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Skorhet bra begrepp for att hitta aldre
med stort behov av vard och omsorg

Istallet for »multisjuk« och
»mest sjuka aldre« lanseras
har »skorhet» (frailty) som
begrepp for att definiera och
hitta aldre med stort behov av
vard och omsorg. Frailty har
blivit ett etablerat och om-
skrivet begrepp inom forsk-
ningen om aldre.

De éldres behov av vard och
omsorg har blivitalltmer
uppmarksammat beroende
pa det 6kande antalet aldre.
Vikten av att hitta och identi-
fieradem som riskerar att bli
hégkonsumenter av sjukvard
och omsorg lyfts ofta fram.
Tidigare har begreppet multi-
sjuk oftaanvants for att be-
skrivaden gruppen. Bland
annat togs detta upp av Jar-
brink och medférfattareien
debattartikel i LT 12/2011 [1].
Pasenare tid har »mest sjuka
aldre«borjatanvandas som
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alternativ till multisjuka &ld-
re. Socialstyrelsen har defi-
nierat de mest sjuka aldre
som »personer 65 ar eller 4ld-
re som har omfattande ned-
sattningar i sitt funktionstill-
stand till f6ljd av aldrande,
skadaeller sjukdom« [2]. Man
foreslar tre avgransningar
utifran om man har behov av
omfattande sjukvard och/el-
ler omfattande omsorg, vilket
framfor allt baseras pa regis-
terdata. Tonvikten laggs pa
dem som redan ar mycket
sjukaoch somredan haren
hog vardkonsumtion. Vivill
lyftafram ettalternativt, och
i vart tycke battre begrepp
for att beskriva éldre perso-
ner med risk fér hog vardkon-
sumtion.

Maj Rom lyfter i en debattar-
tikel i LT 15/2011 (sidan 872)
[3] fram att att formagan att
skotasinaaktiviteter i det
dagliga livet (ADL) ar den
faktor som har storst bety-
delse for kostnaderna for
vard och omsorg. Hon beskri-
ver malgruppen som biolo-
giskt aldrade personer som ar
nérasin funktionella svikt-
gréns. De ar beroende av
andra, har flerasamtidiga
halsoproblem, flera ldkeme-
del och manga vardgivare.
Ettbrainternationellt
begrepp som inte har nagon
svensk motsvarighetar
»frail«. Ofta oversétts frail
med skor. Frailty (skorhet)
har blivit ett etablerat och om-
skrivet begrepp inom forsk-
ningen om éldre. De flesta
studiernasammanfattar skor-
het som ett tillstdnd med ned-
satt reservkapaciteti multipla
fysiologiska system som med-
for risk for funktionshinder
och sjuklighet. The American
Geriatric Society [4] har ge-
nom en blandning av klinisk
konsensus och evidens defi-
nierat att begreppet omfattar
allmén svaghet, trétthet, ned-
satt uthallighet, viktminsk-
ning/aptitloshet, 1ag fysisk
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(Vid minst tvé ja gar patienten vidare i programmet
»Sammanhallen vardprocess for skora aldre«
for geriatrisk bedémning av vard och omsorgsbehov)

Screening av skora aldre &r en produkt av projektet »Vardkedja: fran akut-
mottagning till eget boende«. Underlaget ska kunna anvandas av samtliga
vard- och omsorgsgivare for identifiering av skora dldre. Projektet finansieras
av Socialstyrelsen, Vardalinstitutet och forskningsprogrammet Vinnvard.

aktivitet, dalig balans och
nedsatt kognition. Ofta satts
gransen till tre indikatorer for
attidentifieras som skor.

Skorhet har en stark kopp-
ling till aktivitetsbegréns-
ningar och multipla sjukdo-
mar [5]. Kombinationen skor-
het, aktivitetsbegransningar
och multipla sjukdomar kal-
las sarbarhet. Ar man sérbar
&r man ocks& skor, men man
kan varaskor utan att vara
sarbar. Sarbarhet kan inbe-
gripabade lindrigt och allvar-
ligt halsotillstdnd och kan ses
som ett paraplybegrepp som
relaterar till sdval skorhet
och aktivitetsbegrédnsningar
som sjukdomar. Det kan be-
skrivas som en stegvis pro-
cessdaren aldre person, fran
att vara»frisk«, utvecklar
Okande sarbarhet.

Fordelen med sarbarhets-
och skérhetsbegreppet &r att
man med hjélp av det kan hit-
tademsom ar i riskzonen for
hog vardkonsumtion innan
de blivit sd sjukaatt det ar
svart att hejda sjukdomsfor-
loppet. Skérhet och sarbarhet
exkluderar inte de mest sjuka
aldre, samtidigt som det in-
kluderar dven dem soméri
riskzonen for att bli mycket
sjuka pagrund av den mins-
kade reservkapaciteten.

Skorhet och sarbarhet har
ocksa en stark koppling till
alder. Kombinationen hog
alder och behov av sjukvérd
ar annu starkare kopplad till
skorhet. Detta har blivit
mycket tydligti forsknings-
projektet »vardkedja: fran
akutmottagning till eget bo-
ende: Implementering och
utvarderingav en interven-
tion for sdrbara aldre« [6], en
randomiserad kontrollerad
studie dar i stortsettalla 80
aroch aldre som sokte aku-
ten ocksa var skora. Utifran
resultat fran det projektet
har vi utarbetat fem screen-
ingfragor (se ruta) somredan
i triaget fangar upp individer
som ar skéra/sarbara.

