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| denna artikel ges en Gversikt Gver bréacklighet (frailty), kronisk sjukdom och

multisjuklighet hos &ldre personer som en grund for utformningen av en mer

andamalsenlig organisation, dokumentation, utbildning, traning och mélstyrning

av halso- och sjukvarden for dldre personer med komplexa halsoproblem.

Bracklighet och multisjuklighet

Nodviandigt att flytta fokus fran handliggning av isolerade

sjukdomar till multipla hialsoproblem inom en individualiserad,

integrerad och malstyrd process over tid.

' " ANNISKAN UTGOR ETT typiskt komplext
system. Styrkan i ert fungerande kom-
! plexr system (biologiskt, mekaniskt, po-

litiskt etc) higger 1 dess inneboende formaga arr std
emot belasmingar (stressorer) genom multipla for-
svarssystem. Ert komplext system kan bérja svikta
genom ackumulation av successiva mindre skador.
De processer som sviktar forst ar ofta sarskilt kom-
plexa funktioner, som till exempel kognition och
gang eller balans.!

Aldre personer skiljer sig frin yngre frimst genom
atr de har smi fysiologiska reserver och lig fysiolo-
gisk adaprationsférmaga, vilket gor att de ligger
nira sin grans for sviktande homeostas och diarmed
manifesta hilsoproblem. Detta gor dem extra kins-
liga for upprepade mindre stressorer eller skador
(6kad vulnerabiliter). De rillstind som beskrivits
som geriatriska syndrom eller geriatric giants, till
exempel konfusion, falltendens, ofrivillig vikeminsk-
ning, urininkonrinens, etc, kan dirfor betrakras som
homeostarisk svikt av komplexa system. 1 regel
finns inte nagon enskild orsaksfaktor som helt for-
klarar syndromet, vilket innebir att klinisk analys,
handlagening och vird av ildre personer inte bor
fokusera pa enstaka hilsoproblem, utan pa en in-
dividualiserad, mtegrerad och koordinerad hand-

laggning:

» INDIVIDUALISERAD: anpassad till den enskilda
personens hilsosituation, behandling, prognos
och egna onskemal

> INTEGRERAD: de olika hilsoproblemen, behand-
lingsmetoderna och uppféljningen ingdr i en éver-
blickbar och koordinerad hilsoprocess dver tid,

dir olika bedomningar och handliggningar ut-
fors pa ett samlat sitt i en genomtiankr tidsfoljd
utan onodigt dubbelarbete

Definitioner — kriterier

| geriatrisk och gerontologisk litteratur har man
linge betonar att man maste skilja pa kronologisk
och biologisk dlder. Den stora variationen i biolo-
giskt dldrande har letr till urveckling av begreppet
frail elderly (bricklighet, skréplighet, skérher). Det
anvindes forsta gangen 1974° i syfte att belysa en
enskild persons biologiska alder for att dels bedoma
nirheten till personens funktionella sviktgrins (vul-
nerabiliteten), dels prediktera prognos, sirskilt be-
triffande kognitiv funktion, fysisk funktionsned-
sattning, fallrisk, institutionalisering och mortaliter,

Flera andra bereckningar dn brickligher har an-
vinds, till exempel pre-death eller survival of the
unfittest’, pediatrikbegreppet failure-to-thrive app-
licerat pa aldre personer, "dldrandesyndrom™ och
accelererat eller patologiskt aldrande®. Man har
aven forsoke definiera bricklighet som en sarskild
fenotyp.”

Figur 1 pa nasta sida illustrerar skillnaden mellan
framgangsrikt dldrande (successful aging) och brick-
ligr aldrande (frail aging).

Framgangsrikt dldrande kidnnetecknas av goda
fysiologiska reserver for att behalla full funktions-
formaga och kunna motstd belastningar och for-
andringar som psykisk stress, miljobyte, sjukdomar
och skador (funktionell homeostas). Brickligt 4ld-
rande ligger mellan framgdngsrike dldrande och
nedsatt personlig ADL-funktion och har inget ryd-
ligt samband med alder.

Av Gunnar Akner
Professor och
overlakare
Geriatriska kliniken
Universitetss|ukhuset
Orebro
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Figur 1. Skillnaden mellan framgangsrikt aldrande och bracklighet.

