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Ar 2030 beriknas var fjarde person i Sverige vara 65 ar eller dldre. Med
okad alder foljer ett 6kat behov av akut omhindertagande. Detta giller
sarskilt for dldre med funktionsnedsittning, flera samtidiga sjukdomar
och ett litet socialt ndtverk. Patienter ver 65 ar stir f6r ungefir 40 pro-
cent av alla besok pa sjukhusens akutmottagningar och i méanga fall
maste den ildre stanna kvar pa sjukhuset.

P4 vilket sdtt kan omhindertagandet forbdttras for dldre som inkommer
akut till sjukhus? Finns det vetenskapligt stod for att ett strukeurerat,
teambaserat och multiprofessionellt omhindertagande som tar hinsyn
till patientens hela livssituation minskar behovet av sjukvard? Forbittras
den ildre personens funktionsférmaga, livskvalitet och kognitiva funk-
tion? Finns etiska dilemman forenade med sidana omhindertagande?
Kan de vara kostnadseffektiva? Detta dr nagra av de fragor som vi forso-
ker besvara i denna systematiska 6versikt.

Strukturerat ombindertagande av dldre ir en metod dir patientens hela
livssituation bedoms av ett team bestdende av likare, sjukskoterska och
representanter frin andra yrkesgrupper. Metoden omfattar bedomning,
vardplanering, behandling och uppféljning. Vi har ssmmanstillt forsk-
ning som utvirderat tva typer av denna metod:

1. Integrerat strukturerat omhindertagande av dldre dir teamet dr en
integrerad del i verksamheten pa en enhet eller en avdelning. Detta
innebir att teamet har direkt patientansvar.

2. Ridgivande strukturerar ombindertagande av ildre dir teamet genom-

for bedomning och rekommenderar dtgirder och uppfljning efter
begiran frin patientansvarig personal.
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Strukturerat omhindertagande av ildre, som i internationell litteratur
vanligen benimns "Comprehensive Geriatric Assessment” (CGA), har
anvints i flera linder sedan drygt 25 dr. Det finns minga utvirderingar
av metodens effekter, men fa héller god vetenskaplig kvalitet och studi-
erna dr gamla. Endast enstaka undersékningar har genomforts i Sverige
eller andra skandinaviska linder. Vir 6versikt baseras pa 19 vetenskap-
liga arbeten av medelhog vetenskaplig kvalitet vilka valts ut frin ursprung-
ligen dryga 5 000 referenser. Vi fann inte nigra studier som uppfyllde
vara urvalskriterier som utvirderar strukturerat omhindertagande av dldre
specifikt pa akutmottagningen. Dirfor riktades versiktens fokus mot
omhindertagandet pa vardavdelningar.

SBU:s slutsatser

>
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Resultaten ger stdd for att ett integrerat strukturerat omhindertagande
av dldre, dir multiprofessionella team har ett direkt patientansvar,
kan anvindas for skora dldre som inkommer akut till sjukhus. Meto-
den leder till bittre funktionsforméga (personlig ADL) dn vanlig
vird. Mojligheterna att bo kvar i eget hem efter sjukhusvistelsen
forbattras ocksa. I friga om minskad aterinskrivning pa sjukhus ar
metoden minst lika bra som vanlig vird. Metoden ir lika bra som
vanlig vird nir det giller att frimja komplex funktionsformaga
(instrumentell ADL), t ex hushallsgéromal, samt for att minska

dodlighet.

Ridgivande strukturerat omhindertagande av ildre medfor inte bittre
resultat 4n vanlig vard.

Det finns flera och omfattande kunskapsluckor. Samtliga studier 4r
gamla och det saknas tillforlitliga resultat rorande kognitiv funktion,
depression, livskvalitet och hur nirstdende paverkas av den éldre
personens tillstand.

SBU:s egna analyser tyder pa att ett integrerat strukturerat ombinder-
tagande av dldre initialt innebdr en 6kad kostnad. Pi sikt kan dock
metoden vara kostnadseffektiv.
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Bakgrund

Dagens akutsjukvard ir inte alltid anpassad for att méta édldre patienter.

Det akuta tillstindet kan kompliceras av att patienten har flera samti-

diga sjukdomar och tar flera olika likemedel. Denna komplexitet kan

okas beroende pa nedsatt reservkapacitet och minskad kognitiv formaga.
Psykosociala problem som dngslan, oro och ensamhet dr ocksd vanligt

forekommande, vilket kan medfora minskad ork och simre formaga att
hantera stress.

Skorhet (frailty) dr ett begrepp som brukar anvindas for att beskriva
personer med hog biologisk alder, minskade fysiologiska reserver och
okad sarbarhet i samband med akut sjukdom eller da det sociala nit-
verket av anhériga och vinner faller sonder, t ex vid doédsfall. Skorhet
kan yttra sig som allmin svaghet, trotthet, nedsatt uthallighet, nedsatt
funktionsférmaga, dalig balans, forsimrade mentala funktioner och lag
stresstolerans.

Vid inldaggning pa sjukhus riskerar den ildre och skore patienten en
okande forsimring av kroppens funktioner och av den kognitiva f6rma-
gan, t ex minne och kommunikationstérméiga. Det kan 4ven tillkomma
ytterligare komplikationer utover det som orsakade inliggningen, t ex
infektioner.

Geriatrik, det medicinska kunskapsomradet som sirskilt fokuserar pa
omhindertagande och behandling av dldres sjukdomar, organiseras pa
skilda sitt i olika linder. I Sverige 4r variationen stor mellan olika lands-
ting bade nir det giller antalet geriatriker (likare med specialistkompe-
tens inom geriatrik) och antalet geriatriska vardplatser.

