The relationships between dementia,
delirium and frailty as perceived by
geriatricians across Europe

Enkatoversikt:

Tack for att du 6vervager att delta i detta forskningsprojekt. Foljande stycken forklarar projektet
och vad ditt deltagande skulle innebéra, sa att du kan gora ett valgrundat val.

Syftet med detta projekt ar att undersoka geriatriker och aldre geriatriska praktikanters
uppfattningar i Europa om det komplexa forhallandet mellan demens, delirium och svaghet.
Detta inkluderar relativ prevalens, 6verlappningar, kausalitet, etc. Svaren du ger kommer att
hjalpa utbildare och forskare i alla tre tillstanden att forsta hur vi uppfattar dessa tillstand, och
sarskilt dar det kan finnas missuppfattningar eller skillnader i asikter.

Om du valjer att delta kommer du att bli ombedd att fylla i en kort online, anonym enkat, som
tar cirka 6-12 minuter, beroende pa din kliniska plats. Alla fragor &r inte obligatoriska och nagra
viktiga frdgor kommer mot slutet, s& forsok att fylla i frdgorna i slutet innan du skickar in.

Deltagande i denna studie ar helt frivilligt. Om du valjer att delta kan du hoppa 6ver nagra
fragor, eller s kan du valja att avsluta undersokningen utan att skicka in den. Nar du val har
skickat in din enkat kan uppgifterna inte hamtas av oss, eftersom de &r anonyma.

IP-adresser kommer inte att samlas in vid nagot tillfalle, vilket innebéar att de uppgifter du
tilhandahaller inte kan sparas tillbaka till dig. De anonyma uppgifterna kommer att lagras pa
University College Cork OneDrive-systemet och darefter pa en losenordskyddad dator. Den
samlade informationen kommer att lagras i minst tio ar (enligt var policy for lagring av
universitetsforskningsdata).

Informationen du lamnar kan bidra till forskningspublikationer och/eller
konferenspresentationer. Vi férvantar oss inga negativa resultat av att delta i denna studie.

Denna studie ar ofinansierad. Den har erhallit etiskt godkéannande fran UCC Social Research
Ethics Committee (SREC). Om du har nagra fragor om denna forskning kan du kontakta
postdoktorn, Catriona Curtin, pa catriona.curtin@ucc.ie. Denna huvudutredare av denna
undersokning &r professor Suzanne Timmons.
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Om du samtycker till att delta i denna undersdkning baserat pa ovanstaende information,
vanligen ange ditt samtycke nedan. Om du kryssar for "ja" kommer du att ga till
behorighetskontrollen for undersékningen.

Godkanner du att delta i denna undersokning?

Ja

Nej

Tack for att du accepterar att delta i denna undersokning. Vanligen bekrafta att du ar behorig
genom att kryssa i ett av foljande svar:

Jag ar en fullt kvalificerad geriatriker (tillfélligt eller permanent) som arbetar i ett
europeiskt land, for narvarande eller inom de senaste 12 manaderna

Jag ar en geriatrisk praktikant i mina sista tva ar av specialistutbildning (hogre) geriatrik,
baserad i vilket europeiskt land som helst

Jag ar en geriatriker som har gatt i pension under de senaste tre aren fran att arbeta i
nagot europeiskt land

Jag passar inte in i ndgon av ovanstaende kategorier och ar darfor inte berattigad till
denna studie
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Avsnitt A: Demografi

Q1. Vanligen val;j fran foljande rullgardinsmeny ditt land dar det aktuella/nyligen arbetade.
Albanien
Andorra
Osterrike
Belarus
Belgien
Bosnien
Bulgarien
Kroatien
Tjeckien
Danmark
Estland
Finland
Frankrike
Tyskland
Grekland
Ungern
Island
Italien
Lettland

Liechtenstein
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Litauen
Luxemburg
Malta

Moldavien
Monaco
Montenegro
Nederlanderna
Nordmakedonien
Norra Irland
Norge

Polen

Portugal
republiken Irland
Rumanien
Ryssland

San Marino
Serbien
Slovakien
Slovenien
Spanien

Sverige
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Schweiz
Ukraina
Storbritannien
Israel

Turkiye

Ovrig

Om landet ar ett annat vanligen namnge det har:

Q2(i). Roll: Vilket av foljande relaterar till dig i forhallande till din nuvarande/senaste roll? Valj en
av foljande fran rullgardinsmenyn.