Under en tidsperiod (markerat beige falt) finns en reversibel potential, dar individualise-
rade, Integrerade och koordinerade behandlingsprogram kan medverka till att motverka
eller férlangsamma utvecklingen mot permanent nedsatt ADL-funktion med atfoljande
nedsatt autonom| och hjdlpbehov.

Figuren moditierad efter referens

Der saknas konsensuskriterier for brickligher
och en rad olika operationella forslag till index for
bracklighet har publicerats.” Dessa index innehaller
genomgdende tva komponenter; struktur = ofrivillig
viktminskning och funktion = nedsatt fysisk (ibland
dven kognitiv) funktion. Denna definition av brick-
lighet har stora likheter med en modern konsensus-
definition av kakexi®. Den minskade kroppsvikten
vid bricklighet dr relaterad tll minskad muskel-
massa (sarkopeni) och dr associerad med muskel-
svaghet, gangproblem och falltendens.”” De minga
olika forslagen till kriterier eller index fér bedém-
ning av bricklighet dr dnnu inte anpassade for
klinisk anvindning och en studie visade atr tillamp-
ning av olika bricklighetskriterier pa samma grupp
multisjuka dldre patienter pd sjukhus gav stora
skillnader 1 prevalens av brackligher."!

Tilltagande evidens talar for att tillstandet brack-
lighet kan utlésas och vidmakthéllas av kromsk,
laggradig inflammation — en inflammatorisk feno-
typs inflamm-ageing'*", karakteriserad av bland
annat overproduktion av proinflammatoriska cyto-
kiner, minskad niva eller effekt av anabola hormo-
ner, aktivering av koagulationssystemet, lag niva av
vitamin D3 och kolesterol, samt normocytar anemi.
En aktuell hypotes dr att det skapas negativa spira-
ler via bland annat cytokinaktivering, neuroendo-
krin dysreglering och sarkopeni'*. Om derra staimmer
skulle interventioner mot bracklighet atminstone
delvis kunna riktas direkt mot dessa patofysiologiska
processer, oberoende av vilka specifika kroniska
sjukdomar en viss bracklig, dldre person har.

Kronisk sjukdom

Alder ar den viktigaste riskfaktorn for att drabbas
av sjukdomar eller skador. Studier fran USA visar att
prevalensen av kroniska sjukdomar dkar successivt
med dldern till ndstan 90 procent hos personer over
65 ar." | USA anvinds 75 procent av den totala
hilso- och sjukvirdsbudgeten rill behandling av
personer med kroniska sjukdomar/tillstand. '

Nir medellivslingden okar i befolkningen okar
den kroniska sjukligheten parallellt. Enligt Sratis-
tiska Centralbyran ékade den forvantade medellivs-
lingden fran fodelsen i Sverige under de 110 aren
mellan 1900 och 2010 med cirka 25 dr; for min
fran 54,5 tll 79,4 4r och for kvinnor frdn 57,0 ar ull
83,4 ar. Under samma rid ékade antalet personer 73
ar och ildre 5,6 ganger, frin 142 920 ull 798 446
personer. Denna utveckling har lett till en omfat-
tande okning av dldre personer med kroniska sjuk-
d(]rﬂal’.

Risker med att ha en kronisk sjukdom ar bland
annat a) fortskridande férsimring av sjukdomen 1
friga, b) tillkomst av andra kroniska sjukdomar,
¢) forsamring inom olika funktionella domaner och
d) samre handliggning, underdiagnostik och under-
behandling av hilsoproblem som inte samman-
hinger med den kroniska sjukdomen eller sjukdo-
marna.'™"* Ay alla personer med en kronisk sjukdom
har 44 procent ytterligare minst en kronisk sjuk-
dom' och de olika sjukdomarna tenderar art an-
samlas i vissa grupper (clusters)."”

Det vetenskapliga underlaget for behandling av
sjukdomar hos dldre personer (Over 65 ar) ar gene-
rellt svagt for isolerade sjukdomar och dnnu mycket
svagare for multisjukligher.*" Detta innebar att be-
handling av multisjuka ildre personer till storsta del
baseras pd extrapolation frin verenskapliga be-
handlingsstudier hos yngre personer och behandling
av en sjukdom eller etr sjukdomstillstand i taget.