Runt om i landet har olika modeller provats for att forbittra omhinder-
tagandet och flodet av idldre patienter som soker akut. Pa vissa akutmot-
tagningar far t ex dldre patienter triffa en geriatriker eller sjukskoterska
med geriatrisk kompetens. Det finns ocksé sjukhus dér dldre vid akuta
forsimringar passerar f6rbi akutmottagningen och liggs direkt in pa
geriatrisk avdelning eller annan vardavdelning som 4r anpassad for dldre
patienter.
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Den vanligaste benimningen av strukturerat omhindertagande av idldre
internationellt &r Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). CGA om-
fattar en helhetsbedomning av patientens totala livssituation, inte enbart
den medicinska. Beddmningen utgor underlag for vardplanering, behand-
ling och uppfoljning. I bedémningen ingar patientens hilso- och sjuk-
domshistoria, men dven funktionsférméga, kognitiv och psykisk status
inklusive depressiva symtom, nutritionsstatus och helst dven patientens
egna erfarenheter och upplevelser. En viktig del av CGA ir bedomning
av munstatus som i minga fall kan ha en avgérande betydelse f6r even-
tuella nutritionsproblem och vara av stor betydelse for livskvaliteten. Det
saknas en etablerad svensk benimning for CGA. Vi anvinder dirfor
struktureratr ombindertagande av dldre i denna sammanfattning.

For att genomfora ett strukturerar omhindertagande av dldre krivs ett
multiprofessionellt team som omfattar minst medicinsk kompetens,
omvirdnadskompetens och annan kompetens, framfér allt rorande
rehabilitering. Teamet bestar vanligen av likare, sjukskoterska och re-
presentanter fér andra yrkesgrupper, t ex arbetsterapeut eller sjuk-
gymnast. Arbetssittet priglas av ett interdisciplinirt synsitt dir alla
teammedlemmar arbetar mot ett gemensamt mal. Vanligvis krévs ater-
kommande uppf6ljningar och regelbundna teamkonferenser. Detta kan
vara tidskrivande beroende pa komplexiteten hos den enskilde patienten.

Strukturerat omhindertagande av dldre ir en metod som forekommer i
flera varianter. En avgorande dimension som vi tagit fasta pd 4r huruvida
det multiprofessionella teamet utgor en integrerad del i verksamheten
pa en enhet eller en avdelning dir teamet har ett direkt patientansvar
eller om teamet endast 4r ridgivande. I denna sammanfattning kommer
vi att anvinda benimningen integrerat team nir teamet har ett fulle
patientansvar for hela vardepisoden. Nir teamet 4r ridgivande anvinder
vi bendmningen rddgivande team. Det ridgivande teamet involveras
efter begdran frin den personal som har det direkta patientansvaret.
Det ir sedan denna personal som beslutar om vilka dtgirder som ska
genomforas, utifrin de dtgirder som rekommenderats av det ridgivande
teamet.
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I den internationella forskningen har strukturerar omhbindertagande
av dldre oftast jimforts med “vanlig vird”, vilket innebir att virden
bedrivs enligt normala rutiner. I flertalet fall betyder detta troligen att
véarden inte dr specifikt anpassad till skora dldres behov. Vanlig vard ser
olika ut i olika linder och har f6rindrats over tid. Samtidigt som ménga
vardavdelningar idag 4r mer “organspecialiserade” dn for 20-30 ar sedan
finns ocksd exempel pd vardavdelningar som anpassat sin vard utifran
dldres behov. For de studier som ingar i denna 6versike giller generellt
att vanlig vard sillan beskrivs i detalj och att variationen formodligen
ir stor.

For att utvirdera effekterna av strukturerat ombindertagande av ildre
har foljande studerats: funktionsférmaga (personlig och instrumentell),
kognitiv funktion, depression, livskvalitet, nirstdendepéverkan (t ex hur
en anhorig kan drabbas nir patientens tillstind blir simre), virdkonsum-
tion (aterinskrivning, boende i eget hem efter sjukhusvistelsen) samt

andel doda.

Funktionsformaga

Funktionsformaga beskriver vanligen en persons forméga att utfora
aktiviteter i dagligt liv (ADL). ADL-férmagan delas upp i personlig
ADL (P-ADL) och instrumentell ADL (I-ADL). I P-ADL ingér f6rma-
gan att klara av grundlidggande personliga behov, som t ex toalettbesok,
att tvitta sig och dta. [-FADL omfattar mer komplexa aktiviteter som
hushéllsgéromal, att stdda, att handla och att laga sin egen mat m m.
De vanligaste instrumenten vid bedémning av ADL idr Katz ADL-index,
Barthels index och Lawtons I-ADL skala.

Kognitiv funktion

Kognitiv funktion har t ex att géra med hur vil minnet fungerar, om
man kan fora samtal, lira sig nya saker och om man kan tinka och 16sa
olika typer av problem. Forvirringstillstind drabbar méanga ildre i sam-
band med akut sjukdom och inskrivning pa sjukhus. Hog dlder, demens,
hjirt- och kirlsjukdom och olimpliga likemedel 6kar risken f6r f6rsim-
rad kognitiv funktion. Savil miljomissiga faktorer, sisom miljoombyte
eller stokig milj6 pa en akutmottagning, kan bidra. Det finns dven
medicinska orsaker, t ex infektioner och smirta. Exempel pé testinstru-
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ment ir Mini Mental State Examination (MMSE) och Short Portable
Mental Status Questionnaire (SPMSQ).

Depression

Depression hos éldre forekommer ofta samtidigt med kronisk sjukdom,
daligt naringsintag, psykosocial belastning (t ex nir nirstdende ir sjuka
eller d6r) och upplevd ensamhet. Exempel pa instrument for att mita

depression hos édldre dr Geriatric Depression Scale (GDS), Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) och Self-Rating Depression
Scale (SDS).

Livskvalitet

Livskvalitet omfattar aspekter av savil funktionsf6rmaga som vilbefin-
nande. Samtidigt betyder inte nddvindigtvis sjukdom och funktions-
nedsittning simre livskvalitet sd linge det inte utgor ett hinder for att
leva pé det sdtt man 6nskar. Det vanligaste mitinstrumentet 4r "The
MOS 36-item Short-Form Health Survey” (SF-36) som bygger pa sjilv-
rapporterade data.

Narstaendepaverkan

En undersékning fran ar 2000 visade att drygt en tiondel av befolk-
ningen 6ver 40 dr gav stod till en dldre person. Det uppskattas att
informella virdgivare star for 60—80 procent av den totala virden och
omsorgen i Sverige. Det handlar dé ofta om nirstiende, anhoriga eller
vinner som sjilva dr dldre. Detta kan medféra en 6kad sarbarhet hos
den som ger informell vard. Det dr dirfor av stor vike att forsoka forsta
hur den ildres nirstdende paverkas av den aktuella interventionen.