Permanent

Temporar
Pensionerad

Trainee nast forra aret

Trainee forra aret
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Q2(ii). Om du arbetar eller gar i pension , vilket av féljande ar tillampligt pa dig i forhallande till
din nuvarande eller tidigare (om pensionerad) roll. Valj en av féljande fran rullgardinsmenyn:

Helt kliniskt
Helt akademiskt

Blandat (bade kliniskt och akademiskt arbete)

Q3. Vanligen valj fran féljande rullgardinslista hur manga ar du har arbetat som konsult. Valj
endast ett svar.

11-15 ar
16-20 ar
21-25 ar
26-30 ar
31-35 ar

35+ ar
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Q4. Instéllning: Vad ar eller var arten av din nuvarande eller senaste arbetsplatsinstélining.

Vanligen valj fran foljande alla galler.
Akut
gemenskap
Bostads
Postakut
Rehabilitering
Poliklinik

Akademisk

F5. Kon: Vilket ar ditt kon? Valj ndgot av foljande.

Manlig
Kvinna
Icke-binar / Annat

Foredrar att inte saga
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F6. Vanligen valj dina specialintressen fran féljande lista med alternativ, som ar ordnade enligt
EuGMS Special Interest Groups. (Du behdver inte vara medlem i den SIG for att vélja
alternativet). Valj alla som stammer.

Aldrandets biologi
Kardiovaskular medicin
Omfattande geriatrisk beddmning
Delirium

Demens

Diabetes

Utbildning och traning

Fall och frakturer

Skorhet och motstandskraft
Geriatrisk akutmedicin
Geriatrisk rehabilitering
Gero-odontologi
Gero-onkologi

Geronteknik

Langtidsvard

N&ring

Palliativ vard
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Patientsékerhet

Farmakologi

Sarkopeni

Systematisk granskning och metaanalys

Urininkontinens

Vacciner och infektionssjukdomar
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F7. Har eller haft (om du &r pensionerad) en ledande roll i din miljo eller region/land inom nagot
av foliande omraden? Valj allt som stammer.

Aldrandets biologi
Kardiovaskular medicin
Omfattande geriatrisk beddmning
Delirium

Demens

Diabetes

Utbildning och traning

Fall och frakturer

Skorhet och motstandskraft
Geriatrisk akutmedicin
Geriatrisk rehabilitering
Gero-odontologi
Gero-onkologi

Gero-teknik

Langtidsvard

N&ring

Palliativ vard
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Patientsékerhet

Farmakologi

Sarkopeni

Systematisk granskning och metaanalys

Urininkontinens

Vacciner och infektionssjukdomar

Avsnitt B: Definitioner
Demens definieras enligt DSM-V kriterier.
Delirium definieras enligt DSM V-kriterier.

Delirium ovanpa demens (DSD) ar dar en person med en underliggande demens utvecklar
delirium.

Skorhet forstds som ett (potentiellt reversibelt) kliniskt syndrom med gradvis forlust av reserv
over tid, med okad sarbarhet for stressorer, vilket leder till funktionsnedsattning och negativa
halsoresultat.

