som trots massiva, dyrbara for-
sok under manga ar inte kunde 16sas med organisatorisk ”sam-
verkan”.

Samtidigt dndrades dven den orimliga och onodiga uppdel-
ningen mellan sjukhusvdrd och primirvard. Istdllet infordes
professionellt styrda “hdlsovdrdsorganisationer”, som hand-
lagger de dldre personernas hilsa enligt DBU-modellen 6ver
tid, oberoende av i vilken hilsofas de befinner sig (se ovan) sd
att ovan nimnda kliniska hilsoarbete ska kunna genomforas
sd integrerat, smidigt och serviceminded som mdjligt. Hir in-
gér dven hjalp med service (instrumentella aktiviteter i dagliga
livet; i ADL) och personlig vard (personlig ADL; pADL). Detta
innebar att tidigare hemtjanst och hemsjukvéard nu ingér i halso-
véardsorganisationernas ansvar och att denna personal ingér i
virdteamen och ger dem en god forstdelse for de dldre perso-
nernas hélsoproblem som grund for sitt arbete inom den inte-
grerade och koordinerade behandlings-/vardplanen.

Merparten av varden ges i 6ppna vardformer pa hilsocen-
traler, antingen lokala eller kopplade till sjukhus. Flera olika
medicinska specialiteter har verksamhet pd hailsocentralerna
och de dldre personerna kan fritt vilja vilken likare de vill ha
som sin “fasta likarkontakt”. Valet underlittas av att alla 14-
kare har skyldighet att ligga ut sin CV pd vardcentralernas

externa hemsidor med information om utbildning och fortbild-
ning i geriatrik, sin kliniska och eventuella akademiska erfaren-
het samt inte minst sina personliga ambitioner. P4 vissa hall har
det etablerats geriatriska centra och ildrevardscentraler, som
helt inriktas pa ildre personer med komplexa hilsoproblem
och som aktivt bidrar till att utveckla metoder och arbetssitt
kopplat till FoU-arbete.

Om en patient har behov av vird pé sjukhus deltar dven
patientens “fasta likarkontakt” i handlidggningen i ndra sam-
arbete med specialiserade sjukhusldkare. Bide inliggningar
och utskrivningar sker i ndra samarbete med hilsovardsorgani-
sationens ldkare och team i samarbete med sjukhuslikare, vil-
ket har lett till en mycket stor kvalitetsforbattring och okad
sikerhet. De tidigare vanligt forekommande problemen vid
?vardovergidngar” har dirmed forsvunnit.

En konsekvens av att varden nu ges av till stor del sjalvsty-
rande hilsovirdsorganisationer dr att det tidigare sd vanliga
dubbelarbetet, missforstind, fel och patientskador minskat
dramatiskt, vilket kraftigt okat personalens kiansla av samman-
hang, mening och trivsel och har i hog grad underlittat rekry-
tering av vardpersonal. Parallellt har dven kostnaderna mins-
kat drastiskt.

Genom ovanstdende utveckling har den politiska rollen
inom halso-/sjukvarden kunnat renodlas till a) Allokering av
skattemedel till olika delar av virdsektorn baserat pd transpa-
renta prioriteringar och b) Arlig efterhandskontroll av att hilso-
véardsorganisationerna i stort sett foljt prioriteringarna samt
hallit budgeten.

Den nya vardorganisationen dr baserad pa en hog grad av
tillit frdn medborgarnas fortroendevalda politiker till de pro-
fessionellt styrda hilsovardsorganisationerna och vidmakthalls
av lopande oppna diskussionsseminarier, dir resultat fran ut-
redningar och forskningsprojekt redovisas.

Utredningsarbete:

Landstingen och kommunerna har slutat att sjdlva eller via
dyra konsultforetag utreda olika delar av hilso-/sjukvarden.
Istillet uppdrar de at universitet/hogskolor att genomfora s-
dana utredningar, vilket inneburit ett avsevirt nirmare samar-
bete mellan virdens kunskapsforsorjning och den praktiska
vardverksamheten. Dessutom har kvaliteten pa alla utredning-
ar Okat avsevirt och ingdr ofta i olika doktors- eller masters-
avhandlingar, och héller nu alltid minst C-uppsatsniva. Resul-
tatet av olika utredningar integreras med ovan nimnda
FoU-arbete.

Interventioner:

Det rdder bred enighet om det sjdlvklara i att interventioner pa
gruppnivé ska vara lika noga underbyggda som pa individniva.
Darfor skickas alla forslag till interventioner och ”satsningar”
inom dldrevédrden till Regional forskningsetisk kommitté for
yttrande innan eventuella projekt inleds. Nya interventions-



projekt inleds i liten skala och integreras med ovan nimnda
forskningsprojekt, dir resultaten noga utvirderas innan even-
tuell utvidgning sker.

