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Vagledning om mest sjuka dldre
och nationella riktlinjer

Mest sjuka aldres sérskilda forutsattningar kan paverka tillampbarheten av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Att folja enskilda rekommendationer i
riktlinjerna kan i vissa fall riskera att leda till felbehandling nér det galler
dessa personer.

De mest sjuka aldre blir allt fler, vardkonsumtionen &ar hog och varden &r
fragmenterad och ojamlik. Gruppen riskerar att inte ges foretrade eller ratt
behandling, trots stora halso- och vardbehov. Den etiska plattformen i propo-
sitionen Prioriteringar inom halso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60) beto-
nar att svara sjukdomar och vasentliga livskvalitetsforsamringar ska ga fore
lindrigare, dven om varden av svara tillstand kostar mycket mer.

Halso- och sjukvarden behdver darfor anpassa sitt forhallningssatt och sina
rutiner sa att de kan ge en god vard till mest sjuka éldre.

Syftet med den har végledningen ar att synliggora gruppen mest sjuka al-
dres sérskilda forutsattningar, hur dessa forutsattningar kan paverka tillam-
parheten av Socialstyrelsens nationella riktlinjer samt vilka avvagningar som
ar viktiga att gora for att kunna ge denna grupp en god vard.

Végledningen har samma malgrupp som Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer, det vill sdga beslutsfattare samt andra yrkesverksamma inom hélso-
och sjukvarden.

Vilka ar mest sjuka aldre?

I denna vagledning definieras de mest sjuka aldre som personer med svar
samsjuklighet och skorhet. Det finns dock flera olika sétt att definiera mest
sjuka aldre. En definition avser personer som ar 65 ar eller aldre med omfat-
tande funktionsnedsattningar till foljd av aldrande, skada eller sjukdom.
Denna definition finns i Socialstyrelsens publikation De mest sjuka aldre —
avgransning av gruppen [1].

Begreppet skorhet kan ocksa definieras pa olika satt, men det ar vanligt att
skorhet beskrivs utifran forekomsten av minst tre av féljande fem kriterier:
ofrivillig viktforlust, svaghet, orkesloshet eller utmattning, langsam ganghas-
tighet eller 1ag fysisk aktivitet [2].

Mest sjuka aldres sarskilda forutsattningar
kan pdverka tillémparheten av riktlinjerna

Risken for felbehandling, saval under- som 6verbehandling, ar stor nar en
patient lider av flera sjukdomar samtidigt och varden tillampar rekommen-
dationer fran flera olika riktlinjer parallellt. Som exempel kan rekommendat-
ioner om lakemedelsbehandlingar ndmnas. Mest sjuka dldre behandlas ofta
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med flera olika lakemedel, vilket bland annat kan 6ka risken for allvarliga
biverkningar, fallskador, och behovet av akut vard [3].

Aven om varje enskilt lakemedel skulle ha stod i ndgon av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, kan halso- och sjukvarden behdva gora avsteg fran re-
kommendationerna for att den sammantagna forskrivningen inte ska bli allt-
for riskfylld.

Rekommendationerna i nationella riktlinjer ar evidensbaserade och bygger
pa studier som utvarderar atgarders effekt. Nar det galler de mest sjuka aldre
patienterna saknas dock ofta den typen av forskningsunderlag och kunskaps-
luckorna &r stora. En orsak ar att studier oftast utfors pa yngre personer med
en tydlig diagnos och utan allvarlig samsjuklighet. Det gor att resultaten inte
alltid gar att generalisera till en aldre och mer sjuklig befolkning som ofta har
flera sjukdomar samtidigt och komplexa behov.

Mest sjuka aldres sarskilda forutsattningar staller darfor extra hoga krav pa
klinisk erfarenhet samt individuella bedémningar och uppféljningar hos
vardpersonalen.

Viktiga principer for att anpassa
rekommenderade atgdrder

Hér presenterar vi principer som &r viktiga att ta hansyn till for att kunna
anpassa rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella riktlinjer efter de
mest sjuka aldres séarskilda forutsattningar. Principerna kompletterar varandra
och det ar darfor viktigt att forhalla sig till alla principerna samtidigt.

Vi tar upp féljande principer:

* Enindivid- och behovsanpassad behandling forutsétter en helhetsbeddém-
ning av patientens tillstand.

« Det ar malet med varden som styr behandlingens inriktning.

« Forhallandet mellan nytta och risk paverkar valet av behandling.

En individ- och behovsanpassad behandling
forutsatter en helhetsbeddmning av patientens

tillst&dnd

I bedémningen av olika tillstand hos de mest sjuka aldre ar det viktigt att
utga fran en helhetssyn pa patienten dar fysiska, psykiska, sociala och exi-
stentiella behov beaktas. Mest sjuka éldre har manga komplexa behov pa
grund av svar samsjuklighet och skarhet. Andra faktorer som ensamhet eller
nedsatt kognitiv formaga paverkar ocksa deras situation. Ofta finns det ett
komplicerat samspel mellan flera olika forsvarande faktorer.

