Skorhet och multisjuklighet

i livsloppet

MARKUS HAAPANEN

HUVUDBUDSKAP:

Multisjuklighet och skdrhet &r vanliga hos dldre patienter och de beskriver ofta patientens helhetssituation battre an

enskilda sjukdomar.

« Multisjuklighet foregdr ofta utvecklingen av skdrhet och storsta delen av skora patienter ar ocksa multisjuka.
« Grunden for multisjuklighet och skorhet ldggs ofta redan tidigt i livet innan de manifesteras kliniskt.

« Risken for skorhet kan paverkas genom halsosamma levnadsvanor. Vid behandling av redan konstaterad skorhet
finns evidens sarskilt for aerobisk traning och styrketréning, dvergripande geriatrisk bedomning och kritisk

genomgang av medicinering.

« Det finns fortfarande betydande brister i vara kunskaper, eftersom alla halsofaktorer under livsloppet inte kan métas

eller beaktas i nuvarande forskning.

Inledning

For aldrande patienter minskar ofta betydel-
sen av enskilda sjukdomar medan multisjuk-
lighet och skorhet far en mer framtrddande
roll. Sarskilt skérhet anvdnds for att struk-
turera hiélsotillstandet hos dldre patienter i
situationer dar flera samtidiga sjukdomar,
forsamrad funktionsférmaga och andra hélso-
problem hénger samman. Att bortse fran dessa
fenomen kan leda till behandlingsbeslut som
inte star i proportion till patientens resurser
eller &terhdmtningsforméga. Till skillnad fran
enskilda sjukdomar uppfattas multisjuklighet
och skorhet som overgripande tillstand, och
forskning som utnyttjar livsloppsperspektivet
tyder pa att de borjar utvecklas redan tidigt
i livet. Syftet med denna Gversikt &r att ana-
lysera multisjuklighet och skérhet ur ett livs-
loppsperspektiv.

Multisjuklighet

Med multisjuklighet avses att en patient har
minst tva kroniska sjukdomar samtidigt (1).
Som begrepp dr multisjuklighet anvidndbart,
eftersom det hjdlper till att beakta och be-
handla patienten som en helhet och inte som
en samling diagnoser. A andra sidan har be-
greppet kritiserats for att det ofta inte beaktar
hur allvarliga och hur vilkontrollerade de
kroniska sjukdomarna &r, utan buntar ihop
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sjukdomar som har olika prognos och varie-
rande inverkan pé patientens vélbefinnande.
Darfor har ocksa forskningen om multisjuk-
lighet gatt mot att identifiera sjukdomsklus-
ter som ar betydelsefulla for behandling och
prognos.

Skorhet

Med skorhet avses en dldersrelaterad forsam-
ring av resurser och aterhdmtningsformaga
(2). Skora patienter aterhdmtar sig samre och
langsammare fran akuta sjukdomar. Typiskt
for dem &r ocksé att mindre halsoproblem,
sasom en urinvégsinfektion eller en fallolycka,
kan leda till forsamrad funktionsférmaga. I
finskt sprakbruk har termen gerastenia an-
vints for fenomenet, men pa svenska har
den motsvarande termen gerasteni inte slagit
igenom. Begreppet skorhet borjade etableras
inom hélso- och sjukvarden forst pa 2010-ta-
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Personer som é&r starka, aktiva,
energiska och motiverade. De trénar
regelbundet och hér till dem som &r
mest vitala for sin alder.

Personer som inte har nagra
sjukdomssymtom men som &r mindre
vitala &n personer i kategori 1. De tranar
ofta eller &r emellanat mycket aktiva,
t.ex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem
ar val kontrollerade, d&ven om de
emellanat har symtom. De &r sallan
regelbundet aktiva utéver vanliga
promenader.