Vardkonsumtion

Vi férvintar oss att den framtida virdkonsumtionen kan minska om
omhindertagande av ildre forbittras vid akuta sjukhusbesok. Vi har
valt antal aterinskrivningar och méjligheten att bo kvar i eget hem efter
sjukhusvistelsen som métt pa virdkonsumtion. Att undvika aterinskriv-
ning och kunna bo kvar hemma kan ofta vara virdefullt f6r den 4ldre
personen, men man bor komma ihig att det inte alltid 4r sa.
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Aterinskrivningsfrekvensen for skora dldre varierar mellan 15 och 30 pro-
cent under de férsta ménaderna efter att de skrivits ut frin sjukhuset.
Orsaker till aterinskrivning kan t ex vara aterfall eller komplikationer
av den primira dkomman. Andra orsaker ir tillkomst av nya problem,
t ex likemedelsrelaterade problem, bristfillig medicinsk och/eller social
planering eller behov av palliativ vard samt vard i livets slutskede. Det
finns ett samband mellan skorhet hos édldre patienter och risken for dter-
inskrivning. Onédiga dterinskrivningar maste undvikas eftersom varje
sjukhusvistelse innebir risk for ytterligare funktionsférsimring och nya
medicinska komplikationer.

Dodlighet

Skora dldre har kortare resterande livstid 4n “icke-skora” dldre. Det dr
rimligt att anta att dodligheten under de nirmast foljande ménaderna
efter en sjukhusvistelse minskar om patienten far ett optimalt omhin-
dertagande och vard.

Uppdrag och Syfte
Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) har fatt i uppdrag

av Socialdepartementet att sirskilt uppmirksamma kunskapsliget
rorande de mest sjuka édldre. Syftet med uppdraget ir att fortlpande
stddja hilso- och sjukvirden och dldreomsorgen genom att systematiskt
identifiera kunskapsluckor, stimulera till ny kunskap och aktivt fora ut
kunskap om ett virdigt omhindertagande och en god vird och omsorg
av de mest sjuka ildre. Metoder och behandlingar som dr medicinske
vil avvigda, evidensbaserade, ekonomiskt effektiva och som ger god
omvérdnad och omsorg ska lyftas fram. Var 6versikt ar ett delprojekt
inom ramen f6r detta uppdrag och har som syfte att granska det veten-
skapliga underlaget for olika arbetssitt som syftar till att forbattra
omhindertagandet av skora dldre som inkommer akut till sjukhus.

Avgransningar

I enlighet med uppdraget bestar malgruppen av skora personer Gver 65 ar
som inkommer akut till sjukhus. Vart mal var att utvirdera omhinder-
tagandet av dldre savil pa sjukhusets akutmottagning som pa olika
vardavdelningar.
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Virt uppdrag avsig blandade patientpopulationer med diffusa symtom
och ett komplext vard- och omsorgsbehov. Detta betyder att vi exklude-
rade studier som uteslutande baseras pa patienter med en specifik sjukdom
eller skada, t ex hoftfraktur, stroke, hjirtsvikt eller demens. Patienter
med hoftfrakeurer, stroke m m kan dock inga i vira studiepopulationer
bland andra patienter.

En viktig del av det totala omhindertagandet av ildre sker inom
kommun och primirvard. I vart uppdrag ingick emellertid enbart
interventioner som utfordes eller som pabérjades pé sjukhuset.

Metod

Vi har sammanstillt och utvirderat resultaten i de ingiende studierna

i enlighet med en internationellt etablerad metod som kallas systematisk
oversikt. Denna metod sikerstiller att resultaten 4r si objektiva som moj-
ligt och att de inte snedvrids pd nagot sitt. Den systematiska 6versikten
genomfordes i enlighet med SBU:s metodbok. Vid evidensgraderingen
anvinde vi systemet GRADE (Faktaruta 1).

Andelen skora patienter varierade en hel del i de olika studierna. Vi han-
terade detta problem genom att identifiera en undergrupp av studier dir
en stor andel av patienterna var skora. Tva experter beddmde oberoende
av varandra studiepopulationerna, frimst med hjilp av information om
patienternas tillstind vid studiestarten. Hela projektgruppen deltog da
studiepopulationerna klassificerades slutgiltigt.

En mojlighet hade varit att endast anvinda resultat frin studier med stor
andel skora. Det saknas emellertid en internationellt etablerad definition
av skorhet. Vi valde dirfor en forsiktig linje och redovisar véra resultat pa
tva sitt: dels resultat frin studier med stor andel skora och dels resultat
fran samtliga studier.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedémning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU
tillimpar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet GRADE.
For varje effektmatt utgdr man i den sammanlagda bedémningen fran
studiernas design. Dérefter kan evidensstyrkan paverkas av férekomsten av
forsvagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer), dvs studiekva-
litet, samstdmmighet, dverforbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—-responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivéaer:

e Starkt vetenskapligt underlag (PDSD)
Bygger pa studier av god kvalitet som vid en samlad beddmning
av paverkansfaktorer har starkt vetenskapligt stod.

* Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)
Bygger pa studier av god kvalitet som vid en samlad beddmning
av paverkansfaktorer bedéms ha mattligt starkt vetenskapligt stod.

* Begrinsat vetenskapligt underlag (®®0O0O)
Bygger pa studier av god kvalitet som vid en samlad bedémning
av paverkansfaktorer har begransat vetenskapligt stod.

* Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OCQO)
Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgangliga studier har lag kvalitet
eller ndr studier av likartad kvalitet visar motsdgande resultat, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens, desto mindre sannolikt dr det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsrén inom en éverblickbar framtid.

Slutsatser innebar att man goér en sammanfattande bedémning av nytta,
risker och kostnadseffektivitet.
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Resultat

Det resultat vi stillt samman kommer frin 19 randomiserade och kon-
trollerade studier. Dessa studier har valts ut frin ursprungligen dryga
5 000 referenser.