Multisjuklighet (multimorbiditet)

Definition av multisjuklighet

Det finns ingen konsensusdefinition av multisjuk-
lighet, utéver atr en person samrtidigt har tva eller
flera olika objektiviserbara kroniska sjukdomar
och/eller skador i olika kombinartioner.

Alla forsok att definiera och gradera mulrisjuk-
lighet innebir godtyckliga avgransningar i antal och
grad av hilsoproblem. Den vetenskapliga litteratu-
ren pa detta omride beskriver tre sdtr att ringa in
gruppen multisjuka:*h*

» Summering av antaler samtidigt forekommande
hilsoproblem hos en enskild person,

» Multimorbiditetsindex baserat pa ert begransat
antal definierade hilsoproblem/dominer, i regel
utvalda for att de har betydelse for prognosen
(viktning).



»» Komorbiditetsindex baserat pa hilsoproblem som
ar associerade till ett visst indexproblem (se nedan).

En firsk review redovisade 13 olika publicerade
forslag till validerade index for att beskriva eller
mita multisjuklighet, manga utvecklade for atr be-
skriva multisjukligheten kopplad till en indexsjuk-
dom™. Det finns atminstone minst tio ytrerligare
publicerade index eller meroder. Dessa multisjuklig-
hetsindex ér framst framtagna i epidemiologiskt
syfte for arr beskriva grupper av patienter och pre-
diktera olika utfallsvariabler (prognos), till exempel
minskad autonomi, fysisk funktionsnedsitming,
fall, akutinlaggningar pa sjukhus och maortalitet, for
anvindning vid planering av hilso- och sjukvérd.!
En viss indexmerod kan dock i regel inte anvindas
for ate prediktera multipla utfallsvariabler.* Sam-
mantaget dr dessa index inte framtagna for integre-
rad klinisk analys och handliggning av enskilda
patienter.

I begrepper multisjuklighet ingar siledes imte
samtidig férekomst av manga olika symprom
(multisymtomatologi}, svarighetsgrad av sjukdomar
eller skador, funktionsnedsirming (fysisk, kognitiv,
sinnesorgan, social etc) eller manga olika behand-
lingar (multibehandling, till exempel polyfarmaci,
polynutrition, polyhjilpmedel). Olika forsok arr,
via olika index eller kriterier, avgrinsa gruppen
"multisjuka dldre™ baserat pd till exempel fore-
komst av nedsart fysisk funktion/ant (till exempel
uttryckt som behov av bistindsbeslut), antalet ordi-
nerande likemedel eller viss vardkonsumtion ér inte
validerade ach saknar stéd i vetenskapliga studier.
Alla faktorer utéver det faktiska antalet hilso-
problem kan sigas utgora forsok att vikta multi-
sjukligheten for sjukdomar eller skador avseende till
exempel funktionella konsekvenser eller vardbehoy
och dirmed kostnader (bistindsbeslut eller sluten-
vard). Varken Socialstyrelsens definition eller ovan
refererade index pa multisjuklighet anvinds inom
den reguljira hilso- och sjukvarden.

Man kan skilja pa tva typer av multisjuklighet:

? PRIMAR MULTISJUKLIGHET: En person drabbas
av flera olika hiillsoproblem som helt eller delvis
forefaller vara oberoende av varandra (koinci-
dens). Som exempel kan nimnas en 80-drig
kvinna med KoL, Parkinsons sjukdom, diabetes
mellitus typ 2, urininkontinens, artros hoger
kniled med belastningssmirtor, nedstamdher,
gra starr, horselnedsittning och férstoppning.

SEKUNDAR MULTISJUKLIGHET (komorbiditer): En
grundsjukdom leder till en rad yrtringar eller
komplikationer som helt eller delvis samman-
hinger med grundsjukdomen, till exempel
reumatoid artrit, stroke, demens, cancer, cystisk
fibros och HIV. Trots atr patienten endast har en
formell diagnos enligt WHOs sjukdomsklassi-
fikation 1€D 10 kan personen uppvisa en mycket

¥

w

komplex klinisk bild med manifestationer fran
en rad olika organ eller system och domiiner.