Fragorna testas nu pa akut-
mottagningen vid Moélndals
sjukhus. Alla patienter som
har tvaeller fler jabedoms
varaihogrisk att varaskora/
sarbaraoch far en bedém-
ning av en sjukskoterska med
geriatrisk kompetens. Under
nagra veckor hosten 2011 for-
des statistik over hur manga
patienter som bedémdes vara
skora/sarbara utifran de fem
screeningfragorna. Avalla
sokande (medicin, ortopedi
och geriatrik) var 16 procent
80ar eller aldre, och 10 pro-
centvar mellan 70 och 79 ar.
Av dem som var 80 ar och ald-
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re beddmdes 80 procent vara
skora/sarbara, 60 procent i
aldersspannet 70-79 ar. | den
yngre gruppen var nedsatt
ork den vanligaste indikatorn
(drygt 50 procent) medan
»hjalp med inkdp« och »ram-
lar oftax var vanligastiden
aldre gruppen (drygt 70 pro-
cent). Den indikator som var
minstvanligvar tre eller fler
besok pa akutmottagningen
(cirka 30 procent i bada al-
dersgrupperna).

Screeningfragorna lampar sig
vél att anvanda for att identi-
fieraindivider som ar skora/
sarbaraoch behdver en geri-
atrisk bedémning. Skoérhets-
begreppets stora fordel ar att
det inte fokuserar pa sjukdo-
marna utan pa den minskade
reservkapacitet som uppstar i
aldrandeprocessen, vilket le-
der till en 6kad risk for hélso-
problem och behov av véard
och omsorg.
Skorhetsbegreppet har
ocksa potential att identifiera
personer innan de ar alltfor
sjuka. Vianser att skorhet ar
ett brabegrepp for att beskri-
vaochidentifieradessaéldre.

M Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Postumt av Barbara Starfield
om priméarvardens betydelse

m Barbara Starfield, en for-
grundsgestalt inom allman-
medicinsk forskning, avled
hastigt forraaret, 79 ar gam-
mal. Hon fortsatte som ve-
tenskaplig skribentin i det
sista. | oversikten [1] har hon
sammanfattat de senaste
arens rén om hur sjukvarden
bdr organiseras for att vara
kostnadseffektiv och bidra
till god och jamlik folkhalsa.

Har refereras en rad studier,
fr&n olika delar av varlden,
som visar pa samband mellan
utbyggd priméarvard och folk-
hélsa, och ndgrasom visar att
subspecialiserad sjukdoms-
orienterad vard kan varadyr
och ineffektiv. Ett exempel ar
den thailandska vardrefor-
men med etablering av en
vardcentral i varje by som
ledde till minskad barnadéd-
lighet, medan motsatt ut-
veckling skedde i Indonesien.
Ettannat exempel r den ka-
nadensiska utvecklingen av
primarvard som gav minskad
dodlighet i bréstcancer, spe-
cielltisocioekonomiskt svaga
grupper, jamfért med utveck-

Barbara Starfield (1932—-2011),
har kallats en ikon inom allméan-
medicinen.

lingen i USA under samma
tid.

Enligt Starfield ar nyckel-

funktionernai primarvarden

attdené&r

« forstalinjens sjukvard

» personfokuserad over tid,
vilketinte ar detsamma
som patientcentrering vid
enstaka moten utan kréver
personlig kontakt och kon-
tinuitet

e omfattande, méatt som moj-
ligheten att mota sa stor del
som mojligt av befolkning-
ens vanliga sjukvérdsbehov

« samordnande for att effek-
tivt hjalpaalladem som har
oselekterade komplexa
symtom och flera samtidi-
gakroniskasjukdomar.

Starfield argumenterar mot
diagnosbaserade riktlinjer
som grund for ersattnings-
system och uppféljning av
primarvarden. Inte for att
riktlinjerna ar felaktiga, utan
for att de tillampas pa befolk-
ningar med en 6kande kom-
plex sjukdomsbodrda snarare
an paenskilda diagnoser.
Slutligen redovisar hon nagra
mojliga instrument for pri-
maérvardsuppfoljning som
méter just de avgdrande
nyckelfunktionerna.
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slutreplik om lakemedelsforsakringen:
Vem ar patientansvarig
— behandlande lakare eller TLV?

m | sitt svar angaende att alla
lakemedelsforetag inte ar an-
slutnatill Lakemedelsforséak-
ringen angav Tandvards- och
lakemedelsformansverket
(TLV) genom Inger Erlands-
soniLT 14-15/2012 (sidan
733) atten lésning kraver lag-
stiftning.

Missforhallandet ar emel-
lertid inte bristen pa lagstift-
ning, utanatt TLV inte infor-
merar patienten nér ett ordi-
nerat lakemedel byts ut mot
ettannat, som inte ar forsak-
rat. Ovetandes riskerar pa-
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tienten attvid en allvarlig
biverkning inte fa nagon ska-
deerséttning. TLV informe-
rar dverhuvudtaget inte pa-
tienten om vad ett byte till ett
»likvardigt«, billigare prepa-
ratinnebar. Likvardigtar
inte identiskt. Utdver sjalva
lakemedlet innehéller en ta-
blett ett antal tillsatser, som
skiljer mellan olika tillverka-
re. En person kan darfor rea-
geraolika pa»likvardiga« la-
kemedel beroende pa tillver-
kare.

Ett utbyte av lakemedel en-

ligt lakemedelsférmanssyste-
met kan darfor innebara sa-
val bortfall av forsakrings-
skydd, som att patienten rea-
gerar annorlunda. Vem blir
da patientansvarig - lakaren
som har gett en ordination
eller TLV som &ndrat den?
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