Denna kategori markerar en tidig
overgang fran fullstandigt oberoende.
Ar inte beroende av andras hjélp i
vardagen, men har ofta symtom som
begransar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal ar att de “saktar ned” och/eller
&r trotta under dagen.

Dessa personer ar ofta uppenbart
langsammare och behover hjélp
med komplexa instrumentella
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ATT SKATTA SKORHET HOS
PERSONER MED DEMENS

Personer som behdver hjalp med

alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta
problem med trappor, behéver hjalp
med att tvatta sig och kan behéva
minimal hjélp (uppmaning, stod) med att
kla pa sig.

Ar helt beroende av andra fér sin
personliga vard oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots det framstar de som
stabila och utan hdg risk for att do (inom
ungefér 6 manader).

Ar helt beroende av andra for sin
personliga vard, och narmar sig livets slut.
De kan i allménhet inte tillfriskna ens fran
en lindrig sjukdom.

Nérmar sig livets slut. | den har
kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livslangd pa
mindre dn 6 manader, men som inte

i ovrigt lever med allvarlig skorhet
(Manga terminalt sjuka kan fortfarande
trana fram till mycket néra sin bortgang).
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SKORHET  ativiteter i det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skorhet férsamrar i allmanhet
formagan att handla och ga ut pa
egen hand, forbereda maltid, skota
medicinering och bdrjar begransa lattare
hushallsarbete.

Graden av skorhet motsvarar i allménhet graden av Clinical Frailty Scale © 2005-2020

demens. Vanliga symtom vid lindrig demens &r att
glomma bort detaljer om en nyligen intréffad handelse,
men minnas sjélva handelsen, att upprepa samma
fraga/berattelse och att dra sig undan socialt.

Vid mattlig demens &r narminnet mycket forsamrat,
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samtidigt som personen kan ha god formaga att
minnas tidigare handelser i livet. De kan utfora sin
personliga vard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfora sin personliga
vard utan hjlp.

Vid mycket svar demens 4r de ofta sangliggande.
Manga ar praktiskt taget stumma.

Figur 1. Det kliniska skattningsinstrumentet for skorhet i svensk oversattning. Publicerad med tillstand av upp-

hovsrattsinnehavaren.

let, och skorhet bor inte betraktas som en
sjukdom, utan snarare som en beskrivning
av patientens hélsotillstdnd och sarbarhet.
Till skillnad fran multisjuklighet finns inget
internationellt godként sétt att bedoma skor-
het, utan det har betraktats som ett gradvis
framskridande fenomen.

Det kliniska skattningsinstrumentet for skor-
het (pé engelska Clinical Frailty Scale, CFS) &r
ett allmént anvént instrument for att bedoma
graden av skorhet i kliniskt patientarbete (figur
1) (3). Pa skalan bedoms patientens aktivitet
och symtom samt deras inverkan pa hélsan
och funktionsformagan med en klassificering
i nio grader, som grundar sig pa patientens
maende i hemmiljo. Patienter i skalans tre fris-
kaste grader kan ofta behandlas pé liknande
sétt som yngre patienter. I graderna 4-6 kan
patienterna dra nytta av diverse interventioner
enligt individuell bedomning, medan graderna
7-9 representerar patienter med dalig allmén
prognos och begrdansad férmaga att aterhdmta
sig fran tunga interventioner.

Multisjuklighet och skorhet

Tidigare kunde en ldkare kanske beskriva sin
patient som exempelvis “en pigg 80-aring” el-
ler i déaligt skick redan som 70-aring”. Numera
dr begreppen multisjuklighet och i synnerhet
skorhet allt oftare en del av beskrivningen av
patientens hilsotillstand i det kliniska arbe-
tet. Baida fenomenen ar mycket vanliga: upp-
skattningsvis var tredje ménniska i virlden &r
multisjuk, och storsta delen av de patienter
som tas in pa sjukhus &ar det (4). Dessutom
har upp till hélften av sjukhuspatienter nagon
grad av skorhet (5).

