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Jag har inga javsforhallanden att redovisa



Take Home Messages

* Skorhet ar vanligt och forknippat med flera halsorisker

* Det ar viktigt att uppmarksamma skorhet tidigt for att kunna satta in
atgarder

* Skattning av skorhet bidrar till en battre helhetsbild av patienten
* Det finns flera modeller, skattningsskalor och instrument

* Skattning av skorhet ar ett satt att objektifiera ett sarbart tillstand och
kan forbattra diskussion mellan specialiteter



Fokus for forelasningen

* Tillstandet skorhet (finns ingen
diagnos an)

* Inte fokusera pa skalor
(teorierna bakom skalorna kan
dock bidra till forstaelsen om
tillstandet skorhet)

* Beakta skorhet vid
|lakemedelsbehandling?
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Frailty: It is hard to define, but you know it when you see it.

Etablerat att i klinisk kontext beskriva personer som ser dldre ut an sin
kronologiska alder som skora



OVERSIKT

okorhetsbegreppet viktigt for att
rorsta den aldre patientens behov

Anne W Ekdahl, do-
cent, sektionen for ge-
riatrik, Helsingborgs
lasarett; institutionen
for kliniska veten-
skaper Helsingborg,
Lunds universitet

o anneekdahl@gmail.com

I takt med att befolkningen aldras blir behovet att for-
sta komplexiteten hos den aldrande individen och
den aldre patienten alltmer angelaget. »Multisjuklig-
het« och »multisjuka aldre« ar vanligt forekomman-
de begrepp: multisjuka dldre definieras som indivi-
der 275 ar med 23 olika diagnoser och =3 vardtillfallen
det senaste aret. Patienterna i gruppen kannetecknas

awr etnrt lidanda hao wrardlrzanciimtinn fraocmantarard

ar [6]. Samtidigt noterades att 3/4 av de adldsta indivi-
derna inte var skora.

Figur 1 illustrerar hur effekten av en »stressor« eller
en pafrestning kan skilja sig mellan en robust och en
skor person [7]. Pafrestningen kan vara av fysisk, psy-
kisk eller social karaktar (till exempel infektion, ny-
tillkommen ensambhet, flytt till annat boende). Den

rahneta individen reacerar med en mindre fiimletinne-

Lakartidningen Maj 2020 Volym 117



Aging a disease?
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Kopplingen aldrande - skorhet

* Aldrandet sker i olika hastighet i kroppens organ och mellan individer
* Aldrandet i sig racker inte for att beskriva en 3ldre persons behov

» Skorhet kan beskrivas som accelererat aldrande eller ett satt att
beskriva biologisk alder



Definition av skorhet enligt WHO

" en progredierande, aldersrelaterad forsamring av flera kroppsfunktioner
= som resulterar i minskade reserver
= vilket i sin tur orsakar stor sarbarhet for olika pafrestningar

= och darmed dkar risken for olika typer av negativa halsoutfall

Dynamiskt och reversibelt tillstand!

Evidensbaserade interventioner finns!
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Prevalens

* Community dwelling persons > 65 years = 10 %
Prefrailty = 41.6 %

* Increases with age, > 85 years = 25% or more?

* Nursing home patients = 19-76%

* Higher in women

Collard et al, Prevalence of frailty in community dwelling older persons: A Systematic Review, J Am Geriatr Soc, 2016



Konsekvenser av skorhet

* Samre formaga att klara vardagen
* Fall, frakturer

* Minnesnedsattning

* Sjukhusinlaggning

* Flytt till vard- och omsorgsboende ] )
. ng s —> Kostsamt, for bade skora

aldre och for samhallet

1.2 to 1.8-fold risk for hospitalization [

1.6 to 2.0-fold risk for loss of activities of daily living
1.8 to 2.3-fold risk for premature mortality —_
1.5 to 2.6-fold risk for physical limitation ]

1.2 to 2.8-fold risk for falls and fractures [ T Vermetren etal AMDA 2016
1-fold risk | 2-fold risk |




Frailty

Minor illness (eg, urinary tract infection) * Lagre funktionsniva att utga
¢ fran

0 Independent Lot * Mer paverkade/blir
% beroende i funktionsférmaga
TE T vid till synes banal akomma
e,
£ * Liangre dterhamtningstid
T Dependent

l  Aterhamtar sig inte helt

Clegg A, et al. Lancet 2013;381:752-62
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Funktionsformaga?
Activities of Daily Living

Instrumentell —handla, laga mat
etc

Personlig — tvatta sig, kla sig etc

KATZ ADL index

A = Oberoende av hjalp vid samtliga sex
aktiviteter.