Integrerat strukturerat omhandertagande av aldre

Det vetenskapliga underlaget avseende integrerade team baseras pa

11 randomiserade studier. Andelen skora idldre patienter var stor i fem
studier. I nio studier verkade teamen pa separata virdavdelningar som
var mer eller mindre specialanpassade for de dldres behov. For tva effekt-
matt, boende i eget hem efter sjukhusvistelsen och andel déda, var det
vetenskapliga underlaget mattligt starkt. Dessa effektmatt finns redo-
visade som fyra resultat:

* Integrerade team ir bittre in vanlig vard avseende boende i eget hem
for skora dldre patienter. Det vetenskapliga underlaget d4r mactligt

starkt (@D@DO).

* Integrerade team ir bittre in vanlig vird avseende boende i eget hem
for hela gruppen ildre patienter. Det vetenskapliga underlaget ar
micttligt starkt (@SDO).

* Integrerade team ir lika bra eller bittre in vanlig vird avseende sam-
manlagd andel déda bland skéra idldre patienter. Det vetenskapliga
underlaget dr mattligt starkt (BSDO).

* Integrerade team ir lika bra som vanlig vard avseende sammanlagd
andel doda i hela gruppen ildre patienter. Det vetenskapliga under-
laget dr mattligt starke (BDDO).

For tre effekemartt, P-ADL, [-ADL och aterinskrivning, var det veten-
skapliga underlaget begrinsat. Dessa effektmatt finns redovisade som
fyra resultat:

e Integrerade team ir bittre dn vanlig vird avseende P-ADL hos skora
dldre patienter. Det vetenskapliga underlaget dr begrinsat (@DOO).
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* Integrerade team Ar bittre dn vanlig vard avseende P-ADL hos hela
gruppen ildre patienter. Det vetenskapliga underlaget 4r begrinsat

@00).

* Integrerade team ir lika bra eller bittre in vanlig vard avseende dter-
inskrivning hos skora dldre patienter. Det vetenskapliga underlaget
ar begrinsat (®@®OO0).

* Integrerade team ir lika bra som vanlig vard avseende I-ADL hos hela
gruppen ildre patienter. Det vetenskapliga underlaget 4r begrinsat

@200,).

For fem effektmitt, I-ADL, kognitiv funktion, depression, livskvalitet
och nirstdendepaverkan, var det vetenskapliga underlaget otillrickligt.
Dessa effektmatt finns redovisade som sex resultat:

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
effekt integrerade team ger tor skora dldre patienter avseende I-ADL

@000).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
effekt integrerade team ger tor skora dldre patienter avseende kognitiv

funktion (©O0OO).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
effekt integrerade team ger for skora dldre patienter avseende depres-

sion (@OQO0O).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
eftekt integrerade team ger for skora idldre patienter avseende livskva-

litet @O0OO0).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
effekt integrerade team ger for hela gruppen ildre patienter avseende
livskvalitet (©@OQO).
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* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma vilken
effekt integrerade team ger tor dldre patienter avseende nirstdende-

paverkan (studier saknas) (@OQOO).

Radgivande strukturerat omhiandertagande av ildre

Det vetenskapliga underlaget for rddgivande team omfattar dtta rando-
miserade studier. Andelen skora ildre patienter var stor i fem studier.
Endast for ett effektmatt, andel doda, var det vetenskapliga underlaget
macttligt starkt. Dessa effektmatt finns redovisade som tva resultat:

* Rddgivande team ir lika bra eller simre in vanlig vard avseende andel
doda for skora dldre patienter. Det vetenskapliga underlaget 4r mate-

ligt stark (@DDO).

* Rddgivande team ir lika bra som vanlig vird avseende andel doda for
hela gruppen ildre patienter. Det vetenskapliga underlaget dr méttligt

stark (@DDO).

For fyra effektmatt, P-ADL, livskvalitet, aterinskrivning och boende i
eget hem efter sjukhusvistelsen, var det vetenskapliga underlaget begrin-
sat. I ett fall giller det endast den skora gruppen och i tvé fall hela grup-
pen ildre. Dessa effektmatt finns redovisade som fyra resultat:

* Rddgivande team ger lika bra eller samre eftekt som vanlig vard avse-
ende P-ADL f6r skora dldre patienter. Det vetenskapliga underlaget
dr begrinsat (@©0OO0).

* Ridgivande team ger lika bra eftekt som vanlig vard avseende P-ADL
for hela gruppen ildre patienter. Det vetenskapliga underlaget 4r
begrinsat (BDOO).

* Rddgivande team resulterar i lika mdnga eller farre aterinskrivningar
jamfort med vanlig vard for skora dldre patienter. Det vetenskapliga
underlaget ir begrinsat (B@OO).
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* Rddgivande team ger lika bra eller simre eftekt avseende boende
i eget hem efter sjukhusvistelsen for hela gruppen ildre patienter.
Det vetenskapliga underlaget ir begrinsat (@@0OO).

For sju effektmatt, I-ADL, kognitiv funktion, depression, livskvalitet,
nirstdendepéverkan, dterinskrivning och boende i eget hem, var det

vetenskapliga underlaget otillrickligt. I nagra fall giller detta endast
skora och i ndgra hela gruppen av ildre. Dessa effektmatt finns redo-

visade som tio resultat:

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
effekt rddgivande team ger for skora dldre patienter avseende I’-ADL

@000).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
effekt rddgivande team ger for hela gruppen éldre patienter avseende

[-ADL (@0O0OO0).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma vilken
eftekt rddgivande team ger tor skora dldre patienter avseende kognitiv
funktion (©O0OO).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma vilken
effekt rddgivande team ger tor hela gruppen ildre patienter avseende
kognitiv funktion (@0OOO).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma vilken
effekt rddgivande team ger for skora dldre patienter avseende depres-
sion (@OOO).

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att bedéma vilken
effekt rddgivande team ger for skora dldre patienter avseende livs-

kvalitet (@O0OO0).

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att bedéma vilken
effekt rddgivande team ger tor hela gruppen ildre patienter avseende
livskvalitet (©OQO).
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* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att bedéma vilken
eftekt rddgivande team ger tor dldre patienter avseende nirstdende-

paverkan (studier saknas) (@OOO)

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att bedéma vilken

effekt rddgivande team ger tor hela gruppen ildre patienter avseende
aterinskrivning (©@OOO).

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt for att bedéma vilken
eftekt rddgivande team ger tor skora dldre patienter avseende boende
i eget hem efter sjukhusvistelsen (@OOO).

