KARLSKRONA LAKAREFORENINGS Protokoll fort vid Katlskrona Likareforenings 1428:¢
sammankomst a Sjéofficersmissen, Karlskrona den 3:e november 2019

Ordférande Dag Benoni forklarar méte nummer 1428 éppnad.

Sekreterare Philip Mattsson presenterar foregaende forelasningsprotokoll. Protokoll antages.
Forandring i styrelse dar sekreterare Benjamin Cosby slutar.

Ordférande presenterar dagens foreldsare Lena De Geer, medicine doktor och anestesildkare pa
ANOPIVA pa universitetssjukhuset Linkoping. Titeln for foreldsningen &r
"'Frailty’ — den skéra patienten pa IVA och operation.”

Foreldsningen inleds med presentation av begreppet "frailty” — skdrhet pa svenska. Vad &r det for nagot?
Sammanfattningsvis ar det ett multidimensionellt begrepp av saker som har negativ inverkan pa en
individ, skilt fran ex. enbart komorbiditeter eller nedsatt kognition.

Inget konsensus existerar hur skérhet definieras. Svarigheter uppstar i hur begreppet ska séarskiljas fran
andra negativa vildefinierade faktorer som till exempel komorbiditeter och dlder. Som nagra exempel pa
hur skérhet ska uppskattas namns olika enklare rérelseférmagetest. Det presenteras ocksa en studie dar
ortopeder gjort en snabb okuldr bedémning om en patient ser ut att vara 75 ar eller dldre. Studien visade
att i de fall ortopederna bedémde att patienterna sag ut att vara 75 ar eller aldre, sa fanns det en stark
korrelation till negativa utfall som fraktur och dod.

Skalan CFS (Clinical Frailty Scale) presenteras som ett strukturerat exempel for att uppskatta skdrhet. Det
ar en nio-gradig skala fran "Very fit” till “Terminally ill”. “Very fit” anges till personer som regelbundet
motionerar. Nista steg - “"Well” — ar de personer som endast motionerar periodvis och saledes dr mindre
valtrdnade an foregdende kategori.

Storsta skillnaden ar fran fjarde kategorin, sa kallade “Vulnerable” — personer som sjélvstandigt, men
langsamt skoter ADL - till femte kategorin "Mildly frail” som behover hjilp med viss ADL, t.ex. tyngre
hushallsarbete, ekonomi eller transport.

Vilka faktorer paverkas av skérhet? Det som har visats ar risk for dod efter IVA-vard, IVA-vardtid, adverse
events, aterinldggningar och forsamrad quality of life. Inom kirurgin dr skérhet en tydlig oberoende
faktor for férlangd vardtid och dkad mortalitet.

Faktorer som didremot inte paverkas av skorhet &r intagningsorsak, sjukdomsgrad vid inskrivning,



preferens av vardniva eller IVA-insatser. Det har inte heller visat pa 6kad mangd komplikationer, men nar
skora patienter val drabbas av komplikationer &r prognosen mycket sdmre dn nar icke-skora drabbas.

Till sist presenteras forslag pa hur skattning av skorhet kan tillampas i praktiken. Ska det anvdndas for
anpassning av pre/posthabilitering? For att skapa en tidig och stark vardkedja med andra aktdrer? Tidig
inkoppling av multidisciplindra team for att tillgodose nutritionsbehov, mobilisering och férebygga
konfusion? Minska sedering? Finna optimal vardniva? Tidigareldgga IVA-vard? Hantera forvantningar pa
IVA och efterforlopp? Ska det kombineras med ASA-klassifikation som annars bara klassificerar utifran
komorbiditeter?

Den storsta nyttan har visats finnas i primarvarden dar fysisk aktivitet ar mycket viktig, men det i absolut
sarklass viktigaste ar att undvika malnutrition.

Efter forelasningen fortsatter livliga publikdiskussioner om hur vi kan anvdnda CFS. Ska det anvandas
som hjalp for att fatta beslut vid multidisciplinara konferenser? Det dr mgjligt - men det podngteras
ocksa att det inte dr ovanligt att ingen som narvarar vid konferensen faktiskt har fysiskt traffat patienten,
vilket kan upplevas problematiskt.

Slutligen stills fragan om psykiatriska funktionsnedsattningar ingar i begreppet skérhet. Dér ar svaret
enkelt — ja det gbr de sd linge de medfér begransningar i funktionsnivan som beskrivs i skalan CFS.

Foreldsningen avslutas med rungande applader.
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