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Vägledning om mest sjuka äldre 

och nationella riktlinjer 

Mest sjuka äldres särskilda förutsättningar kan påverka tillämpbarheten av 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Att följa enskilda rekommendationer i 

riktlinjerna kan i vissa fall riskera att leda till felbehandling när det gäller 

dessa personer.  

De mest sjuka äldre blir allt fler, vårdkonsumtionen är hög och vården är 

fragmenterad och ojämlik. Gruppen riskerar att inte ges företräde eller rätt 

behandling, trots stora hälso- och vårdbehov. Den etiska plattformen i propo-

sitionen Prioriteringar inom hälso- och sjukvården (prop. 1996/97:60) beto-

nar att svåra sjukdomar och väsentliga livskvalitetsförsämringar ska gå före 

lindrigare, även om vården av svåra tillstånd kostar mycket mer. 

Hälso- och sjukvården behöver därför anpassa sitt förhållningssätt och sina 

rutiner så att de kan ge en god vård till mest sjuka äldre. 

Syftet med den här vägledningen är att synliggöra gruppen mest sjuka äl-

dres särskilda förutsättningar, hur dessa förutsättningar kan påverka tilläm-

parheten av Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt vilka avvägningar som 

är viktiga att göra för att kunna ge denna grupp en god vård.  

Vägledningen har samma målgrupp som Socialstyrelsens nationella rikt-

linjer, det vill säga beslutsfattare samt andra yrkesverksamma inom hälso- 

och sjukvården.  

Vilka är mest sjuka äldre? 
I denna vägledning definieras de mest sjuka äldre som personer med svår 

samsjuklighet och skörhet. Det finns dock flera olika sätt att definiera mest 

sjuka äldre. En definition avser personer som är 65 år eller äldre med omfat-

tande funktionsnedsättningar till följd av åldrande, skada eller sjukdom. 

Denna definition finns i Socialstyrelsens publikation De mest sjuka äldre – 

avgränsning av gruppen [1].  

Begreppet skörhet kan också definieras på olika sätt, men det är vanligt att 

skörhet beskrivs utifrån förekomsten av minst tre av följande fem kriterier: 

ofrivillig viktförlust, svaghet, orkeslöshet eller utmattning, långsam gånghas-

tighet eller låg fysisk aktivitet [2]. 

Mest sjuka äldres särskilda förutsättningar 

kan påverka tillämparheten av riktlinjerna 
Risken för felbehandling, såväl under- som överbehandling, är stor när en 

patient lider av flera sjukdomar samtidigt och vården tillämpar rekommen-

dationer från flera olika riktlinjer parallellt. Som exempel kan rekommendat-

ioner om läkemedelsbehandlingar nämnas. Mest sjuka äldre behandlas ofta 
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med flera olika läkemedel, vilket bland annat kan öka risken för allvarliga 

biverkningar, fallskador, och behovet av akut vård [3]. 

Även om varje enskilt läkemedel skulle ha stöd i någon av Socialstyrelsens 

nationella riktlinjer, kan hälso- och sjukvården behöva göra avsteg från re-

kommendationerna för att den sammantagna förskrivningen inte ska bli allt-

för riskfylld. 

Rekommendationerna i nationella riktlinjer är evidensbaserade och bygger 

på studier som utvärderar åtgärders effekt. När det gäller de mest sjuka äldre 

patienterna saknas dock ofta den typen av forskningsunderlag och kunskaps-

luckorna är stora. En orsak är att studier oftast utförs på yngre personer med 

en tydlig diagnos och utan allvarlig samsjuklighet. Det gör att resultaten inte 

alltid går att generalisera till en äldre och mer sjuklig befolkning som ofta har 

flera sjukdomar samtidigt och komplexa behov. 

Mest sjuka äldres särskilda förutsättningar ställer därför extra höga krav på 

klinisk erfarenhet samt individuella bedömningar och uppföljningar hos 

vårdpersonalen.  

Viktiga principer för att anpassa 

rekommenderade åtgärder  
Här presenterar vi principer som är viktiga att ta hänsyn till för att kunna 

anpassa rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer efter de 

mest sjuka äldres särskilda förutsättningar. Principerna kompletterar varandra 

och det är därför viktigt att förhålla sig till alla principerna samtidigt.  

Vi tar upp följande principer: 

• En individ- och behovsanpassad behandling förutsätter en helhetsbedöm-

ning av patientens tillstånd. 

• Det är målet med vården som styr behandlingens inriktning.  

• Förhållandet mellan nytta och risk påverkar valet av behandling.  

En individ- och behovsanpassad behandling 

förutsätter en helhetsbedömning av patientens 

tillstånd 
I bedömningen av olika tillstånd hos de mest sjuka äldre är det viktigt att 

utgå från en helhetssyn på patienten där fysiska, psykiska, sociala och exi-

stentiella behov beaktas. Mest sjuka äldre har många komplexa behov på 

grund av svår samsjuklighet och skörhet. Andra faktorer som ensamhet eller 

nedsatt kognitiv förmåga påverkar också deras situation. Ofta finns det ett 

komplicerat samspel mellan flera olika försvårande faktorer.  