Aldretriage

Det ir viktigt att snabbt och enkelt kunna identifiera de dldre patienter
tor vilka strukturerar omhbindertagande av ildre eventuellt dr den limp-
ligaste metoden. Dirfér ville vi veta om det finns etablerade triage-
metoder speciellt avsedda for dldre. Det fanns inte utrymme inom
vért projekt att bedoma hela evidensbasen for dessa metoder. Av detta
skil gjordes ingen fullstindig systematisk litteratursokning.

Eftersom litteratursékningen var begrinsad, sa gir det inte att dra nigra
slutsatser om hur vil verktygen fungerar, dvs hur minga skora ildre
patienter som man riskerar att missa samt hur manga som felaktigt
kommer att klassificeras som skora.

Svaret pa vér friga dr att det finns dtminstone fem etablerade metoder:
ISAR (Identification of Senior At Risk), TRST (Triage Risk Screening
Tool), Runciman, Rowland och Silver Code.

[ flera studier har man utvirderat triageverktygens forméga att frutse
risken for dterinskrivning pa sjukhus, aterkomst till akutmottagningen,
placering pa sirskilt boende eller forsimrad funktionsformaga. I nagra
fall kopplas utfallet till dodlighet inom viss tid efter besoket pd akut-
mottagningen. ISAR och TRST ir de verktyg som férekommer i flest
artiklar. Atta studier utvirderar ISAR:s formaga att identifiera skéra
dldre och i nio studier utvirderas TRST.
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Etiska och sociala aspekter

Det finns flera etiska problem med koppling till omhindertagande av
skora dldre. Vi har valt att sirskilt belysa prioriteringsfragor och ildres
beslutstérmaga.

Prioriteringsfragor

Enligt prioriteringsplattformens minniskovirdesprincip ar dlder ingen
grund for prioriteringar i virden. Men minniskovirdesprincipen kan
tolkas pd mer 4n ett sitt. Prioriteringsplattformen har valt en likaritts-
tolkning som bygger pa att alla minniskor har samma virde och samma
rittigheter, oberoende av social och ekonomisk stillning i samhillet. Ett
annat sitt att tolka principen dr i termer av respeke, att liv ska respekte-
ras. Aldre ska respekteras dven om de ir multisjuka med starkt sviktande
kognitiv formaga. Aven ett skort liv ska respekteras.

Behovs- och solidaritetsprincipen siger att vara resurser ska fordelas
solidariskt efter behov. Det rader inget tvivel om att skora dldre 4r en
patientgrupp i stort behov av vard. Viktigt i sammanhanget ar att dldre
ofta inte har kraft att identifiera, artikulera och kidmpa for sina behov.
Virden har hir en moralisk skyldighet att identifiera de dldres livskvali-
tetsrelaterade behov.

Kostnadseffektivitetsprincipen siger att det vid val mellan olika verk-
sambheter eller dtgirder bor finnas en rimlig relation mellan kostnader
och effekt, mite i forbattrad hilsa och f6rhojd livskvalitet. Det har i
olika sammanhang understrukits att krav pa kostnadseffektivitet inte
far leda till att man underlater att ge vard eller forsimrar kvaliteten av
varden av déende, svart och lingvarigt sjuka, gamla och personer med
demenssjukdom. Det dr oacceptabelt om skora dldre inte prioriteras for
att de har en kort forvintad livslingd.

Det dr viktigt att alla nya metoder som introduceras i virden virderas
utifran ett prioriteringsperspektiv. Nya metoder kan komma i konflikt
med riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjukvarden. Detta giller
aven strukturerat omhindertagande av dldre. Om en patient hamnar
utanfor ett flertal prioriterade grupper pa grund av de kategoriseringar

vi gor, kan vi hamna i ett rdttviseproblem. Man bér vara vaksam sa att
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ett strukturerar omhindertagande av dldre inte leder till en sirbehandling
som kommer i konflikt med ridande prioriteringsplattform.

Aldres beslutsformaga

Patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras och virden
ska enligt svensk lag genomféras i samrad med patienten. I detta ingar
att patienten ska fa sa mycket information att han eller hon sjilvstindigt
kan fatta ett vilgrundat beslut. Att beslutet ir sjilvstindigt utesluter
givetvis inte att det sker i samridd med behandlande likare. Vad som
ddremot inte far ske dr att patienten pi ett eller annat sitt patvingas
viss vérd eller medicinsk behandling.

Ett sjdlvstindigt och vilgrundat beslutsfattande kriver kognitiva resurser.
Med stigande dlder minskar vér beslutskompetens. Detta innebir att vi
lattare blir offer f6r om beslutsunderlaget presenteras pa ett ledande sitt,
en s kallad inramningsfilla. Men vi vet ocksa att var beslutsf6rmaga
med stigande alder i vissa avseenden stirks. Detta giller situationer dir
vi maste forlita oss pd var erfarenhet, och dessa klarar vi ibland bittre
med stigande alder.

En dldre person kan uppfatta sitt beslut som sjilvstindigt och vilgrundat.
Samtidigt kan det ur virdgivarens perspektiv framsta som irrationellt
och skadligt for den ildre. I sadana situationer kan det vara moraliskt
oansvarigt att inte hjilpa till med den dldres beslutsfattande. Man
kanske till och med behover ta 6ver beslutsfattandet i vissa situationer.

A andra sidan kan vi ocksi skada om vi inte ser den kompetens som
finns hos den dldre. Den fysiska skorheten kanske skuggar den mentala
formagan. Att en idldre person inte vill ha den behandling som kanske
bade virden och anhériga tycker dr rimlig betyder inte att personen
saknar beslutsformaga. Det kan i vissa fall vara sa enkelt att den éldre
har andra virderingar.

Den ildre personens virderingar kan vara vil genomtinkta och for-
ankrade i ett langt liv och den nuvarande livssituationen. Det dr darfor
viktigt att halla isir den édldres virderingar frin den kognitiva formagan.
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Vi vill ju inte patvinga den ildre véra virderingar, utan endast hjilpa
honom eller henne med beslutsfattandet om si behovs.