B = Beroende av hjalp vid en av
aktiviteterna.

C = Beroende av hjalp vid
badning/duschning samt ytterligare en
aktivitet.

D = Beroende av hjalp vid badning, pa- och
avkladning samt ytterligare en aktivitet.

E = Beroende av hjalp vid badning, pa- och
avkladning, toalettbesok samt ytterligare en
aktivitet.

F = Beroende av hjalp vid badning, pa- och
avkladning, toalettbesok, forflyttning samt
vid ytterligare en aktivitet.

G = Beroende av hjalp vid samtliga
aktiviteter.



Vad ar ett gott aldrande?

Nedsatt funktionsformaga paverkar mortaliteten oberoende av alder

och multisjuklighet.

e e ol 2ty - e rralim orbeiy
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Landi F. J Clin Epidemiol 2010



Epigenetic mechanisms
Genetic factors - p  Environmental factors

. v

Gl S R T e Schematisk bild 6ver mekanismer bakom skdrhet pa
T organniva och vilka klinisk manifestationer det kan
leda till.

Reduced physiclogical reserve
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+ Cardiowvascular
» Respiratory i
» Renal

Physical activity Nutritional factors

Vanliga sokorsaker pa akuten

Frailty
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Falls
Delirium
Fluctuating disability

v

R G Clegg et al Lancet 2013

Admission to hospital
Admission to long-term care
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Skorhet

WHO har en definition men

- Ingen konsensus kring patofysiologiska mekanismer eller teoretisk
modell

-2 Ingen gold standard for att méata skdrhet
- Inga diagnoskriterier



Tre modeller for att beskriva skorhet

Objektiva matt ( viktforlust, svaghet, forlangsamning)

FenOtyp-mOdeI len och sjalvrapporteratd lag fysiskt aktivitet och uthallighet

Alla modeller ar bra pa att
forutse risk for inlaggning pa  onecken texwemon

r - sa kallade deficits — anvands

DEﬁCItrT' SJUkhUS, ﬂytt tl” Vé rd' OCh rhets-index baserat pa antalet
» let mojliga deficits.
omsorgsboende och ddd

Har inkluderas dven sociala och psykologiska faktorer

Den multidimensionella modellen



Biologiska fenotypen

Disease
Aging:
Senescent
musculoskeletal changes
Chronic  \~ T T T=-a -
Neuroendocring — Undernutrition Megative Energy Balance el
Inadequate intake
Dyrepulatron }:-{pm?mq v _-‘-.\\‘ Wielght Loss
I - mﬂg;:]runmmn: Megative Mivrogen Balance

|

.l'-'.llr1|:|r|:.l|||= / |’/ \\T ..-"'.l||

] i ra
g Loss of musche ross

| Tetal Energy Expenditure Sarcopenia

J,t.ﬁctivil:f \ IResting g — j:/ (1

Metabolic

Rate *
h.._ | Walkin 5t th VO.max
j". Power

Disability

|

Dependency

Objektiva matt

Svaghet

Langsam
Uttrottbarhet

Lag fysisk aktivitet
Viktforlust

Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried 2001
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Deficitmodellen (accumulation of deficits)

Appendix 1: List of variables used by the Canadian Study of Health and Aging to construct the 70-item CSHA Frailty Index

LI hnl'l-|_[|'\. in 1'\t'r1||.t'-. achivitios

Head and neck problems
Poor muscle tone in neck
Bradykinesia, facial
Problems getting dressed
Problems with bathing
Problems carrving out FH'I\HI'I.II Erooming
Uirinary incContinence
[1|||1'I|r'||_1||||::-||||'|'|1t

Bulk difficulties

Rectal problems
Gastrointestinal problems
|"|-:1hn|n1'|r'|-‘-:|:-||k||'||_'h
Sucking problems
Problems going out alone
Impaired mobility
Musculoskeletal problems
Bradvkinesia of the limbs
P VLIS ||- B i |I|'II|I‘1
Poor limb coordination
Poor coordination. trunk
Poow ‘\.LH'II:III'I:._"IMHIIIII'
Irregular gait pattern

Falls

Mosodd Fblilhll'l'l'l‘-.