Enligt nuvarande uppfattning féregas mul-
tisjuklighet ofta av utvecklingen av skorhet.
Med andra ord verkar enskilda sjukdomar och
en ansamling av sjukdomar ofta féregé en for-
samring av individens resurser och aterhamt-
ningsforméga. Av de multisjuka har endast
ungefir var sjatte (15 procent) skorhet, medan
cirka tre av fyra (75 procent) skora patienter
ocksé dr multisjuka (6). Denna konstellation
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Figur 2. Ringdiagram 6ver faktorer kopplade till incidensen av multisjuklighet. Procentsatserna anger den andel av
incidensen av multisjuklighet som respektive faktorgrupp uppskattas forklara, baserat pa de uppmatta faktorerna.

dr i linje med det epidemiologiska livslopps-
tdnkandet, dér hilsotillstandet i hogre alder
ses som resultatet av en lang, individuellt
formad utvecklingsprocess.

Livsloppsperspektiv

Med livsloppsperspektiv avses ett tillvdga-
gangssatt ddr manniskans hilsa studeras 6ver
hela levnadsbanan i stéllet for vid en enskild
tidpunkt eller aldersfas, sasom alderdomen
(7, 8). Ett centralt antagande &r att expone-
ringar och erfarenheter som paverkar hélsan
kan ha inverkan langt in i framtiden och att
deras betydelse kan framtrdda forst i senare
livsskeden. Livsloppsperspektivet lampar sig
sarskilt vil for analys av geriatriska fenomen
sdsom multisjuklighet och skorhet, eftersom
dessa vanligtvis inte kan hérledas till en en-
skild riskfaktor eller tidsméssigt avgransad
exponering, utan aterspeglar en langvarig
vixelverkan mellan biologiska, sociala och
miljoméssiga faktorer.

Inom livsloppsepidemiologin har dessa
utvecklingsférlopp strukturerats med flera
kompletterande modeller, av vilka de mest
centrala dr modellerna for kritiska perio-
der, riskackumulering och riskkedjor. Med
kritiska perioder avses livsskeden d& vissa
exponeringar sérskilt kraftigt kan paverka hur
hélsan senare utvecklas. Exempelvis kan un-
dernéring eller allvarlig sjukdom i barndomen
oaterkalleligt paverka kroppens struktur eller
funktion, och ddarmed 6ka risken for nedsatt
funktionsférméaga i hogre alder.

I modellen for riskackumulering forstiarks
den skadliga effekten av faktorer som péver-
kar hélsan i takt med hur lange exponeringen
varar och hur ofta den upprepas. Lag fysisk

aktivitet, rokning, riklig alkoholkonsumtion
och ohilsosam kost kan ackumuleras under
livsloppet och predisponera for kroniska
sjukdomar (9), vilket i sin tur dr kopplat till
forhojd risk for bade multisjuklighet och
skorhet. I modellen f6r riskkedjor 6kar tidiga
sociala eller hdlsomaissiga faktorer, bland an-
nat lag utbildningsnivé eller socioekonomisk
utsatthet i barndomen, sannolikheten for
skadliga faktorer senare i livet, till exempel de
ovannamnda skadliga levnadsvanorna, som
vidare kan vara kopplade till f{6rhojd risk for
multisjuklighet eller skorhet.