De tva vanligaste modellerna ar: Frailty Phenotype-modellen (Fried / Cardiovascular Health
Study) , dar vissa fysiska patientegenskaper (oavsiktlig viktminskning, minskad muskelstyrka,
minskad ganghastighet, sjalvrapporterad utmattning och lag energiférbrukning) forutsager
samre resultat (operationaliserat som 2 av dessa = pre -bracklig; 3+ = skroplig). Modellen for
kumulativt underskott/bréacklighetsindex (Rockwood) : dar en ackumulering av underskott
(som stracker sig fran symtom t.ex. horselnedséattning eller daligt humaor, genom tecken som
darrningar, till olika sjukdomar som demens), leder till skérhet. | denna modell kan skroplighet
ocksa graderas i svarighetsgrad (som i Clinical Frailty Scale). CFS kommer fran CD/FI-modellen
och ar ett hybridverktyg som relaterar till bada modellerna.

Q1. Vanligen ange om du, nar du évervager termen "bracklighet" pa din arbetsplats, vanligtvis
anvander Frailty Phenotype OR Cumulative Deficit/ Frailty Index ELLER nagon annan
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konceptualisering, eftersom detta kommer att hjalpa oss att tolka resultaten: Valj sA manga som
tillampa.

(Fried) Skorhet fenotypmodell

(Rockwood) Modell for kumulativt underskott/bracklighetsindex
Clinical Frailty Scale-verktyg

Osaker

Annan modell/verktyg: Vanligen ange detaljer

Har du nagon kommentar att géra sa har langt:

Avsnitt C: Kognitiv skdrhet

Utan att kolla i litteraturen, vanligen svara pa féljande fragor:
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Q1. Har du hort talas om termen "kognitiv svaghet"? Valj bara ett svar fran rullgardinsmenyn.
Jag har inte hort talas om denna term tidigare
Jag har hort talas om den har termen men jag kan inte komma ihdg vad det ar
Jag har hért det har begreppet forut och jag kanske kanner igen en definition av det

Jag har hort den har termen forut och jag ar ganska séker pa att jag skulle kanna igen
en definition av den

Jag anvander denna term ibland i mitt arbete (t.ex. klinisk, forskning, undervisning, etc)
Jag anvander denna term ofta i mitt arbete (t.ex. klinisk, forskning, undervisning, etc)

Jag var med och definierade denna term (t.ex. en Delphi-panelmedlem, etc)
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Q2(i). Vilken av foljande stammer bast dverens med "kognitiv svaghet" som du tror att den
beskrivs i litteraturen, enligt din asikt (och igen utan att kontrollera litteraturen? (oavsett om du
haller med om denna definition)

Subjektiv kognitiv funktionsnedsattning och fysisk svaghet kombinerat
Subjektiv kognitiv funktionsnedsattning (oavsett fysisk status)

Latt kognitiv funktionsnedsattning och fysisk svaghet kombinerat
Lindrig kognitiv funktionsnedsattning (oavsett fysisk status)

Demens och fysisk svaghet kombinerat

Demens (oavsett fysisk status)

Latt kognitiv funktionsnedséattning ELLER demens

Demens med tidigare dverlagrat delirium

Demens med aktuellt dverlagrat delirium

Tidigare delirium och fysisk svaghet kombinerat

Tidigare delirium (oavsett fysisk status)

Nuvarande delirium och fysisk svaghet kombinerat

Aktuellt delirium (oavsett fysisk status)

Tidigare delirium och nuvarande delirium

Nuvarande eller tidigare delirium eller mild kognitiv funktionsnedsattning eller demens

Annat (vanligen definiera):

Jag kan inte vélja mellan nagra av dessa
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F2(ii) Om du var oséker och valde en definition fran listan ovan, vad fick dig att vélja det har
alternativet? Om du inte kunde valja mellan tva alternativ, vilka tva var det och varfor var det har
svart?
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Q3(i). Litteraturen definierar kognitiv skorhet som XXXX kombinerat. | vilken grad haller du
med om denna definition?