Feeling sad, blue, depressed
History of dl'| wessed mood
Tiredness all the time
Depression (clinical impression)
Sleep changes

Restlessness

Memory changes

"1|'|| WL=LEFm EErmory I wairTmeEn
Long-term memory impairment
Changes in peneral mental functioning
Oinset of cognitive symptoms

[ |||ur|i|'|_1_] or delirium

Paranoid leatures

History relevant 1o copnitive impairment

or I{I'\-\.H

Family history relevant to cognitive
impairment or loss

Impaired vibration

Tremvor at resi

Postural tremor

Intention tremor

History of Parkinson's disease

Family history of degenerative disease

Seizures, partial complex
Seizures, peneralized
SYnCope o blackouwts
Headache
Cerebrovascular problems
History of stroke

History of diabetes mellitus
Arterial hypertension
F'I'rlphvl.l[ |:|.||~.¢"-,

Cardiac Frluhll'l!lh
Myocardial infarction
Arrhythmia

( -:1r'||_"v|'hriu' heart r._|||||,1r|'
Lung problems
Respiratory problems
History of thyroid disease
Thyroid problems

Skin problems

.".‘|.t|]|_1_{_n.||'|1 |||-‘:'._|~.¢'

Breast problems
Abdominal Frlnl‘rh'lrh

Presence of snout reflex

Presence of the palmomental reflex

Other medical history

Deficits:

Symtom (t ex depression)
Tecken (t ex tremor)
Avvikande blodprover
Sjukdomar/diagnoser
Funktionsnedsattningar

Anvands for att rakna ut ett
skorhets-index =

antalet existerande deficits/
antalet mojliga deficits

(forutbestamd lista)
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AARE NN P Y u

Mycket Vital Klarar  Sarbar Lindrigt Mattligt Allvarligt Mycket Terminalt
vital sig bra skor skor skor allvarligt sjuk
skor

* Viktigt att skattningen ar en del av en helhetsbild.

* Bedomningen ska baseras pa hur patienten var ca

CI | N |Ca | F F'ad | |ty Sca Ie tva veckor innan ett akut insjuknande, d v s

habitualtillstandet, inte hur laget ar under det
CFS akuta sjukdomstillstandet.

* CFS ar inte validerat for personer under 65 ar eller
for dem med enskilt handikapp.



Klarar patienten ADL

CFS 1-4 (ej skor) helt sjalvstandigt? CFS 5-8 (skor)
Har patienten kronisk JA NEJ Ar patienten helt beroende av
sjukdom OCH symptom? -3 andra for personlig egenvard
(pga. fysisk el kognitiv svikt)?
NEJ
\ A NEJ JA
CFS 1-3 l CFSs 4 l CFS 5-6 J, CFS 7-8

Sarbar (CFS 4)
Har begrdansande
symptom / blir fort
trott

. /

Mycket hjalp i hemmet

S:arbar/ Kronisk /Sarskilt boende
SIUk{_I,Dm som . Har hemtjanst/hjalp fran anhoriga
begransar aktiviteter
Frisk / valkontrollerad *Palliativa patienter med férvantad dverlevnad < 6 manader,
sjukdom klassas som Terminalt sjuk (CFS 9) oavsett skérhet

Fran Swedehearts hemsida 22



Multidimensionella modellen

Age Age Age
* * >
Healih promotion and Pravani'dalay Diminish frailty Frevenl'delay adverse
pirention Traity QUbDoImes
i / \\ >

Life course Disease(s) Physical Frailty Adverse outcomes
determinants Decline in Dacling an Dezability

Age physiologic resenve - Mutrition
- Education — Mobsdity
= WCOe Physical aclivity #*
- S Strengih

— Enduranca Heallh cang ulilization
= Ethnicity - Balance
= Marital stalus - Sensory funclions l
~ Living environment
- Lifestyle P a
- Life evenis Daath
Psychologic fr. 4—p Social frai

= Biologic (Inciudin . X . Diﬁm :" .y Dachng In xr . . .

genatic) Psykologisk dimension ~ Cognition - Bociel relelions Social dimension

— Moo - Social support

- Coping

Gobbens, Towards an integral conceptual model of frailty, INHA 2010




Behandling?

* Traning — Belasta muskulaturen, traningsprogram, kontakt med
sjukgymnast

* Nutrition — Satt diagnos undernaring, dietistkontakt, tandstatus,
utred svaljformaga!

* Lakemedelsgenomgangar — minska antal lakemedel!

