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Nar och hur far vi do?

tigande élder dr den viktigaste riskfaktorn for

att drabbas av sjukdomar och/eller skador, vilket

forklarar att multisjuklighet dr ndrmast regel hos
aldre personer. I Sverige och i ménga andra lander pagar
omfattande satsningar pa projekt for att pa olika sitt sti-
mulera “healthy aging” och “successful aging” Avsikten
ar att genom forebyggande arbete ge méinniskor fler
friska ar och forkorta tiden med hilsoproblem fore do-
den. Annu finns det dock inga siikra tecken p4 att hélsan
forbattras efter 80 drs dlder. Detta innebar att vi lever allt
lingre med tilltagande komplexa hilsoproblem (multi-
sjuklighet) med tillhérande fysiska och mentala funk-
tionsnedsdttningar.

Under de 15 dren 2020-2035 berdknas antalet 85+
Oka med 6ver 80 procent. Om det forebyggande arbe-
tet inte leder till dramatiska halsoforbattringar kommer
antalet och andelen multisjuka &ldre personer att 6ka
kraftigt. De omfattande problem som foreligger i dagens
aldrevérd ar darfor bara en foraning av vad som véntar
om befolkningsprognoserna slar in. Det finns ett stort
behov av att reformera sjukvarden och omsorgen om
ildre personer baserat pd gedigna kunskaper i geriatrik
och i palliativ vard.

NAGRA UTMANINGAR ANGAENDE VARDEN I
LIVETS SLUTSKEDE

DELAKTIGHET

Det dr angeldget att dldre personer dr noga insatta i sitt
hilsotillstdnd och att man diskuterar deras prognos och
egna 6nskemal infor livets slutskede och déd. Hand-
laggningen av hilsosituationen mdste individualiseras.

LAKEMEDELSBIVERKNINGAR

Aldre personer behandlas ofta med ménga olika likeme-
del samtidigt, ofta langt in i livets slutskede. Aldersgrup-
pen 75-79 ér behandlas i genomsnitt med 5— och éldre
personer i sirskilt boende med c:a 10 olika likemedel
per dag. Likemedelsbiverkningar 4r vanligt forekom-
mande och beror till stor del pd bristande kunskaper i
geriatrik hos personalen och pa bristfillig utvirdering.

DEMENS

Forekomsten av demenssjukdom okar linjdrt frdn 65 ars
alder och frdn 95 ars élder dr 45 procent dementa. Hur
ser dldre personer pd att fortsitta leva med tilltagande

kognitiv férsdmring, dir man s smaningom inte lingre
kanner igen sina narstdende, och ddr det dessutom ofta
tillkommer beteendemissiga och psykiska problem?
Forindras synen pd detta med tilltagande dlder eller vid
egen demenssjukdom?

LIVSFORLANGANDE ATGARDER

Pneumoni betraktades tidigare som ”den gamles baste
van” och som ett bra sitt att do. Hur ser dldre personer
sjalva och deras nirstdende pd vaccination mot influ-
ensa (som kan kompliceras med pneumoni) respektive
rutinmissig behandling f6r bakteriell pneumoni? Alter-
nativet till att do i akut infektionssjukdom inom négra
veckor kan vara att d6 langsamt i en tilltagande komplex
multiorgansvikt med tillhorande vardbehov.

FORTRANGNING

Dagens hilso/sjukvard och omsorg dr inte utformad for
integrerad analys och handldggning av dldre personer
med komplexa hilsoproblem och behandlingar, vilket
leder till onodigt lag kvalitet till onédigt hoga kostnader.
Under de senaste 20 dren har antalet virdplatser inom
geriatrik péd sjukhus reducerats med 6ver 90 procent
och geriatrik forekommer nistan inte alls i priméarvér-
den. De fa geriatriska kliniker/enheter som finns kvar dr
alltfor smd och splittrade f6r en sammanhéllen utbild-
ning av geriatriker. Den pétagliga mismatch som rader
mellan innehdll och form i dagens dldrevard/omsorgs-
system leder tankarna till en omfattande fortraingning
eller fobi for ”det sluttande planets medicin”, och dven
for doden, hos ménga beslutsfattare. @
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o Nar dor vi? Under 2012 personer avled 92 000 personer i Sverige. Den vanligaste
aldern for dodsfall (typvardet) var under perioden 2006-2010 88 ar for kvinnor och
86 ar for man.

o Var dér vi? Vi dér allt oftare utanfér sjukhus. Fére ADEL-reformen 1992 avled
75 procent av personer 65 ar och &ldre (65+) pa sjukhus, men efter ADEL bara
37 procent. Av resterande
60 procent doér 20 procent i hemmet och 40 procent pa kommunalt sarskilt boende.

o Var vill vi d6? En intervjustudie fran USA 1999 av 275 personer 65+ visade att
48 procent ville do pa sjukhus,
43 procent ville d6 hemma och 9 procent “visste ej”. En motsvarande gjordes i Sverige
1999 med en enkét till 1500 personer, dar det vanligaste svaret var “att fa valja var
jag vill vérdas och d6 — helst hemma”.

o Hur dér vi? En svensk utredning fran 2001 berdknade att 80 procent dér "den
langsamma doden” i tilltagande multisjuklighet med en for varje person unik fenotyp
med blandning av sjukdomar och skador. Bara 20 procent avlider av akuta problem som
t.ex. hjartinfarkt, stroke, cancer, infektioner eller olyckshandelser.

o Vad dor vi av? Obduktionsfrekvensen har minskat drastiskt och darmed har
kvaliteten pa dodsorsaksstatistiken forsamrats patagligt. Ar 2010 obducerades endast
15 procent av alla déda man och 7 procent av alla déda kvinnor. Personer 75 ar
och aldre har sarskilt ldg obduktionsfrekvens. Tillgangliga uppgifter talar for att
hjart/karl-sjukdomar och tumérer tillsammans motsvarar knappt 2/3 av alla dédsfall.
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