Tillampningen av livsloppsperspektivet har
Okat forstaelsen for att de processer som leder
till multisjuklighet och skorhet ofta borjar
redan langt innan de manifesteras kliniskt
och att den samtidiga forekomsten av dessa
fenomen till stor del hdnger samman med
delvis gemensamma riskfaktorer som acku-
muleras under livsloppet (figur 2). Forskning
som utnyttjar livsloppsperspektivet har ocksa
haft som mél att kategorisera vilken relativ be-
tydelse faktorer kopplade till olika livsskeden
och riskfaktorgrupper har for utvecklingen
av multisjuklighet. Sddana uppskattningar
har presenterats i sammanfattande analyser
baserade pa statistiska modeller, déar forhal-
landen tidigt i livet, socioekonomiska faktorer
och levnadsvanor i vuxen alder var och en for
sig forklarar en del av den observerade varia-
tionen i multisjuklighet (figur 3). Det dr dock
viktigt att notera att dessa uppskattningar
baseras p& uppmatta och modellerade fakto-
rer och att de inte tdcker in alla biologiska,
sociala eller tidsméssiga mekanismer. I det
foljande gar vi ndrmare in pa hur de centrala
riskfaktorerna for multisjuklighet och skorhet
fordelar sig over livets olika skeden.
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Figur 3. Multisjuklighet och skorhet under livsloppet. Figuren visar den 6kande prevalensen av multisjuklighet
(blatt) och skorhet (rott) med aldern samt centrala riskfaktorer under livsloppet som har observerats ha ett sam-
band med incidensen av dem. Riskfaktorerna beskrivs i olika livsskeden, fran fosterliv till alderdom. I livsloppsmo-
dellen kan riskfaktorer exempelvis ackumuleras 6ver tid eller interagera med varandra, varvid tidiga biologiska,
sociala och livsstilsrelaterade exponeringar 6kar den framtida risken for multisjuklighet och skérhet.

Tidig barndom och ungdom

Forhéllanden och storningar under gravidi-
teten har visat sig ha langvariga effekter pa
hélsan senare i livet (10). For tidig fodsel och
lag fodelsevikt aterspeglar storningar i foster-
tidens tillvaxt och vdvnadsutveckling, som
bédadera kan begridnsa kroppens fysiologiska
resurser och disponera for multisjuklighet re-
dan i ungdomsaren (11). Hos barn fodda med
lag vikt forblir muskelmassan i genomsnitt
mindre (12), vilket delvis ocksa kan férklara
en okad risk for skorhet i dlderdomen (13,
14). I en finldndsk fodelsekohort har personer

med lag fodelsevikt i snitt bedomts insjukna
i en extra kronisk sjukdom under sin livstid
jamfort med normalviktiga (15). Ocksa andra
prenatala faktorer, sdsom obesitas hos mo-
dern i slutet av graviditeten, har kopplats till
senare multisjuklighet hos barnet pa sa satt
att det bedémdes ta cirka 40 ar att utveckla
en extra kronisk sjukdom (15).

Faktorer under spadbarns- och barndoms-
tiden ldgger grunden for hélsan senare i livet
exempelvis genom tillvéxt och stressreglering,
samt i ett vidare perspektiv genom den tidiga
socioekonomiska miljon. Sarskilt en tillvaxt-
modell dar den tidiga tillvixten dr langsam och
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foljs av snabb viktuppgéng i barndomen har
kopplats till en forhojd risk for multisjuklig-
het (15) och skorhet (16). Likasa har negativa
upplevelser i barndomen kopplats till utveck-
ling av stressregleringssystemet samt till 6kad
risk for multisjuklighet (15) och skorhet (17) i
senare alder. Den socioekonomiska miljén har
visat sig spela en betydande roll i barndomen.
Upplevd socioekonomisk utsatthet i barndo-
men har ndmligen kopplats till en snabbare
ackumulering av kroniska sjukdomar senare
i livet (15). For de mest utsatta bedomdes
uppkomsten av en extra kronisk sjukdom ta
cirka 40 ar jamfort med dem som hade det
socioekonomiskt bést stallt.

I ungdomen och den tidiga vuxenaldern
borjar utbildning, yrke och socioekonomisk
stdllning stabiliseras, och samtidigt utformas
manga levnadsvanor som é&r centrala for hal-
san senare i livet. Rokning, alkoholbruk, fysisk
aktivitet och kost stabiliseras ofta i 18-35 ars
alder och paverkar langsiktigt forst risken for
enskilda sjukdomar och senare utvecklingen
av multisjuklighet och skorhet (18). Detta livs-
skede kan séledes betraktas som en period déar
exponeringar tidigare i livet flitas samman och
borjar styra riktningen for hur hilsan utvecklas
mot senare aldersfaser.

