GERIATRISK SYKEPLEIE

Individuell kreftbehandling til eldre

er gkende med alderen og
med et gkende antall eldre, vil helsetjenesten mate
betydelig flere eldre med kreft i &rene framover. |
dag er det flest eldre som der av kreft og flest eldre
som trenger palliativ behandling. Dette vil fore til
okte helseutfordringer knyttet til behandling og
omsorg av eldre pasienter med kreft.

Eldre pasienter med kreft vil ha samme behov
for riktig omsorg og behandling av sin kreftsyk-
dom som yngre pasienter, men med andre forut-
setninger. Eldre personer som far diagnostisert
kreft, har i gjennomsnitt fire andre alvorlige syk-
dommer. Aldring gir tap av funksjonelle reser-
ver og okt sarbarhet for sykdom. Kronologisk
alder er ikke det samme som biologisk alder og
aldringsprosessen er individualisert. Derfor ma
ogsa kreftbehandlingen tilpasses individuelt.

Da eldre ofte er oversett og utelukket fra kli-
niske studier, kan mangelfull behandling fore til
bade over — og underbehandling av kreftsykdom
hos den eldre pasienten. Studier viser at eldre
tilbys mindre kirurgisk behandling, kiemoterapi og
straling for sin kreftsykdom enn yngre pasienter.
Ofte tilbys eldre en generell palliativ behandling.
Kronologisk alder alene bgr ikke ekskludere eldre
fra & motta adekvat kreftbehandling.

et mangfoldig sykdoms-
bilde og har ofte underliggende sykdommer som
kommer i tillegg til nyoppstatt kreftsykdom. Kom-
plikasjoner til store kreftoperasjoner og bivirkning
av strale — eller kjemoterapi kan pafere pasienten
ytterlige plager, pavirke underliggende sykdom
og fore til redusert livskvalitet. Det vil derfor vaere
viktig at pasient og parerendes gnsker blir lyttet
til for en avgjorelse om aktuell behandling blir
tatt. | takt med gkt forekomst av kreft hos eldre,
opptrer ogsé demenssykdommer i pkende grad
etter hvert som man blir eldre. Et stort antall eldre
som far oppdaget kreft, vil i tillegg vaere rammet
av demens. Det vil kreve et saerskilt ansvar for
individuelt tilpasset behandling og omsorg til
disse pasientene.
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fortelle at eldre pasienter
diskrimineres, og ikke blir prioritert til undersg-
kelse eller behandling av kreft. Forskrekket har
de bevitnet utsagn som «det er & forvente at det
dukker opp noen plager nar man er nesten 80 ary.
Slike holdninger til eldre generelt og kreftbehand-
ling hos eldre spesielt, kan resultere i store tilfel-
digheter nar det gjelder hvilke pasienter som far
tilbud om rett behandling for sine plager. | tillegg
til helsepersonells holdninger kan b&de bosted,
sykehus, parerenderessurser og gkonomi bety en
forskjell for hvilket tilbud om behandling som blir
gitt. Forsinket utredning av symptomer og plager
pa sykdom, vil ha betydning og utfall for valg av
behandling og prognose av en kreftsykdom.

forer til helbredelse, er god
palliativ behandling og omsorg avgjerende for
pasientens livskvalitet den siste levetiden. Lindring
av pasientens smerter og plagsomme symptomer,
i tillegg til tiltak mot psykiske, fysiske og &ndelige
problemer blir fokuset i en palliativ behandling.
Tverrfaglighet, god kompetanse, samarbeid med
pargrende og individrettet omsorg og behandling
til pasienten er viktige faktorer i en palliativ enhet.

av kreft omhandler
eldre kunibegrenset omfang, og da gjernei for-
bindelse med hvilke behandlingstilbud som ikke
skal iverksettes grunnet pasientens haye alder.
For a kunne tilby eldre pasienter med kreft det
beste optimale utfallet, ber eldre over 75 ari mye
storre grad inkluderes i forskningsstudier. Kunn-
skap om gkt overlevelse etter kreftbehandling
sett i sammenheng med pasientens livskvalitet
er ogsa npdvendig.
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