Journaler:

Det tidigare olimpliga och kostnadsdrivande systemet att
landstingen utan tydliga kravspecifikationer “handlade upp”
storskaliga journalsystem fran fristiende stora journalforetag
har sedan linge avslutats. Istillet samarbetar hilsovardsorga-
nisationerna i utvecklingen av dndamaélsenliga journalsystem i
ndra samarbete med datorforetag. Detta har lett till att den ti-
digare omfattande, hart reglerade och kritiserade ”dokumenta-
tionen” av vardarbetet har ersatts av ”interaktiva hilsoanalys-
system” inriktade pd 6verblick och sammanhang via visua-
lisering av hilsosamband och hilsoutveckling 6ver tid. Detta
har lett till att intresset for och kvaliteten pa den sammanstall-
da hilsoinformationen kraftigt forbattrats och kunnat inriktas
pa hilsopedagogik och hilsoforstaelse hos bide vardtagare
och virdgivare. Parallellt har nistan all sedan lang tid hart kri-
tiserad onodig ”dubbeldokumentation” forsvunnit, vilket fri-
gjort mycket tid for vardpersonalen till 6kad kontakt och ar-
bete med de aldre personerna.

Kuvalitetsregister:

Det réder bred enighet om att registrering av kvalitetsindikato-
rer som samlas i kvalitetsregister kan vara en viktig metod for
att forbattra vardkvaliteten for avgrinsade, tekniska dtgarder,
t ex operation av hoftfraktur, fortringda kranskarl i hjartat
och grd starr, men att avgransade indikatorer kan innebara lag
kvalitet om de tillimpas for personer med flera samtidiga
hilsoproblem. Variabler i kvalitetsregister analyseras och re-
evalueras lopande kritiskt inom hilsovardsorganisationerna,
och man registrerar bara indikatorer som i forskningsprojekt

Sverige har blivit ett internationellt
fb'red(')'me for bandliggning av dldre
personer, bdde pd individ- och gruppniva ...

\4

visats ha betydelse for anviandning vid utveckling och forbatt-
ring av varden. Bara sddana indikatorer redovisas i arligt dter-
kommande publicerade ”Oppna jimforelser”. Genom att kva-
litetsregistersystemet Overforts till universitet och hogskolor
har bade kvaliteten, relevansen och trovardigheten forbattrats
avsevirt och utgor nu en integrerad del i fortbildningen av la-
kare och vardpersonal.

Sammantaget dr vardsystemet for dldre personer nu mycket
vilfungerande. Kvaliteten pd handlaggningen av de enskilda
aldre personerna over tid har forbattrats patagligt, vilket lett
till avsevirt bittre hilsopedagogisk forstdelse, battre foljsam-
het till de gemensamt 6verenskomna behandlings-/vardplaner-
na, bittre behandlingsresultat, firre biverkningar till like-
medel och andra behandlingsmetoder och avsevirt farre vard-
skador. Denna effektivisering av varden har medfort att stora
personella och ekonomiska resurser har kunnat frigoras for att
mota den kraftiga 6kningen av personer 80 ar och dldre.
Personalen trivs i de sjilvstyrande hilsovardsorganisatio-
nerna och de tidigare omfattande problemen med hég perso-
nalomsiéttning, brist pd likare i primadrvarden och brist pa
sjukskoterskor har helt forsvunnit. Sverige har blivit ett inter-
nationellt foredome for handlaggning av aldre personer, bade
pa individ- och gruppnivd, utifrdn utgdngspunkten att vard-
systemets huvudsakliga uppgift 4ar att maximalt underlitta ar-
betet med de ildre patienternas hilsoproblem 6ver tid. «

Referenser

1.

Statens beredning for medicinsk och social
utvérdering (SBU). Omhéndertagande av aldre
som inkommer akut till sjukhus — med fokus pa
skora aldre. En systematisk litteraturoversikt.
2013

Webadress: http://www.sbu.se/sv/publikationer/
SBU-utvarderar/omhandertagande-av-aldre-som-
inkommer-akut-till-sjukhus--med-fokus-pa-skora-
aldre/

Tinetti ME, Fried TR, Boyd CM. Designing health
care for the most common chronic condition—
multimorbidity. ] Am Med Assoc (JAMA) 2012;
307: 2493-4.

Webaddress: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC4083627/

Statistiska Centralbyran. Sveriges framtida
befolkning 2015-2060: Tre miljoner fler bor i
Sverige ar 2060. Rapport 2015.

Webadress: http://www.scb.se/sv_/
Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/
Befolkningsframskrivningar/
Befolkningsframskrivningar/14498/14505/
Behallare-for-Press/389899/

Boyd CM, Darer J, Boult C, Fried L, Boult L, Wu
AW. Clinical practice guidelines and quality of
care for older patients with multiple comorbid
diseases. Implications for pay for performance.
J Am Med Assoc (JAMA) 2011; 294: 716-24
Webadress: http://medstopper.com/files/
ClinicalPracticeGuidelines_Quality-Care-for-
Older-Patients-with-Multiple-Comorbid-diseases.
pdf

Akner G, Berglund J, Dehlin O, Montnémery P,
Rundgren A, von Zur-Miihlen B. Stort behov av ny
generalistldkare — forslag till 6vergripande
verksamhet. Lakartidningen 2008; 105: 551-2
Webadress: http://ww?2.lakartidningen.
se/07engine.php?articleld=8846

Akner G. Forslag om utveckling av forsknings-
metodik kring nutritionsrelaterade problem vid
komplex ohélsa (idealiserade behandlingsrutiner).
Bilaga 5 till rapport 228 fran Statens beredning for
medicinsk och social utvérdering (SBU)
"Kosttillagg till undernérda aldre”, 2014.
Webadress: http://www.sbu.se/sv/publikationer/
SBU-utvarderar/kosttillagg-for-undernarda-aldre/

svensk geriatrik nr 4 + 2016

13