Instammer mycket starkt. (0)  Haller med mycket starkt (10)

10

Osaker

Q3(ii). Varfor sager du sa?
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Avsnitt D: Prevalens och samtidig forekomst av delirium, demens och skorhet

For svaghetsfragor, vanligen svara for den skorhetsmodell du anvander eller &r mest bekant
med.
Q1. Med tanke pa en grupp av 80 ar gamla patienter, inom de férsta 48 timmarna efter en

oplanerad inlaggning pa akutsjukhus, hur stor procentandel kommer sannolikt att ha:
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 %  81-100 % Osaker

i) Delirium av
nagon
svarighetsgrad

i) Demens av
nagon
svarighetsgrad
i) Skorhet av
nagon
svarighetsgrad

Q2. Hur stor andel av personer med demens har ocksa:

0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % Osaker

i) Delirium
(dvs. DSD)

i) Skorhet
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Q3. Hur manga procent av personer med svaghet har ocksa:
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % Osaker

i) Delirium

i) Demens

Q4. Hur stor andel av personer med delirium har ocksa:
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % Osaker

i) Demens

i) Skorhet

Vanligen kvalificera eller fortydliga nagot svar om du vill:

Avsnhitt E: Risker for delirium

Q1. Om man antar att en 80-arig patient laggs in pa sjukhus med en urinvagsinfektion, i vilken
grad ar foljande en riskfaktor for att utveckla incident delirium
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Osaker

Latt kognitiv
funktionsnedséattning

Mild demens

Svar demens

Pre-bracklighet

Latt skorhet

Mattlig till svar
skorhet

under senaste
antagning

Vanligen kvalificera eller fortydliga nagot svar om du vill:

Q2. Enligt din asikt, skiljer sig psykomotoriska subtyper (t.ex. hypoaktiva / hyperaktiva /
blandade / ingen subtyp) nar det galler att paverka risken for att utveckla en framtida delirium
episod??

Page 19 of 36



Inte ett inflytande
alls Mycket starkt inflytande

10

Osaker

Kvalificera eller fortydliga ditt svar om du vill:
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Avsnitt F: Betydelsen av delirium, demens och svaghet for prognos.

For svaghetsfragor, vanligen svara for den skorhetsmodell du anvander eller ar mest bekant
med.

Om vi antar att en 80-arig patient lagts in pa sjukhus med en urinvagsinfektion:

F1) Vilket tillstdnd har storst inverkan pa dodligheten pa sjukhus?
Antag att varje tillstdnd ar av mattlig svarighetsgrad.

Demens

overlagrat pa demens (DSD)
Svaghet

Vet inte

Q2. Vilket tillstand har storst inverkan pa dodligheten 6 manader efter inlaggningen?
Antag att varje tillstdnd ar av mattlig svarighetsgrad.

Svaghet
DSD
Demens

Vet inte

Page 21 of 36



Q3. Vilket tillstand har storst inverkan pa sannolikheten for utskrivning (oavsett om det ar
direkt eller via postakut vard) till boende?
Antag att varje tillstand ar av mattlig svarighetsgrad.

Demens
DSD
Svaghet

Vet inte

Q4. Vilket tillstand har storst inverkan pa sannolikheten for framtida intagning pa boende inom

det foljande aret?
Antag att varje tillstdnd ar av mattlig svarighetsgrad.

Svaghet

DSD

Demens

Vet inte
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F5. For en person utan tillstandet vid baslinjen , i vilkken grad paverkar en episod av

utvecklingen inom det kommande aret av:

0 1 2 3 4

i) Demens

i) Bracklighet

iii)
Funktionsneds
attning

Vanligen kvalificera eller fortydliga ndgot svar om du vill:

Ve

9 10 t

int

Har du nagra évergripande kommentarer om den har undersokningen hittills eller nagot annat

du vill lagga till?

Page 23 of 36



Den sista delen av undersokningen handlar om demens-, - och skorhetsvagar pa sjukhus eller
boende och tar bara 3-4 minuter. Om du inte nyligen har arbetat pa ett sjukhus eller
rehabilitering eller efter akut vard eller boendemiljo (dvs. du bara arbetar i samhaéllet eller i en
akademisk roll), har du fyllt i undersékningen nu.