En helhetsbeddmning av patienten innebér ett systematiskt tillvagagangsétt
som staller krav pd multiprofessionellt samarbete samt god geriatrisk kun-
skap hos vardgivaren.

Syftet med bedémningen ar att formulera tydliga mal som ska styra kom-
plexa behandlingar eller interventioner dar l&akemedel, nutrition, fysisk akti-
vitet, hjdlpmedel och social stimulans utgor olika delar.
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Mdlet med vérden styr behandlingens inriktning
Det &r malet med varden som styr behandlingens inriktning av en mest sjuk
aldre patient. | vissa fall kan det vara aktuellt att fokusera pa forbattring av
prognosen, men i flertalet fall ligger fokus pa att lindra symtom, framja livs-
kvalitet, forbattra olika funktioner och formaga till aktivitet och delaktighet.
Det ar viktigt att ta till vara de resurser som patienten fortfarande har. Till
exempel ar livsstilsfaktorer, sésom en fullgod kost och anpassad fysisk akti-
vitet for att behalla vikt och funktion, angelaget for de mest sjuka aldre.
Avradan fran en behandling innebar inte att ingen behandling bor ges.
Tvartom handlar det om att hitta den mest andamalsenliga behandlingen.
Patienten ska sa langt det ar méjligt involveras i beslut om vardens inrikt-
ning.

Forhdllandet nytta och risk paverkar valet av

behandlingen

For de mest sjuka aldre forandras ofta forhallandet mellan nytta och risk vid
olika behandlingar pa grund av svar samsjuklighet och skorhet. Den enskilda
personens formaga att tillgodogora sig en behandling &r en avgorande faktor i
beddmningen av nyttan eller riskerna med en behandling.

Forvantad effekt av en atgard, som till exempel forvantad 6kad 6verlevnad
eller forbéattring av livskvalitet, har stor betydelse for valet av behandling.
Aven risken for komplikationer (som ofta 6kar med aldern vid méanga be-
handlingar) liksom férekomsten av samtidig annan sjukdom, &r faktorer som
maste vagas in. Ju mer komplicerad och riskfylld en behandling &r, desto
viktigare ar det att kénna till patientens riskfaktorer, som till exempel annan
samtidig sjukdom eller skorhet.

Att 6verbehandla mest sjuka aldre kan ocksa gora mer skada &n nytta pa
grund av biverkningar. Behandlingar vars syfte &r att férebygga komplikat-
ioner pa lang sikt men som inte lindrar symtom kan vara exempel pa sadan
overbehandling.

Enbart alder &r en dalig indikator pa om patienten I6per stor risk for skada
eller biverkningar av en atgard. Daremot kan biologisk alder paverka en per-
sons majlighet att tillgodogora sig medicinska atgarder [4]. Det ar darfor
viktigt att skilja mellan kronologisk och biologisk alder. Kronologisk alder ar
den tid som forflutit sedan en person foddes. Biologisk alder motsvarar en
persons biologiska status, som kan vara nedsatt pa grund av samsjuklighet
eller skorhet.

En 80-aring kan till exempel vara i ett sddant biologiskt skick att hon kan
tillgodogora sig en viss medicinsk atgard trots hog kronologisk alder. Pa
samma satt kan samma atgard hos en 65-aring gora mer skada an nytta om
personen ar skor eller har svar samsjuklighet.

Det forekommer dock situationer da det inte finns tid till ordentlig utred-
ning. Vid ett akut insjuknande kan anda skorhet vara en markor for att det
finns stor risk for komplikationer, vilket maste végas in infor beslut om akuta

ingrepp [5].
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Folja upp och utvdrdera atgdrder

Eftersom forhallandet mellan nytta och risk vid olika behandlingar ofta for-
andras hos de mest sjuka &ldre, ar det sarskilt viktigt att kontinuerligt folja
upp och utvardera de atgarder som ges till mest sjuka aldre.

Till exempel &r uppféljning av insatta lakemedel avgdrande for en god och
saker vard. Halso- och sjukvarden ska erbjuda lakemedelsgenomgangar till
aldre patienter som &r ordinerade ett flertal Iakemedel [6]. Ansvarig l&kare
ska bland annat gora en bedémning om patientens lakemedelsbehandling &r
andamalsenlig och saker utifran patientens individuella forutsattningar.

Socialstyrelsen har dven tagit fram ett antal indikatorer som kan anvéndas
pa nationell, regional och lokal niva for att folja utvecklingen av de mest
sjuka aldres vard [7, 8].
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