* Aldre med manifest skorhet — Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA) - geriatriskt omhandertagande

* Svarstuderat avseende interventioner (traning och nutrition) pga utmaning i studiemetod
avseende blindade studier, kontroller, hur man mater och doserar.



Varfor mata/skatta skorhet?

* |dentifiera personer med skorhet i behov av geriatriskt omhandertagande
* |dentifiera personer med risk for skorhet for att initiera atgarder

* Planera varden — identifiera robust (icke-skor) aldre, t ex 6ver 90 ar, som
klarar en TAVI (CFS)

* Personcentrerad vard/skraddarsy behandling — skorhet kan bero pa olika
orsaker hos olika individer

* Objektifiera ett sarbart tillstand for att underlatta kommunikation mellan
specialiteter

* Information om befolkningens halsa



Kort om vilka skorhetsskalor som anvands i
Sverige idag

Clinical Frailty Scale - CFS

FRail Elderly Support Research group (FRESH)
Tilburg Frailty Indicator — TFI

Geriatrisk RiskProfil — GRP



Lakemedel hos skora aldre

* Ett nytt, ev felaktigt, lakemedel kan vara den exogena triggern som tippar
skora individer 6ver kanten till ett forsamrat status — fall, forvirring, okat
beroende av andra i sin vardag,etc...

* Skora dldre har ofta flera sjukdomar och behandlingar, risk/nytta ration 6kar
med fler sjukdomar. Risk att skdra aldre mest upplever biverkningar

* Finns forutsattningar for patienten att félja rekommendationen? Hur ser
hemsituationen ut for patienten? Synnedsattning? Kognitiv nedsattning?
Behovs stottning med lakemedelshanteringen?

* Ta hjalp av de skrifter som finns framtagna av lakemedelskommittéerna om
lakemedelsbehandling av aldre! Google ar din van.

* Aldre &r ibland underbehandlade! (Hjartsvikt, depression, smarta)



Skora aldres lakemedelslistor har ofta fel pga

* Fler forskrivare

* Vard ges av flera vardgivare - missar sker i informationséverforing
mellan vardgivare

* Svarigheter att sjalv minnas sina lakemedel



Rekommendation fran Optimizing Geriatric Pharmacotherapy through
Pharmacoepidemiology Network (OPPEN) — Publicerat i JAMDA 2021

SJ. Liau et al. / JAMDA 22 (2021) 43—49

Table 1

Principles for Clinical Practice in the Medication Management of Frail Older People and Examples of Strategies

Principles for Clinical Practice

Strategies

Perform medication reconciliation and maintain an up-to-date medication list

Assess and plan based on individual's capacity to self-manage medications

Ensure appropriate prescribing and deprescribing

Simplify medication regimens when appropriate to reduce unnecessary burden
Be alert to the contribution of medications to geriatric syndromes
Regularly review medication regimens to align with changing goals of care

Facilitate multidisciplinary communication among patients, caregivers, and
healthcare teams

Systematically obtain, verify, and document an accurate medication list
Compare against admission, transfer, or discharge orders to resolve
discrepancies

Update medication list after every change in regimen to maintain accuracy
Use standardized assessment tools to assess capacity to self-manage
medications

Prioritize services to facilitate self-management and support caregivers
Assess therapeutic intents, time to benefit, dose optimization, potential ADEs,
benefits and risks of treatments, and patient preferences

Deprescribe any unnecessary or potentially inappropriate medications
Simplify regimens by consolidating administration times, standardizing
administration routes, and using long-acting or combination products
Perform differential diagnosis of symptoms and thoroughly investigate for
possible ADEs or missed drug interactions prior to diagnosis and prescribing
Conduct comprehensive medication reviews after changes in living setting or
health status to ensure medications remain clinically appropriate
Communicate frailty status to patients, caregivers, and healthcare teams
Work collectively toward achieving treatment goals via multidisciplinary care

Mellansvenskt lakemedelsforum 2 feb 2022 kl 15.00 - 15.45
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Take Home Messages

* Skorhet ar vanligt och forknippat med flera halsorisker

* Det ar viktigt att uppmarksamma skorhet tidigt for att kunna satta in
atgarder

* Skattning av skorhet bidrar till en battre helhetsbild av patienten
* Det finns flera modeller, skattningsskalor och instrument

* Skattning av skorhet ar ett satt att objektifiera ett sarbart tillstand och
kan forbattra diskussion mellan specialiteter



TACK for mig!

Amelie.lindh-mazya@regionstockholm.se
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