En helhetsbedömning av patienten innebär ett systematiskt tillvägagångsätt 

som ställer krav på multiprofessionellt samarbete samt god geriatrisk kun-

skap hos vårdgivaren.  

Syftet med bedömningen är att formulera tydliga mål som ska styra kom-

plexa behandlingar eller interventioner där läkemedel, nutrition, fysisk akti-

vitet, hjälpmedel och social stimulans utgör olika delar.  
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Målet med vården styr behandlingens inriktning 
Det är målet med vården som styr behandlingens inriktning av en mest sjuk 

äldre patient. I vissa fall kan det vara aktuellt att fokusera på förbättring av 

prognosen, men i flertalet fall ligger fokus på att lindra symtom, främja livs-

kvalitet, förbättra olika funktioner och förmåga till aktivitet och delaktighet. 

Det är viktigt att ta till vara de resurser som patienten fortfarande har. Till 

exempel är livsstilsfaktorer, såsom en fullgod kost och anpassad fysisk akti-

vitet för att behålla vikt och funktion, angeläget för de mest sjuka äldre. 

Avrådan från en behandling innebär inte att ingen behandling bör ges. 

Tvärtom handlar det om att hitta den mest ändamålsenliga behandlingen.  

Patienten ska så långt det är möjligt involveras i beslut om vårdens inrikt-

ning. 

Förhållandet nytta och risk påverkar valet av 

behandlingen  
För de mest sjuka äldre förändras ofta förhållandet mellan nytta och risk vid 

olika behandlingar på grund av svår samsjuklighet och skörhet. Den enskilda 

personens förmåga att tillgodogöra sig en behandling är en avgörande faktor i 

bedömningen av nyttan eller riskerna med en behandling.  

Förväntad effekt av en åtgärd, som till exempel förväntad ökad överlevnad 

eller förbättring av livskvalitet, har stor betydelse för valet av behandling. 

Även risken för komplikationer (som ofta ökar med åldern vid många be-

handlingar) liksom förekomsten av samtidig annan sjukdom, är faktorer som 

måste vägas in. Ju mer komplicerad och riskfylld en behandling är, desto 

viktigare är det att känna till patientens riskfaktorer, som till exempel annan 

samtidig sjukdom eller skörhet.  

Att överbehandla mest sjuka äldre kan också göra mer skada än nytta på 

grund av biverkningar. Behandlingar vars syfte är att förebygga komplikat-

ioner på lång sikt men som inte lindrar symtom kan vara exempel på sådan 

överbehandling.  

Enbart ålder är en dålig indikator på om patienten löper stor risk för skada 

eller biverkningar av en åtgärd. Däremot kan biologisk ålder påverka en per-

sons möjlighet att tillgodogöra sig medicinska åtgärder [4]. Det är därför 

viktigt att skilja mellan kronologisk och biologisk ålder. Kronologisk ålder är 

den tid som förflutit sedan en person föddes. Biologisk ålder motsvarar en 

persons biologiska status, som kan vara nedsatt på grund av samsjuklighet 

eller skörhet.  

En 80-åring kan till exempel vara i ett sådant biologiskt skick att hon kan 

tillgodogöra sig en viss medicinsk åtgärd trots hög kronologisk ålder. På 

samma sätt kan samma åtgärd hos en 65-åring göra mer skada än nytta om 

personen är skör eller har svår samsjuklighet.  

Det förekommer dock situationer då det inte finns tid till ordentlig utred-

ning. Vid ett akut insjuknande kan ändå skörhet vara en markör för att det 

finns stor risk för komplikationer, vilket måste vägas in inför beslut om akuta 

ingrepp [5].   
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Följa upp och utvärdera åtgärder 
Eftersom förhållandet mellan nytta och risk vid olika behandlingar ofta för-

ändras hos de mest sjuka äldre, är det särskilt viktigt att kontinuerligt följa 

upp och utvärdera de åtgärder som ges till mest sjuka äldre.  

Till exempel är uppföljning av insatta läkemedel avgörande för en god och 

säker vård. Hälso- och sjukvården ska erbjuda läkemedelsgenomgångar till 

äldre patienter som är ordinerade ett flertal läkemedel [6]. Ansvarig läkare 

ska bland annat göra en bedömning om patientens läkemedelsbehandling är 

ändamålsenlig och säker utifrån patientens individuella förutsättningar. 

Socialstyrelsen har även tagit fram ett antal indikatorer som kan användas 

på nationell, regional och lokal nivå för att följa utvecklingen av de mest 

sjuka äldres vård [7, 8]. 
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