En mellanform mellan dessa tvd typer av multisjuk-
lighet kan urskiljas om der foreligger en eller flera
gemensamma  patofysiologiska mekanismer eller
sirskild "clustering”. Detta har beskrivits som kon-
kordant eller diskordant multisjuklighet i relation
till en viss indexsjukdom.” Exempel pa multisjuk-
lighet som dr konkordant med diabetes mellitus dr
till exempel koronarsjukdom, perifer kirlsjukdom
och hypertension. Exempel pd multisjuklighet som
dr diskordant med diabetes mellitus ar till exempel
astma bronchiale, prostatacancer och lumbago.

Prevalens av multisjuklighet

Prevalensen av multisjuklighet (tva eller fler kronis-
ka sjukdomar) okar successivt med aldern® och ar
darfor mycker vanligt férekommande inom bade
primarvard och sjukhusvard. En firsk primarvards-
studie frin England visade att 80 procent av
patienterna over 50 ar som soker primirvirden
{medelilder 66 dr) hade multipla hilsoproblem.
En motsvarande primirvirdsstudie frain Kanada
visade att 97 procent av minnen och 99 procent av
kvinnorna éver 65 dr hade tva eller fler kroniska
sjukdomar/tillstand >

I USA anvinds 75 procent av den totala
halso- och sjukvdrdsbudgeten till behandling av
personer med kroniska sjukdomar/tillstind.

b 4

I Sverige har Epidemiologiskt Centrum vid
Socialstyrelsen definierar multisjuklighet som “en
person 75 dr eller dldre, som under de senaste 12
minaderna har varit inneliggande tre gianger eller
mer inom slutenvirden och med tre eller fler diag-
noser i tre eller fler skilda diagnosgrupper enligt
klassifikationssystemet 1€D 10" Nagon liknande
definition finns inte internationellt. Denna defini-
tion blandar ihop multisjukligheten = antalet samti-
diga hdlsoproblem med tva saker: dels dldern (275
ar), dels slutenvardsbehover (slurenvird ett visst an-
tal ganger under der senaste aret),

Med denna viardkonsumtionskopplade definition
har Socialstyrelsen uppskattat atr cirka sju procent
av dldersgruppen 75 dr och ildre dr multisjuka.
Vid arsskifter 2009/2010 fanns i Sverige 798 446
personer 75 dr och dldre, varav sju procent motsva-
rar 55 891 personer. Detta utgér en mycket kraftig
underskattning av antalet multisjuka, ildre perso-
ner i Sverige. Om multisjukligher beskrivs som anta-
let d@ldre personer 6ver 65 &r med tva eller flera sam-
tidigt forekommande kroniska hilsoproblem ar
prevalensen av multisjukligher hos aldre avsevart
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hogre (se ovan). I juni 2008 hade cirka 247 000 per-
soner 65 ar och dldre kommunalt bistandsbeslut for
hemtjinst eller sirskilt boende, de flesta sannolikt
med omfarrande multisjuklighet. Till detta kommer
ett stort antal dldre personer som har flera samrtidi-
ga hilsoproblem, men som har god autonomi/ADL-
funktion och dirfor inte har bistindsbeslut eller
som av olika skl inte vill ha kommunalt bistand.
En gissning kan vara att det finns minst 400 000
dldre personer i Sverige med betydande grad av
multisjuklighet.

En gissning kan vara att det finns minst
400 000 dldre personer i Sverige
med betydande grad av multisjuklighet.