Forskning visar att de dldres delaktighet och sjilvbestimmande kan
hindras pa olika sitt och av olika faktorer. Detta 4r ett moraliskt prob-
lem som man maste vara observant pa nir metoder av typen strukturerat
ombindertagande av ildre introduceras. Det finns inre faktorer som
paverkar den éldres sjdlvbestimmande, alltsd inte bara beslutsf6rméagan.
Hir handlar det om trotthet, om att forsta tillrickligt, om att vilja eller
om att fa vara delaktiga i processen. Yttre faktorer kan vara att perso-
nalen inte har tillrickligt med tid f6r samtal och kommunikation samt
sprakproblem. En fraga som nirmare bor studeras dr hur integrerat struk-
turerat omhindertagande av ildre paverkar den skora dldres autonomi och
sjalvstindiga beslutsfattande.

Halsoekonomiska aspekter

De hilsockonomiska resultaten bygger pa en sammanstillning frin
internationellt publicerad forskning samt egna berikningar. Fragestill-
ningarna ir foljande: Ar integrerat strukturerat omhindertagande av
dldre en kostnadseffektiv intervention? Och hur stor dr kostnaden per
patient?

Resultat baserade pa internationellt publicerad forskning

Litteratursdkningen gav mycket fa triffar, endast sju kliniska studier.
Detta betyder att hilsoekonomiska aspekter inte varit det man primart
utvirderat, t ex kvalitetsjusterade levnadsir (QALYs), ett sdtt att mita
livskvalitet i ett tidsperspektiv. Ett langt liv med lg livskvalitet kan ge
ett ligre QALY-virde 4n ett kort liv men med hog livskvalitet. Istdllet
har fokus legat pa kostnader. Samtliga analyser bygger pa data frin
1990-talet.

Det vetenskapliga underlaget i dessa studier ér otillrickligt for att
bedéma om strukturerat omhindertagande med integrerade team &r
kostnadseffektivt eller inte. Daremot tyder dessa studier sammantaget
pa att kostnaderna inte dr hdgre 4n for vanlig vard. Detta kan bero pa
att metoden forbittrade mojligheterna for patienterna att bo kvar i eget
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hem efter sjukhusvistelsen och att virdtiden kan forkortas (detta framgar
i den enda svenska studien). Till detta kommer att aterinskrivning inte
var vanligare for de patienter som omhindertagits av integrerade team
jaimfort med dem som fatt vanlig vérd.

Egna kostnadsberdkningar

Det ar viktigt att bdde landsting, kommun, patient och nirstdende
inkluderas i den hilsoeckonomiska bedémningen. Om minskade kost-
nader inom sjukvéirden beror pé att omhindertagandet av de dldre
flyttats 6ver till kommun och/eller anhériga, sa har kanske inte sam-
hillskostnaderna totalt sett minskat, de kan t o m ha okat.

Vira egna kostnadsberikningar visar att integrerat strukturerat ombinder-
tagande av dldre leder till en direkt 6kad kostnad pa cirka 1 500 kronor
per patient. Det kan dock finnas stora méjligheter for att metoden leder
till samhilleliga kostnadsbesparingar nir hinsyn tas till att fler patien-
ter kan bo kvar hemma samt att firre patienter behéver aterinliggas pa

sjukhus.

Praxisundersokningen

For att fa en oversiktlig uppfattning om hur dldre omhindertas inom
akutsjukvarden i Sverige skickade vi ut en enkit under varen 2012 till
samtliga akutmottagningar (70 st) och internmedicinska/geriatriska

kliniker (65 st) i Sverige.

Enkiten visar att andelen ildre (65 ér eller dldre) utgjorde cirka 35 pro-
cent av sokande pa svenska akutmottagningar, och att drygt hilften av
alla patienter som laggs in akut var ver 65 ar. Atta (11 %) av landets
akutmottagningar angav att man har geriatriker pa akutmottagningen
och 29 (41 %) angav att det finns specifika riktlinjer f6r handliggning
av dldre. Trots detta finns det anledning att misstidnka att svenska akut-
mottagningar sillan ir anpassade for dldre patienter med komplexa
behov men att man pd manga sjukhus vidtar olika atgirder for att andra
pa detta. Losningarna utgdr fran lokala forutsittningar snarare 4n veten-
skapliga evidens och har hittills sillan utvirderats.
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Pa 32 sjukhus (46 %) fanns, enligt resultaten i enkiten, majlighet till
direktinldggning som innebir att vissa dldre direkt far en vardplats utan
att passera akutmottagningen. Vi tolkar detta som ett uttryck for att
skora dldre i manga fall inte behover akutmottagningens resurser och att
omhindertagandet antas bli bittre om patienten direkt kan komma till
en vardavdelning.

Tillgangen till geriatriska vardplatser varierar mycket i Sverige. Det
finns t ex mer dn 20 ganger fler geriatriska vardplatser per invanare i
Stockholms lins landsting jamf6rt med Region Skéane. Politiska prio-
riteringar, lokala traditioner och varierande forutsittningar dr nigra av
de bakomliggande orsakerna. Det saknas idag en nationell strategi for
behov av geriatrisk kompetens i det akuta omhindertagandet av skora

dldre pd sjukhus.

Nir man virderar uppgifter om antalet geriatriska vardplatser och
specialister i geriatrik dr det viktigt att framhalla att laga tal inte nod-
vindigtvis behover betyda att geriatrisk kompetens saknas. Manga
lakare, sjukskoterskor och andra yrkesgrupper kan ha sivil utbildning
som erfarenhet inom geriatrik och geriatriskt arbetssitt dven om formell
kompetens saknas.

Under alla omstindigheter konstaterar vi att det akuta omhindertagan-
det av skora dldre patienter pa sjukhus bedrivs pé ett mycket varierande
satt i Sverige idag. Det finns ett stort behov av mer kunskap for att
kunna utveckla adekvata arbetssitt som ir anpassade till denna grupps
komplexa behov.

Diskussion
Forst diskuterar vi frigor som har att gora med vetenskaplig metodik

och direfter resultaten i sin helhet.

Metodproblem

Resultaten i samtliga redovisade studier héller en acceptabel vetenskaplig
kvalitet (medelh6g). Fordelningen av patienterna till strukturerar ombdin-
dertagande av dldre respektive vanlig vard har genomforts med hjilp av
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en slumpmetod, randomisering. Processen har oftast varit dold. Detta
kallas maskerad randomisering. Man gor detta for att slumpmaissigheten
inte ska kunna undermineras. En vanlig metod 4r att anvinda forslutna
kuvert.

