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Risken att drabbas av en sjukdom eller skada Okar starkt med stigande alder. Akut sjuk-
dom/skador eller forsamring av ett kroniskt tillstand dr vanliga orsaker till att dldre personer
inkommer till akutmottagningen. Det normala aldrandet innebir att den pulmonella och kardi-
ella reservkapaciteten dr starkt forsvagad; man &r helt enkelt simre rustad att rent fysiologiskt
hantera foridndringar, skador eller akuta sjukdomar.

Detta innebir att hog alder dr en specifik riskfaktor - oavsett diagnos — for att komplikationer
som fallskada, forvirring, intorkning och tryckskador snabbt kan utvecklas.

Socialstyrelsen har efter ett antal Lex Maria-fall och anmélningar av enskilda personer ge-
nomfort en kartlaggning pa landets akutmottagningar med fokus pa omhéndertagandet av pa-
tienter i aldersgruppen 80+.

Undersokningen gick till sa att man besokte 56 sjukhusanknutna akutmottagningar under april
och mars ar 2006. Man liste journaler och intervjuade personal och personer i chefsstillning.
De fall man studerade via bl.a. journalhandlingar géllde patienter som var i genomsnitt 90 ar
gamla, en tredjedel var kvinnor och en lika stor andel kom fran ett ordinért eget boende. Pati-
enternas symtom och prelimindra diagnos var dokumenterat i ndra nog alla journaler. I de
journaler dar det beskrevs att patienten uppvisade symtom som borde foranlett ett stidllnings-
tagande till behandling eller atgérd, saknades dokumentation i tre av fyra journaler.

Vid mindre dn hilften av akutmottagningarna fanns hog alder med som en riskfaktor som
anledning till att ge patienten en hogre prioritet.

Socialstyrelsen drog foljande slutsatser:
¢ Bristande kunskap om att hog alder dr en specifik riskfaktor i sig.

e Avsaknad av regelbunden och systematisk uppfoljning av prioriteringar och véntetider for
dldre patienter.

e Avsaknad av rutiner for vilken klinik som har ansvaret for patientens séakerhet under trans-
porter mellan enheter, under vintan pa rontgen etc.

e Bristfillig dokumentation 6ver patientens likemedelsbehandling inkl. givna likemedel pa
akutmottagningen.

e Patagliga brister i dokumentationen angaende vilken information patient och/eller dennes
narstaende fatt om patientens sjukdom, vard och behandling.

e Manga patienter kunde inte 6vervakas adekvat utan att det gjordes avsteg fran sekretess
och integritetsskydd.

Guppen ildre dldre vixer och vi som arbetar pa landets akutmottagningar triaffar inte bara
dldre traumapatienter, utan dven dldre patienter med diffusa besvir som dr helt annorlunda @n
vad yngre personer uppvisar for liknande akommor. Vi kan alla hjdlpas at att forbittra de syn-
punkter som Socialstyrelsen kom fram till behover atgédrdas. En konkret atgérd dr t.ex. att inse
att den riktigt gamla patienten pa akutmottagningen kan forsamras mycket snabbt, bara som
ett resultat av sin hoga alder och brister i normala kompensationsmekanismer. Denna kunskap
innebdr att det finns mycket goda skal att ge en dldre akut sjuk/skadad patient en hogre priori-
tering for en snabbare handlaggning.

Ma vil i vardagen och kom ihag att lamna in Din stipendieansdkan snarast mojligt, hilsar
Riksforeningens styrelse gm Agneta Brandt, Ordférande