N4

Samband multisjuklighet — sjdlvskattad halsa

— fysisk funktion

Det finns inga enkla samband mellan antalet sam-
tidiga sjukdomar, sjdlvskartad hilsa och nedsatt
fysisk funktion. En firsk studie av en kohort
85-aringar i England visade en omfattande multi-
sjuklighet (90 procent hade minst tre sjukdomar)
och multbehandling (i genomsnitt 6,7 ordinerade
likemedel per person).'® Trots detta skattade 78
procent sin hilsa som god jamfort med andra per-
soner i sin egen alder, 77 procent bodde i ordinart
boende och bara 22 procent hade varit inlagda pa
sjukhus under det senaste aret. Liknade uppgifter
finns 1 Socialstyrelsens farska Folkhilsorapport
2009.% Ovan namnda engelska primirvardsstudie
visade ett samband mellan klasser av kande multi-
sjukligher och nedsatr fysisk funktion. I klassen med
tva till tre samridiga sjukdomar hade 45 procent
nedsatt fysisk funktion. I klassen med Gver sex sam-
tidiga sjukdomar hade 72 procent nedsatt fysisk
funktion.’ Pa individniva finns dock inga samband
mellan art eller grad av multisjukligher och sjun-
kande fysisk funktion. Nir det giller utvecklingen
dver tid visade en svensk studie atr andelen sjalvrap-
porterade symptom och hilsobesvir hos personer
65 ar och ildre forefaller ha ékar sedan 1990-talet
parallellt med att objektivt miitt fysisk funktion och
lungfunktion forsamrats.”’

Integrerad geriatrisk analys och bedomning
(IGAB)

Vid hilsoanalys av multisjuka och brickliga dldre
personer behover man underséka och bedéma ert
antal olika hilsodominer utover organrelaterade
problem. Derta dr bakgrunden tll att metoden
comprehbensive geriatric assessment (CGA), som pa
svenska kan Gversittas till integrerad geriatrisk ana-
lys och bedémning (1GAB), redan 1988 rekommen-
derades for analys av brickliga och multisjuka aldre

personer.”’ 1GAB utgor ett slags "geroskop” inom
geriatriken — en multidimensionell, interdisciplinar
diagnostisk process for arr kartligga multisjuka,
briickliga dldre personers medicinska, funktionella
och psykosociala hilsoproblem samt kapacitet |
syfte art kunna malstyra komplexa behandlingar
eller interventioner (likemedel, nutrition, fysisk tra-
ning eller aktivitet, hjilpmedel, social stimulans,
etc) inom ramen for ett samlat och langsiktigt be-
handlingsprogram med regelbunden uppféljning.”
En avgorande faktor for positiva effekter av 1IGAB-
baserad behandling (IGAB-B) ar att styra hela hand-
liggningen mot tydliga och realistiska mal som
formuleras gemensamt av den aldre personen, och
ansvariga vardgivare. Figur 2 illustrerar vilka kom-
ponenter som kan ingd i en 1GAB.

[ ett konsensusdokument frin The American
Geriatrics Society 2006 anges att en rutinmassig
1GAB atminstone bor inkludera foljande kompo-
nenter: mental funktion, rorlighet, kontinens, nurri-
tion, likemedelsbehandling och resurser (person-
liga, nirstaende, lokalsamhille).” Ett morsvarande
nordiskt konsensusdokument publicerades 1996.*

Den senaste systematiska éversikten och meta-
analysen fran 2010 baserad pd sju randomiserade
kontrollerade studier med hog kvaliter visade att
IGAB-B pa specialiserade geriatriska utrednings-
och behandlingsenheter pa sjukhus medfor signifi-
kant battre fysisk funktion vid utskrivning fran
sjukhus (RR=0,87) och signifikant minskad institu-
tionalisering efter etr ar (RR=0,78).* En metaanalys
fran 1993 visade forbirtrad fysisk och kognitiv
funktion samt minskad institutionalisering ett ar
efter interventionen.” Virderingen av effekter av
IGAB-B forsvaras av att studierna inkluderat hetero-
gena blandningar av multisjuka ildre patienter och
att det exakta innehdllet i 1GAB varierar, bland
annat beroende pd de medverkande personernas
hilsoproblem och tillgingliga resurser. Ju mer inte-
grerade funktioner man onskar utvirdera, desto
mer dr man hanvisad tll olika skatmingsskalor,
vilka ibland har begransad férmaga att sarskilja be-
handlingseffekter.