Det finns emellertid en hel del metodproblem. De som samlat in data
har kint till patienternas grupptillhérighet i flera av studierna. Detta
kan snedvrida resultaten for vissa effektmatt. Bortfallet f6r nigra effeke-
mactt var stort. Det finns dven problem med att antalet individer 4r for
fa. Savil patienter som personal har kint till vilka som fick ta del av
respektive omhindertagande. Det dr dock svart att avgora om detta
snedvrider resultaten till forman 6r strukturerar omhbindertagande av
dldre eller for vanlig vird. Innehallet i vanlig vard varierar en del i vara
studier. Eftersom studierna dr 14 ar eller 4dldre dr det troligt att inget
alternativ ligger nira innehallet i vanlig vard i dagens Sverige. Dirfor
gor vi ett generellt avdrag for evidensstyrkan for samtliga resultat. Aven
i detta fall 4r det svirt att bedoma hur resultaten kan ha snedvridits,
till forman eller till nackdel for serukturerar omhindertagande av dldye.
Avdrag har ocksé gjorts for bristande vetenskaplig studiekvalitet i samt-
liga fall utom da datainsamlingen inte péverkas av att man kinde till
gruppindelningen, t ex nir det giller data om andel doda.

Resultatdiskussion

Ombhindertagande av skora dldre med akut sjukdom ér en stor och
vixande utmaning f6r hilso- och sjukvarden. Dagens vardstrukturer
baseras i huvudsak pa specifika medicinska diagnosgrupper. De limpar
sig i forsta hand for patienter med fi diagnoser och stabil social och
psykologisk situation. For skora dldre ser inte situationen ut pé detta sitt.
Skora dldre dr en patientgrupp med stor sarbarhet och komplexa behov.
De kan samtidigt ha en mangfald olika diagnoser, vilket kriver en
annan typ av omhindertagande.

Resultaten ger stdd for att ett integrerat strukturerat omhindertagande
av dldre, dir multiprofessionella team har ett direkt patientansvar, kan
anvindas for skora dldre som inkommer akut till sjukhus. Men ett even-
tuellt inférande maste f6ljas upp och utvirderas.
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Ridgivande strukturerat omhindertagande av ildre verkar inte ha nigra
sikra fordelar jimfort med vanlig vird. De positiva resultaten for inte-
grerade team dr tydligast for gruppen skora ildre. Studier som omfattar
alla dldre patienter visar ocksa positiva effekter i ndgra fall, men i mindre
utstrackning dn for studier som i huvudsak omfattar skora patienter.

Vi bedomer att det integrerade arbetssittets fordelar dr rimliga. Ett
team som 4r integrerat med den 6vriga verksamheten pa en virdenhet har
storre mojligheter att sikerstilla att den planering som gjorts, med grund
i beddmningen, ocksa fullf6ljs. Mobila ridgivande team har troligen
mindre mojligheter att paverka den véird som patienterna far.

Ytterligare en forklaring till skillnaden mellan integrerade team och
radgivande team kan ha att gora med forutsittningar for ett kontinuer-
ligt larande. Inom en specialinriktad vardenhet med multiprofessionella
team kanske forutsittningarna for detta r bittre 4n med radgivande
team som endast kommer in vid behov. Om detta stimmer si kanske
larandet bidrar till 6kad kompetens och dirmed ett bittre omhinder-
tagande.

Teamet bor ha en sammansittning som ar anpassad till de individuella
behoven, vilket innebir att teamets sammansittning kan variera for
olika patienter. Ett arbetssdtt utan team innebir att vissa delar i bedom-
ningen inte kan genomforas pa samma sitt som vid ett teambaserat
arbetssitt. Didrmed kan helhetsperspektivet bli lidande.

Ett generellt problem vid utvirdering av omhindertagande av skora
dldre 4r att vara kunskaper om vad som skapar mervirde for den ildre
och skore patienten ir bristfilliga. Aven om man indirekt kan visa ett
samband mellan god funktionsformaga, mojlighet att bo i eget hem, fa
dterinskrivningar, minskad dédlighet och god livskvalitet dr det mycket
fa studier, som sirskilt virderar effekten pa den éldres livskvalitet.

Strukturerar ombindertagande av dldre kriver enligt nagra studier mer
personalresurser 4n vad som ir fallet utan denna metod. Detta kan
innebdra en merkostnad. Ur hilsoekonomisk synpunkt dr det dirfor av
avgorande betydelse att identifiera de patienter som ir i storst behov av
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ett strukturerat omhindertagande. Tillgidngliga resurser kan da satsas pa
de som bist kan tillgodogéra sig nyttan av interventionen.

Inforande av ett integrerat strukturerat omhbindertagande av dldre paver-
kar pa kort sikt i forsta hand kostnader som ir direkt relaterade till det
primira omhindertagandet. P4 lingre sikt 4r det troligt att ett integrerar
strukturerat omhindertagande av dldre kan leda till minskade totala
kostnader. Vi vill dock poidngtera att hilsoekonomi inte bara handlar
om att sinka kostnader. Istillet handlar det om att maximera hilsan
utifrdn begrinsade resurser. Detta innebir att dtgarder inom hilso- och
sjukvirden kan kosta mer dn det jimforda alternativet och dnda betraktas
som kostnadseffektiva under forutsittning att patienternas hilsa paverkas
positivt. Utifrdn detta resonemang ér det rimligt att anta att integrerade
team kan vara kostnadseffektiva i jimforelse med vanlig vard.

Det finns triagemetoder f6r dldre som utvirderats i flera studier. TRST
och ISAR ir de metoder som hittills ir mest studerade. For att {3 sikrare
resultat maste instrumenten testas i fler linder och pé fler akutmottag-
ningar, inte minst i Sverige. Det ideala verktyget ska i méjligaste man
minimera missar (skora klassificeras som ej skora) och falska triffar (ej
skora klassificeras som skora).