F6. Vanligen valj vilket av foljande som ar tillampligt pa dig for att bli dirigerad till ratt vag.

Jag ar bekant med ett sjukhus eller rehabilitering eller post akut vard eller bostadsmiljo.

Jag arbetar inte (for narvarande eller nyligen) pa sjukhus eller rehabilitering eller efter
akut vard eller boende (dvs. jag arbetar bara i samhallet eller i en akademisk roll),

Avsnitt G: Kliniska vardvagar

En klinisk vardvag , oavsett om den &r pappersbaserad eller elektronisk, syftar till att organisera
och standardisera vardprocesser for ett specifikt kliniskt problem, procedur eller vardepisod i en
specifik population, for att forbattra patientresultat och organisationseffektivitet.

Det &r en strukturerad multidisciplinar vardplan som anvands for att kanalisera 6verséattningen
av riktlinjer eller bevis till lokala strukturer. Den beskriver stegen i ett behandlings-/vardférlopp i
en 'plan’, 'vag', 'algoritm’, 'riktlinje', 'protokoll’ eller annan 'inventering av atgarder' (dvs.
interventionen har tidsramar eller kriteriebaserade progression). En enkel beskrivning ar att den
anger vilka patienter som ska fa vilken vard, av vem och nar. Ett exempel kan vara att alla
patienter 6ver 65 bor screenas for delirium vid inlaggning pa sjukhus av den inlagda
sjukskoterskan, och om det ar positivt ska [XYZ] ske (av xyz) inom X timmar, medan om
negativt [ABC] ska ske (av abc) inom Y timmar.

Ibland anvands ocksa termen "vardknippe" - detta kan ses som likvardigt med en vardvag.
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Q1(i). Har din webbplats en specifik vardvag for personer med demens?
Ja
Nej
Under utveckling

Vet inte
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QA1(ii). Ange nedan vilka kliniska omraden som har en demensvag pa plats eller utveckling (det
spelar ingen roll om det & samma véag i alla omraden, eller olika versioner for olika

avdelningar/enheter):

Inte
tillganglig Anvéander en
tpamin  overgripand
kliniska e vag
webbplats

Medicinska avdelningar

Kirurgiska avdelningar

Trauma/Ortopedisk avdelning

Akutmottagningen

Intensivvardsavdelning

Roéntgenavdelningen

Operationsrum/atervinningsenhe
t

Neurokirurgisk enhet

Kardio-thorakalenhet

Oppenvardsavdelning

Rehabiliteringsenhet for sluten
patient

Postakut vardenhet

Bostadsavdelning/enhet

Anvande Har
renunik inge
vag n vag

Osake
r
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QA1(iii). Om du har en demensvag eller en demensvag ar i ett langt framskridet tillstand,
dar du huvudsakligen arbetar pa denna sida:

Innehaller detta delirium undersokning ?
Ja, inb&ddad i den
Ja, tydliga lankar till en separat delirium undersokning Nej

Vet inte

Q1(iv). Innehaller detta prevention?

Ja inbé&ddad i den
Ja —tydliga lankar till en separat foérebyggande vag
Nej

Vet inte

Q1(v). Innehaller detta skorhets undersokning /bedémning?
Ja inbaddad i den
Ja —tydliga lankar till en separat svaghetsvag
Nej

Vet inte

Vanligen kvalificera eller fortydliga nagot svar om du vill:
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Q2(i). Har din webbplats en specifik vardvag for personer med ?
Ja
Nej
Under utveckling

Vet inte
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Q2(ii). Ange nedan vilka kliniska omraden som har en deliriumvéag pa plats eller utveckling (det
spelar ingen roll om det & samma vég i alla omraden eller olika versioner for olika

avdelningar/enheter):