Vuxen alder och medelalder

Vid intrddet i vuxen alder och medelalder blir
multisjuklighet vanligare (4). I detta livsskede
kan personer som haft ogynnsamma expone-
ringar i tidigare livsskeden uppvisa de forsta
tecknen pa skorhet, exempelvis nedsatt fysisk
prestationsforméga, trétthet eller langsam-
mare aterhdmtning fran belastning.
Levnadsvanor och riskfaktorer for hjart- och
kérlsjukdomar far storre betydelse i medelal-
dern, medan Overvikt och obesitas vid sidan
av alder dr de mest konsekventa och starkaste
prediktorerna for multisjuklighet och skorhet
senare i livet (19-21). I medelaldern inleds
ocksa en gradvis minskning av muskelmassa
och muskelstyrka, som minskad fysisk akti-
vitet ytterligare kan bidra till (22). Skillnader
i skorhet relaterade till levnadsvanor och
kroppssammanséttning har beskrivits redan
i medeléaldern, och viss evidens tyder pa att
takten for skorhetsutveckling dr snabbare i
dessa grupper &@n hos friska (22, 23).
Medeldldern dr dessutom en fas dar det
biologiska aldrandet gradvis verkar ga i en
annan riktning dn den kronologiska aldern
(24). Skadliga levnadsvanor, langvarig stress
och kroniska sjukdomar framjar laggradig in-

flammation, som &r kopplad till dels minskad
muskelmassa, dels forsamrat immunforsvar
och reparationsforméga hos vdvnaderna (25).
Detta predisponerar for multisjuklighet och
skorhet ldngre fram i livet.

Aven om maénga riskfaktorer far en mer
framtrddande betydelse i medelaldern, re-
presenterar detta livsskede en tidpunkt nér
det dnnu gar att paverka risken for senare
multisjuklighet och skorhet. Med férdndringar
i levnadsvanor och effektiv behandling av
kroniska sjukdomar i medelaldern kan man
fortfarande paverka hur multisjuklighet och
skorhet manifesteras senare under alderdomen
(23, 26).

Alderdom

Vid intrdde i dlderdomen framhévs samverkan
mellan multisjuklighet och skorhet. Sjukdo-
mar, levnadsvanefaktorer och biologiska for-
andringar som ackumulerats under livsloppet
har i detta skede ofta lett till att kroppens
fysiologiska reserver har forsvagats i varie-
rande grad (2). Forskningsresultat visar att
multisjuklighet och skorhet forstarker varan-
dra: multisjuklighet predisponerar for skorhet,
och 4 andra sidan dr skorhet kopplad till 6kad
bendgenhet att utveckla nya sjukdomar (6).

Hos en skor patient kan kroppens begran-
sade fysiologiska reserver leda till att ocksa
sma akuta hilsostorningar snabbt férsamrar
maendet (2). Till exempel kan en lindrig in-
fektion, ett fall eller en likemedelsbiverkning
utlosa en plotslig sankning av funktionsfor-
méagan. Kliniskt kan detta ta sig uttryck i
forsamrad rorlighet, fallbendgenhet, delirium
eller svarigheter att klara av dagliga aktiviteter.
Aterhimtningen 4r ofta langsam och kan forbli
ofullstdandig, varvid patientens funktionsfor-
maga inte nddvéndigtvis atergar till nivan fore
hilsoproblemen.

