BORTOM KRONOLOGISK ALDER -
RISKPROFILER, SKORHET OCH MULTI-

SJUKDOM I SARBARHET FOR COVID-19

Aldre har storre sannolikhet att drabbas negativt av covid-19 4n yngre, men ar en heterogen
grupp. Vissa drabbas svart, medan andra bara blir lindrigt sjuka. Baserat pa aktuell kunskap
om aldrande och dédlighet hos dldre finns sannolika forklaringar bortom den kronologiska
aldern. Att behandla alla dldre pa samma sdtt kan vara ineffektivt och dven leda till negativa *
konsekvenser. Multisjuklighet (forekomsten av flera kroniska sjukdomar) och skorhet dr
viktiga for att identifiera de mest sarbara bland dldre och radda liv.
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Kronologisk dlder dr inte ensamt ett bra mdtt for risk, det dr battre att mdta biologisk dlder.

Detta kraver tid och kunskap och kan vara svart i tider med personalbrist.

inte generalisera.

for prevention eller vard.
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Det finns bra instrument for att mata biologisk alder som Clinical Frailty Scale (CFS)
och multisjuklighet. Vanligtvis anvdnds de inom gerlatriken.
Det ar viktigt att se dldre som en heterogen grupp och gora individuella bedomningar,

Riskprofilsbedomningar baserade péa biologisk &lder/halsotillstand mojliggor riktade insatser

Kunskapen att insatser bor baseras pa individers halsotillstand ar viktigt for bade preventiva

atgarder och att tidigt identifiera dldre med covid-19. Detta stdller krav pd organiseringen

av dldrevard och omsorg.

VILKEN KUNSKAP FINNS?

Att kunna beddma olika riskprofiler bland dldre har stor
betydelse i varden. Darfor anvands olika "skorbarhetsskalor”
vanligtvis inom geriatriken, dock i olika utstrdackning pa olika
platser. Till exempel anvédnds sadana flitigt i Kanada och Italien
men dven regionalt i Sverige. Bedémningar har dock inte
anvants i tillrdcklig utstrackning for att utforma individbase-
rade insatser mot covid-19. Forskning visar patagliga samband
mellan socioekonomiska, beteendemdssiga och psykosociala
faktorer, och multisjuklighet, skorhet, funktionsnedsattning
och dddlighet. Forskningen har visat att olika riskprofiler leder
till férsamrad halsa, sdrskilt ndr hdlsa mdts i bade medicinska
och funktionella dimensioner som i Health Assessment Tool.

En bra riskprofil bor inkludera faktorer fran flera
dimensioner:

- psykosociala faktorer i dldre dldrar och tidigare i livet:
1ag utbildning, arbetsrelaterad stress, begransat socialt
liv och lagt psykosocialt vdlbefinnande

- livsstil: fysisk inaktivitet, rékning, alkoholmissbruk,
dalig diet, dvervikt och fetma, underndring

- miljofaktorer: luftféroreningar, social miljé
(begrdnsat socialt stdd och tillgang till vard)

- biomedicinska faktorer: genetik, hjart- och kdrlsjukdomar
som diabetes och hjdrtinfarkt.




Covid-19 krdver ett snabbt agerande. Det ar dock svart att pa
kort sikt paverka aldres riskprofil i positiv riktning genom att
atgarda grundldggande biologiska riskfaktorer. Daremot gar
det att paverka den psykosociala miljén inklusive vard- och
omsorg.

Hog dadlighet har konstaterats hos dldre med covid-19.
Med stigande dlder okar risken for funktionsnedsattning
och minskar chansen for dterhamtning efter skador och
akuta sjukdomar. Forskning har visat att skérhet och mul-
tisjuklighet dar viktiga indikatorer for att forutse dodlighet
bland dldre med covid-19, som ett matt pa biologisk dlder.
Ungefdr 75 procent av alla éver 60 ar i medel- och hégin-
komstlander har multisjuklighet, vilket ofta leder till behov
av manga mediciner, 6kad sjukvard och fler sjukhusvistel-
ser samt paskyndar funktionsnedsattning och déd. Skorhet
kan mdtas med olika skalor, ett exempel ar Clinical Frailty
Scale (CFS) som dr kopplat till 1dgre chans f6r aterhdmtning
bland aldre med influensa och annan luftvdgssjukdom samt
for individer med HIV. Trots att skérhet och multisjuklig-
het ofta gar hand i hand dr ungefdr en fjardedel av de som
har multisjuklighet inte skéra. Detta visar att skérhet och
multisjuklighet ger en kompletterande bild av patienters
halsotillstand.

HUR KAN KUNSKAPEN ANVANDAS?

Att identifiera de mest sarbara grupperna kan minska den
covid-19-relaterade dédligheten. Forskning visar att man
kan identifiera individers riskprofil, till exempel kan CFS
anvandas som ett screeningverktyg bland aldre som har
hemtjanst eller som bor pa dldreboende. Dessutom kan man
anvdnda bade CFS och multisjuklighet for att identifiera
dldre med covid-19 som kan behéva extra vard och omsorg i
ett tidigt skede. Detta galler sdrskilt de dldre som bor hemma
utan medicinsk dversyn. Riskprofilsbedomningen kan
utforas av sjukskoterskor eller tranade underskéterskor.

[ en pressad situation kan de dven utféras via telefon.
Beroende pa riskprofil och hélsotillstand kan riktade
insatser utforas, till exempel begrdnsa risken f6r smittsprid-

ning for de med den mest utsatta riskprofilen. Vidare bor
insatser baseras pd individers halsotillstand, badde med eller
utan covid-19. Aldres behov kan variera och behéver speci-
ficeras gdllande intag av ndring och vdtska, men dven vad
gdller motion, socialt stdd och stimulans. Basala funktioner
som blodtryck, puls, syremattnad och blodsockerhalter
behover kontrolleras, sdrskilt hos dldre med diabetes och
andra hjart- och karlsjukdomar.

Det dr viktigt att personal inom vard- och omsorg far
rdtt utbildning for att utféra riskprofilsbedémningar och
att arbetet kontrolleras regelbundet. Likasa att personalen
ges mojlighet till implementering av ansvariga for vard
och omsorg.

UTMANINGAR OCH KUNSKAPSBEHOV

Annu anvinds inte riskprofilsbeddmningar pa ett korrekt
satt, liksom i for lag omfattning for att bekdmpa effekterna
av covid-19 och identifiera individbaserade interventioner
bland dldre som f6ljs av adekvata vardinsatser.
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[ och med att covid-19 dr en ny sjukdom behdvs nya
strategier for prevention och behandling, som gar att
utvardera utifran effektivitet och inverkan pa viktiga utfall
som smittspridning, intensivvardsbehov eller dédlighet.

I Sverige finns det redan sammanstalld data som ger oss
mojlighet att studera multisjuklighet och skérhet bland aldre
som senare avlidit till f6ljd av covid-19. Sadan forskning
skulle 6ka kunskapslaget gallande multisjuklighet, skorhet
och interventioner for att bekdmpa covid-19 och kommande
pandemier.
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