Medicinska avdelningar

Kirurgiska avdelningar

Trauma/Ortopedisk avdelning

Akutmottagningen

Intensivvardsavdelning

Roéntgenavdelningen

Operationsrum/atervinningsenhe
t

Neurokirurgisk enhet

Kardio-thorakal enhet

Oppenvardsavdelning

Rehabiliteringsenhet for sluten
patient

Postakut vardenhet

Bostadsavdelning/enhet

Inte
tillganglig Anvéander en Anvénde
t pa min Overgripand ren unik
kliniska e vag vag
webbplats

Har

inge Oséke
n r

vag
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Q2(iii). Om du har en vag eller en ar i ett avancerat tillstand av utveckling, dar du
huvudsakligen arbetar pa denna sida:

Innehaller detta anvisningar eller vagledning for att f& en formell demensdiagnos déar en patient
upplevs ha en underliggande odiagnostiserad demens?

Ja, vagbeskrivningar/vagledning &r inb&ddade i vagen
Ja, det finns tydliga kopplingar till en separat demensdiagnostisk vag
Nej

Vet inte

Q2(iv). Skiljer denna mellan hantering av delirium och delirium 6verlagrat pa demens (DSD) ?
Ja
Nej

Vet inte

Q2(v). Innehaller denna delirievag skorhets undersokning /bedémning?
Ja inbaddad i den
Ja —tydliga lankar till en separat svaghetsvag
Nej

Vet inte

Vanligen kvalificera eller fortydliga nagot svar om du vill:
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Q3(i). Har din webbplats en specifik vardvag for personer med svaghet?
Ja
Nej
Under utveckling

Vet inte
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Q3(ii). Vanligen ange nedan vilka omraden som har en svaghetsbana pa plats eller utveckling
(det spelar ingen roll om det & samma vag i alla eller olika versioner for olika

avdelningar/enheter):

Inte
tillgangligt
pa min
kliniska
webbplats

Medicinska avdelningar

Kirurgiska avdelningar

Trauma/ortopedisk avdelning

Akutmottagningen

Intensivvardsavdelning

Roéntgenavdelningen

Operationsrum/atervinningsenhet

Neurokirurgisk enhet

kardio-thorakal enhet

Oppenvardsenhet

Rehabiliteringsenhet for
slutenvard

Postakutavdelning

Bostadsavdelning/enhet

Anvander en '1?: Har
Overgripande unik ingen  Oséker
Pathway vig vag
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Q3(iii). Om du har en svaghetsbana, eller en svaghetsbana ar i ett avancerat tillstdnd av

utveckling, dar du huvudsakligen arbetar pa denna sida:
Ja

i) Inkluderar denna
vag en beddmning av
kognition?

ii) Inkluderar denna
vag en undersokning
/bedébmning for ?

i) Inkluderar denna
vag konfusion
prevention?

Vanligen kvalificera eller fortydliga nadgot svar om du vill:

Nej

Vet inte
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Q4(i). Har din kliniska plats nagot av foljande: (kryssa for s& manga som galler)
(Ett team ar 2 eller fler personaldiscipliner med dedikerad tid for detta arbete)

Demensspecialistsjukskoterska

Demens huvudlédkare

Demensteam

specialist sjukskoéterska

huvudlakare

Team

Skorhetsspecialistsjukskoterska

Skorhets huvudlakare

Skorhets Team

Specialistsjukskoterska Demens-Deli

Demens- huvudlékare

Demens- konfusion Team

Sjukskoterska, specialist pa svaghet och delirium

Skorhet- huvudlakare

Skorhet- delirium Team

Specialistsjukskoterska demens-skérhet

Demens-skorhet Huvudlakare

Team for demens-skorhet
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FA4(ii) Vanligen ange detaljer om sammansattningen av tjansten eller teamet och eventuella
kommentarer du onskar har:

QA4(iii). Har du nagra andra kommentarer om hur demens- -skorhet hanteras pa din webbplats
eller hur varden kan forbattras?
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