Syftet med 6versikten var att utvirdera omhindertagande och vérd av
skora dldre som inkommit akut till sjukhus. Det vetenskapliga under-
laget for omhindertagande specifikt pa akutmottagningen uppfyllde
inte vara urvalskrav. Teoretiskt dr det forstds mojligt att genomfora ett
strukturerat omhindertagande av idldre dven pa akutmottagningen och
i samband med detta inleda olika insatser. Ett sidant arbetssitt skulle
kunna forhindra onodiga inliggningar pé sjukhus och dirmed hushélla
bittre med sjukhusets vardplatser. I de studier som vi inkluderat ligger
fokus i forsta hand pa omhindertagande och vérd pd vardavdelningar.

Som vi nimnde inledningsvis &r CGA den internationellt vanligaste
benimningen av strukturerat omhindertagande av dldre. CGA ir idag
ett relativt okidnt begrepp inom svensk sjukvird — mojligen med undan-
tag for viss geriatrisk verksamhet. I minga andra linder, till exempel

England, Kanada, Australien, Nya Zeeland, Holland och Finland, 4r
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CGA mer etablerat inom savil sjukvéird som kommunal (eller motsva-
rande) vard. Det finns inga sjdlvklara forklaringar till dessa skillnader.
Geriatriken har haft en férhallandevis undanskymd roll inom svensk
sjukvard, och geriatrisk forskning kan ha varit fokuserad pa andra om-
raden. Detta kan ha bidragit till att CGA inte 4r sa kint i Sverige.

Den genomforda praxisstudien visar att manga sjukhus i Sverige redan
idag infort olika dtgirder for att forbittra omhindertagandet av dldre
— savil pa akutmottagningar som pa virdavdelningar. Detta ir positivt
dven om man i flertalet fall inte foljt upp och utvirderat resultaten pa
ett vetenskapligt sitt. Hilso- och sjukvardens uppfljningssystem ir idag
huvudsakligen inriktade pé att mita olika typer av sjukvirdsproduktion
som antal operationer, virddygn och vardtillfillen. I vissa fall anvinds
kvalitetsindikatorer som utgér fran specifika medicinska diagnoser och
tillganglighet. Inférande av serukturerar omhindertagande av dldre kriver
ett annat uppfoljningssystem som ocksé tar hinsyn till funktionsformaga
och livskvalitet och dir kontinuitet, férebyggande insatser och uppsokande
vard balanseras mot god tillginglighet. Hinsyn behéver dven tas till att
satsningar i en del av virdkedjan kan fi effekter, och didrmed kostnads-
konsekvenser, i en annan del.

I Kanada har en sirskild modell for kvalitetssikring av den geriatriska
varden utvecklats. De akutsjukhus som kan visa att man genomfort ett
antal forbattringsatgirder far kalla sig ”Senior friendly hospitals”. En
viktig del for ackrediteringen i Kanada ir att inféra CGA (strukturerat
ombhindertagande av ildre) och anvinda validerade beddmningsinstru-
ment och dokumentationsmallar. Ut6ver detta finns ett flertal andra
atgarder som ocksd karakteriserar en seniorvinlig miljé med ett etiskt
forhallningssitt och en seniorvinlig process. Vi tror att ett likartat
angreppssitt skulle kunna paskynda en positiv utveckling i Sverige. Ett
bittre kunskapsunderlag kan férhoppningsvis leda fram till nationella
riktlinjer och ett forbéttrat omhindertagande av skora idldre i Sverige.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 33






Projektgruppens forord

Att dldras — pa gott och ont. ...

“Vid fyllda 55 lefnadsir, borjar nu mina krafter att aftaga” — si
beskriver en 55-drig man sin situation i en ansokningshandling for
att erhilla hjilp med boende och uppehill dr 1884 (ur Anna Rosen-
gren; Aldrandet och spréket: En sprikbistorisk analys av hog dlder och
dldrande i Sverige cirka 1875—1975). Mycket har indrats sedan dess.
Idag ir var 20:e svensk dldre in 80 dr och andelen 80+ fortsitter
att oka for varje dr. Sverige ligger i topp avseende dkningstakten av
antalet 100-dGringar, och av dem som idag fods kommer troligen mer
dn 10 procent att uppnd en dlder over 100 dr. Orsakerna till denna
utveckling dr bittre sjukvird och ekonomiska framsteg men ocksa
mindre rokning och en sundare livsstil [1].

Men livet gar inte enbart ut pd att leva linge — det handlar ocksd om att
fa leva frisk. Som 50-dringar har idag bade svenska kvinnor och min
flest friska ar framfor sig av alla européer. Den sjuka tidens andel av livet
minskar for varje ar. Sannolikt kommer Sverige att inom nagra fa ar ga
om Japan och ha virldens dldsta och friskaste invanare.

Oavsett dessa framsteg maste vi alla en dag konfrontera alderdom och
dod. Strivan efter ett gott aldrande loper som en r6d trid genom hela
minsklighetens historia. Savil i antikens skrifter som i bibeltexter for-
medlas visdomsord med koppling till dldrande och dod. Till exempel

varnas i Syraks bok for frosseri om man vill leva linge. ..

Ar 1763 héll likaren David Schultz ett tal "om den ritta 4lderdomens
erndende” — eller med moderna ord — hur man fér en lycklig dlderdom.
Han talade om "lagom arbete” och ”lagom s6mn” men tog avstind frin
medicinering. Han skrev vidare att “alderdomen ar driglig bara f6r dem
som dnnu ilskar sina medminniskor och har 6mma barn och tillgivna
tjanare som kan virda dem” [2].

Men vad star "lycklig” och "driglig” dlderdom for? Handlar det bara om

hilsa? Svaret dr forstas att det inte enbart dr god hilsa som avgdr om vi
far en lycklig eller olycklig alderdom. Bilden 4r mycket mer komplex dn
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sa. Aven om “friskhet” i hog grad bidrar till livskvalitet finns det ocksa
andra virden som ir lika viktiga. Aven den kroniskt sjuke kan i vissa fall
uppleva acceptabel eller god livskvalitet. P4 motsvarande sitt 4r det inte
sjalvklart att lang livslingd dr detsamma som hog livskvalitet.

Med dessa rader vill vi peka pa komplexiteten i ett gott dldrande och
att insatser och omhindertagande inom hilso- och sjukvirden maste
se “hela minniskan” — inte enbart det medicinska.
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