IGAB-B har dven visat klart positiva effekter for
mer avgransade geriatriska syndrom som till exem-
pel delirium®, fallprevention i ordinart boende
och pa sjukhus eller i sarskilt boende™ och stroke™.
1GAB-B har betydligt simre effekt utford som geria-
trisk teamkonsultation pa sjukhus, dar det geria-
triska teamet inte ansvarar fér och praktiskt genom-
for behandlingen.*

1GAB har aldrig fatr mojlighet att utveckla sin
potential i Sverige. Detta beror bland annat pa den
fragmenterade vdrdorganisationen, den uppsplitt-
rade dokumentationen och inte minst den omfat-
tande nedliggningen av geriatriska verksamheter
i Sverige under de senaste 25 dren.* Detta innebar
att det tyvirr dr mycker ovanligt att multisjuka
ildre personer har ett integrerat och milstyrt be-
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Figur 2. Komponenter som kan inga i en integrerad geriatrisk analys och bedémning (IGAB).

Beddmningen inkluderar symptom, organ, system och olika slags funktioner med tilltagande komplexitet at hoger | figuren,
| IGAB ingar aven att beddma riskfaktorprofil och resurser utgdende fran den enskilde personens livssituation och Gnskemal.

handlingsprogram éver tid, som utformats pa basen
av regelbunder upprepad 1GAB, Forsok pagar for att
utveckla meroder for att dokumentera och visuali-
sera IGAB pa enskilda personer pa ett Gverskadligt
sitt, bade vid en viss tidpunkt och éver tid.*!

Fortsatt forskning och utveckling
En viktig utmaning for fortsatr forskning och ut-
veckling kring handlaggning av bracklighet och
multisjuklighet inklusive styrning av hilso- och
sjukvdrden for idldre personer dr att dels flytra fokus
fran handlaggning av isolerade sjukdomar till mul-
tipla hilsoproblem, dels komplertera den sedvanliga
medicinska organinrikrade utredningen eller behand-
lingen med regelbunder upprepad analys av olika
system och funktionella domaner enligt figur 2.
Eftersom det knappast finns tvd personer med
identisk klinisk multisjuklighetsbild innebdr detta
en forskjutning av fokus fran sjukdomar till perso-
ner; fran en sjukdom hos en person till en person
med flera samtidiga sjukdomar och en individuellt
unik fenotyp. Framtida vetenskapliga behandlings-
studier inom geriatrik maste anpassas till detta. Tek-
niken for randomiserade kontrollerade behand-
lingsstudier kan inte enkelt appliceras for multisjuka
ildre personer. Detta inses litt om man stiller fol-
jande fraga; hur kan vi hivda art tva slumpmassigt
sammansatta grupper av multisjuka ildre personer
ar "lika™? Vilka variabler behover man kontrollera
for (stratifiera) for att kunna hivda att grupperna ar
"lika"™? Antalet langvariga hilsoproblem? Typen av

hilsoproblem? Svarighetsgrad av hilsoproblem?
Funktionella konsekvenser (fysisk, kognitiv, social
funktion etc)? Upplevelse av ohilsa?

Starka argument talar for att dagens vardorgani-
sation, dokumentation, vardutbildningar och kvali-
tetsstyrning mdste forindras och anpassas till det
forandrade hilsopanoramat med kraftigt ckande
antal ildre personer med komplexa hilsoproblem
och behandlingar. Det dr dirfor nodviandigr arr eta-
blera forsoksverksamheter med fokus pa individuali-
serad, integrerad och koordinerad vard over tid 424

Sammanfattning

» Geriatriska syndrom (geriatric giants) kan be-
traktas som homeostatisk svikt av komplexa sys-
tem. Problembilden férklaras sillan av enskilda
orsaksfakrorer.

? Begreppet bricklighet (frailty) har inférts i syfte
att belysa en enskild persons biologiska alder.

» Begreppet “multisjuklighet™ bor reserveras for
samtidig forekomst av tvd eller flera lingvariga
hilsoproblem hos en person.

? Centrala utmaningar for fortsart forskning och
utveckling kring komplexa hilsoproblem hos
dldre personer ir att dels flytta fokus frin isole-
rade sjukdomar till komplexa hilsoproblem, dels
komplettera den organinriktade analysen med
regelbundet upprepad analys av system- och
funktionella domiiner. Denna analys kan goras
med metoden integrerad geriatrisk analys och be-
domning 1GAB (comprebensive geriatric assessment).
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