Ockséa faktorer relaterade till behandling
av sjukdomar kan utlosa ett negativt utveck-
lingsforlopp. Multisjuklighet dr ofta forknippat
med polyfarmaci, vilket 6kar risken for lake-
medelsbiverkningar och ddrmed till exempel
fallolyckor (27). Immobilisering i samband
med sjukhusvard kan redan pa nagra dagar
leda till betydande foérlust av muskelmassa
och muskelstyrka (28). Dessutom paverkar
forsdmrat nutritionstillstind, ensamhet och
sensoriska nedsattningar hur en skor patient
senare utvecklar bestdende funktionsnedsitt-
ningar (29, 30).

En skor patient kan stédjas med flera meto-
der, bland annat motion, nutrition, 6vergripan-
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de geriatrisk bedomning och minskat intag av
skadliga likemedel (2). Trots att inget entydigt
bésta traningsprogram dn sa ldnge har tagits
fram, har det program som anvénts i de flesta
studier omfattat aerobisk traning och styrke-
traning i perioder om 30-60 minuter en till
fyra ganger i veckan. Tillrdckligt proteinintag
dr centralt for att stodja funktionsférmégan.
Experter rekommenderar 1,0-1,2 g/kg/dygn
for friska &ldre personer och 1,2-1,5 g/kg/dygn
for personer med akut eller kronisk sjukdom
eller risk for underndring. Vid samordning
av dessa interventioner dr en Overgripande
geriatrisk bedomning en central referensram,
det vill sdga en systematisk och mangdimen-
sionell process for att bedoma den skora édldre
patientens medicinska, fysiska, psykiska och
sociala situation, dir syftet dr att uppritta
en vard- och uppfoljningsplan. Samtidigt &r
det extra viktigt att hos multisjuka och skora
patienter gora en kritisk utvédrdering av medi-
cineringen och att pa ett &ndamalsenligt s&tt
reducera antalet lakemedel.

Diskussion

Multisjuklighet och skorhet dr inga fristdende
tillstand, utan fenomen som delvis springer ur
samma processer under livsloppet. For nér-
varande kan vi underséka och forstd endast
det vi kan mita, trots att en stor del av allt
som inverkar under livsloppet fortfarande inte
mits. Forskning som fokuserar pa enskilda
riskfaktorer rdcker inte till for att forklara
fenomen som byggs upp under artionden av
samverkan mellan en rad biologiska och so-
ciala faktorer. Livsloppsperspektivet flyttar
fokus fran enskilda aldersstadier och riskfak-
torer mot utvecklingsférlopp dér risker med
tiden fldtas samman. Aven om skorhet oftast
visar sig forst i alderdomen, laggs grunden for
dess utveckling ofta betydligt tidigare i livet.
Livsloppsperspektivet betonar att ocksé hél-
sans utvecklingsriktning kan péaverkas langt
in i vuxen alder och uppe i aren, dven om allt
inte kan forebyggas.

Slutsatser

Skorhet och multisjuklighet dr fenomen som
utvecklas under livsloppet och som paverkas
av tidiga biologiska och sociala riskfaktorer,
levnadsvanor i vuxen alder och fysiologisk
sarbarhet i alderdomen. Forskning visar att
fenomenens mekanismer, dven om de dr kom-
plexa, kan paverkas framfor allt med motion
och nutrition samt rationalisering av polyfar-

maci. Livsloppsperspektivet betonar vikten
av tidig prevention, men understryker ocksa
att interventioner dr nyttiga i alla livsskeden.
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Frailty and multimorbidity from a life course perspective

Multimorbidity and frailty are common in older adults and reflect cumulative biological, social, and be-
havioural processes that begin long before clinical manifestation. Evidence suggests that multimorbidity
often precedes frailty, and that shared risk factors accumulate across the life course, from early life circum-
stances to adult lifestyle and socioeconomic factors. Midlife represents an important window for preven-
tion through lifestyle modification and effective management of chronic disease. In older age, appropriate
clinical care, including exercise, nutrition, medication review, and comprehensive geriatric assessment,
could mitigate functional decline.
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