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Stigande alder dr den starkaste riskfak-
torn for att drabbas av sjukdomar och/
eller skador, och dérfor dr multisjuklig-
het sirskilt vanligt forekommande hos
dldre personer. Aldre personer med
multipla, komplexa hilso-

problem dominerar i savil

och hilsoresurser ur ett rehabilite-
rande perspektiv
e analys och vard av aktuella hilsodo-
méner genom ett teambaserat arbets-
satt med malet att lindra symtom och
forbattra eller bevara funktioner
att forebygga och tidigt upptéicka hil-
soproblem inkluderande komplika-
tioner, t ex likemedelsbiverkningar.

Vard- och omsorgssystemet maste ock-
sa utformas for malstyrd, integrerad
och koordinerad analys och handligg-
ning av dldre multisjuka personeriolika
faser av ohilsa: elektiv, subakut och
akut fas.
Den medicinska journalen bor utfor-
mas som ett integrerat hé&lsoanalys-
system inriktat pa 6verblick
over hilsosituationen och

primérvarden och sjukhus- »Personcentre- grafisk visualisering av hil-
varden som den kommunala rad geriatrik soutvecklingen over tid.
omsorgen [1]. innebir siledes Likare och andra vardyr-
Ett farskt konsensusdoku- flerd . kesgrupper maste ha gedigen
ment fran USA framhaller 16T o'l.nan.s— grundutbildning i geriatrik
att »... the best approaches to handliggning... och kontinuerlig, strukture-
decision-making and clinical ] stillet for rad fortbildning i geriatrik.
management of older adults handléiggning Nationella riktlinjer och
with multimorbidity remain K vardprogram for avgrinsade
unclear« [2]. a.V enskilda hilsoproblem och riskfakto-
Detta innebér att det finns  Sjukdomar ...« rer kan vara farliga om de

stora behov av behandlings-

forskning inom geriatrik.
Vérdsystemen i de flesta (alla?) linder
ir inriktade pa handlidggning av ensta-
ka hilsoproblem och inte anpassade for
aldre, multisjuka personer.

Den omfattande heterogeniteten bland
dldre personer innebir att nuvarande
fokus pa olika grupper av dldre personer
maste dndras till mer individuellt an-
passad handldggning. Det dr darfor an-
gelaget att skifta fokus fran sjukdomar
till personer: fran »en sjukdom hos en
personc till »en person med flera samti-
diga sjukdomar och en individuellt unik
fenotyp«. Personcentrerad geriatrik
innebir saledes flerdominshandligg-
ning (multiple domain management) i
stillet for handldggning av enskilda
sjukdomar (single disease manage-
ment).

Den fortsatta utvecklingen av geriatrik
och dldrevard méaste anpassas till detta,
och utvecklingsarbetet bor baseras pa
geriatriska principer. Det ar darfor vik-
tigt att alltid fokusera pa

¢ individens samlade hilsosituation

okritiskt tillimpas samtidigt
hos dldre, multisjuka perso-

ner. Anvindning av riktlinjer och vard-
program for dessa personer kriaver hog
grad avindividualisering [3].

Ekonomiska styrmedel, tex presta-
tionsbaserade ersittningar och erséatt-
ning via DRG-systemet (diagnosrelate-
rade grupper), leder till fragmenterad
vard och bér inte anvindas fér multisju-
ka, dldre personer [4, 5].

Randomiserade kliniska prévningar,
som baseras pa jimforelse mellan jim-
forbara grupper, dr inte anviéindbara hos
dldre, multisjuka personer, eftersom
grupperna alltid blir mycket heterogena
[6]. Det &r angeldget att utveckla mer in-
dividualiserad metodik foér behand-
lingsforskning for dldre multisjuka per-
soner, tex enfallsstudier (single-subject
study design; single-case research study
design, SCRED) [7, 8]. Denna n =1-meto-
dik gor det mgjligt att bedriva klinisk
forskning direkt i den vanliga kliniska
verksamheten.

Dessa och manga andra aspekter pa
analys och handlaggning av dldre, mul-
tisjuka personer kommer att diskuteras

vid ett internationellt Berzeliussympo-
sium med rubriken »Personalized geri-
atric medicine« i Stockholm 20-22
augusti 2014 [9].

Detta dr den forsta internationella
kongressen for geriatrik som arrange-
ras i Sverige. Virldsledande internatio-
nella kliniker och forskare har bjudits
in. Forhoppningen ir att symposiet ska
locka forskare och kliniker fran olika
medicinska specialiteter och vard-
yrkesgrupper, ekonomer, beslutsfattare
pa olika nivaer och andra med intresse
av att forbéttra varden och omsorgen
for dldre, multisjuka personer.

B Potentiella bindningar eller jédvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

HSAMMANFATTAT

Stigande alder 4r den viktigaste riskfaktorn
for sjukdomar och/eller skador.

Fokus maste forskjutas fran »en sjukdom
hos en person« till »en person med flera
samtidiga sjukdomar och en individuellt
unik fenotyp«.

Randomiserade kliniska provningar ldmpar
sig daligt for dessa ofta multisjuka patienter,
eftersom studiegruppernas heterogenitet
forsvarar resultattolkningen.

Det finns stora behov av utveckling och
forbattring av sjukvard och omsorg for

aldre, multisjuka personer vad géller bla
arbetssatt, teamsammansattning, medicinsk
journal, organisation av vard och omsorg,
nationella riktlinjer och vardprogram samt
styrning och behandlingsforskning.



Lékartidningen

—

Nel

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

REFERENSER

. Tinetti ME, Fried TR, Boyd CM. Designing

health care for the most common chronic condi-
tion - multimorbidity. JAMA. 2012;308:238.

. Guiding principles for the care of older adults

with multimorbidity: an approach for clinicians:
American Geriatrics Society Expert Panel on
the Care of Older Adults with Multimorbidity. J
Am Geriatr Soc. 2012;60:E1-25.

. Boyd CM, Leff B, Wolff JL, et al. Informing cli-

nical practice guideline development and imple-
mentation: prevalence of coexisting conditions
among adults with coronary heart disease. J Am
Geriatr Soc. 2011;59:797-805.

. Scott A, Sivey P, Ait Ouakrim D, et al. The effect of

financial incentives on the quality of health care
provided by primary care physicians. Cochrane
Database Syst Rev. 2011;(9):CD008451.

. de Bruin SR, Baan CA, Struijs JN. Pay-for-per-

formance in disease management: a systematic
review of the literature. BMC Health Serv Res.
2011;11:272-85.

. Fortin M, Dionne J, Pinho G, et al. Randomized

controlled trials: do they have external validity
for patients with multiple comorbidities? Ann
Fam Med. 2006;4:104-8.

Byiers BJ, Reichle J, Symons FJ. Single-subject
experimental design for evidence-based practi-
ce.Am J Speech Lang Pathol. 2012;21:397-414.

. Guyatt G, Sackett D, Adachi J, et al. A clinician’s

guide for conducting randomized trials in indi-
vidual patients. CMAJ.1988;139:497-503

. Svenska Likaresillskapet. Berzeliussympo-

sium: Personalized geriatric medicine. http://
www.sls.se/Utbildning/Berzeliussymposier/
geriatricmedicine



