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A time of limited resources…

• Who gets them?
Risk/benefit analysis is basis for distribution of scarce 
resources…

• Need to screen triage and prioritize those at 
greatest risk who will receive the greatest 
benefit…

• How do we screen and treat to prevent frailty..
• Where do we start?



The Challenge 
of Managing 
Frail Older 
Adults in the 
Community

Who is at 
risk?

What is the 
greatest risk?

What is the 
most 

appropriate 
response?

Should this 
person stay at 
home…..go to 
a nursing 
home?

It is possible 
to identify 
risk but how 

do we 
quantify it?



What is Risk?



Understanding Risk

• Risk is the chance an event will occur in the 
future

• It is the amount of potential harm that can be 
expected to occur at a set period of time, due 
to a specific 

• Measurement is based upon individual risk 
factors



Understanding Risk

Minimal Mild Moderate Severe Extreme

Certain Extreme Risk

Likely High Risk

Possible Medium Risk

Unlikely Low Risk

Rare Minimal Risk

Risk Matrix



Understanding Frailty

• Difficult to define
• Multi‐factorial definition
• Should correlate with 
• ‐disability
• ‐co‐morbidity
• ‐self reported health

• About identifying a group with adverse 
outcomes.



Understanding Frailty

• “State of vulnerability defined by many 
factors” K Rockwood;Age & Ageing 2005.

• “physiological syndrome characterised by  decreased reserve 
and diminished resistance to stressors resulting  from a 
cumulative decline across multiple physiological systems, and 
causing vulnerability to adverse outcomes” American Geriatric Society.

• Is frailty one condition?



Understanding Frailty
• Frailty 

– Is a disorder of several inter‐related physiological systems  
resulting in an accelerated decrease in physiological reserve & in 
the failure of homeostatic mechanisms

– Leading to a state of increased vulnerability after a stressor 
event

• An apparently small insult leads to a disproportionate change in 
health status

– Which increases the risk of adverse outcomes, including 
• falls, delirium, disability & death

• Frailty is expensive
• Institutionalisation is expensive
• What can be done?



Risk Factors

• Age (>75 years)
• No formal education
• Living alone
• Chronic condition (CHF, Asthma, COPD, Stroke)
• Depression 
• Cognitive impairment
• Sensory impairment (visual or hearing)
• Poor nutrition
• Poor mobility and ADL dependence

Ballard et al. (2013), Castell et al. 2013, Ng et al. (2014)



Risk Factors

Presence 
of risk 
factors

Reduced 
resilience Frailty

Over 75 years

Diagnosed with 
COPD

Living alone

ADL dependency



The CARTS Project

Aim: To screen for frailty, triage those at 
medium‐high risk of adverse healthcare 
outcomes and perform comprehensive 
assessments with person‐centered 

treatment strategies. 



CARTS as Risk Paradigm

• CARTS operationalizes “risk” as a surrogate 
marker for “frailty”

• Frailty is heightened vulnerability 
• Instead of looking at frailty, the RISC uses risk 
of three adverse outcomes instead.

• Practical, approach taking caregiver network 
into consideration so it is more holistic than 
single patient parameters 



The CARTS PROGRAM (STAT)

• Screen 
• Triage
• Assess: Diagnose/Identify issues
• Treat and Evaluate effect of interventions
• Follow over time to map risk



How CARTS Works

Public Health Nurses assess and score older adults in 
the community using the RISC tool

Those at medium‐high risk are referred for further 
assessment using the CARI

Tailored treatment strategies prescribed and delivered 
by primary care team 



How CARTS Works

RISC tool can be used in any setting e.g. community, 
family doctor or hospital

Single tool that communicates vital information about 
a patient quickly using a universal language‐RISK

Integrates different parts of the system like 
community, family doctors and outpatients and 

inpatient services using this simple tool to designate 
risk level



Screening Tools

• Short screening and assessment tools:

– Risk Instrument for Screening in the Community (RISC) 

– Community Assessment of Risk Instrument (CARI) 

• These instruments assess a person’s physical, 
cognitive, and medical condition, and the ability 
of their caregiver network (i.e. family, friends, 
home help etc.) to manage any deficits in their 
care.



The RISC Tool

• Assesses risk of adverse outcomes within a defined 
time period (i.e. one year).

• Measures care needs (mental state, medical state and 
ADLs) & care deficits (ability of the caregiver network to 
manage any issues)

• Quick, objective and reproducible
• Predicts hospitalisation, institutionalisation and death

– Triage those at higher risk to rapid assessment

• Enhances the integrated care agenda
– A common language between primary and secondary care







The CARI Tool

• More detailed risk assessment
• Collects demographic data and records the 
presence and magnitude (low, medium, high) 
of concern within and across three domains:
– Mental state  (7 items)
– ADLs (15 items)
– Medical state (9 items)

• 10 minutes to complete as part of a 
comprehensive geriatric assessment









Instrument Testing

• The CARTS instruments have been used with community‐
dwelling older adults in Portugal (n=5,500), Australia 
(n=500), Spain (n=350) and Ireland (n=800).

• Results to date indicate that the RISC has good predictive 
validity (for hospitalisation, institutionalisation and 
death); high internal consistency and inter‐rater
reliability.

• Unlike other risk/frailty instruments, the RISC takes into 
account the ability of the caregiver network to manage 
any concerns.



Past Present Future

High Risk

High Risk



Past Present Future

Moderate Risk

Moderate Risk
Decline

Moderate Risk
Improvement



Past Present Future

Low Risk

Low Risk



RISC Predictive Validity

• Baseline 
• Screened 803 March‐August 2013

• Follow up
• August 2013 to March 2014



Risk and Actual Rate (%) of Institutionalisation



Rate (%) of Institutionalisation based on Clinical Frailty Scores 
(Frail > 5 CFS) & Non‐frail (< 5 CFS)



Risk of Hospitalisation and Actual No. of Hospital Days



Hospitalisation (days) based on Clinical Frailty Scores 
(Frail > 5 CFS) & Non‐frail (< 5 CFS)



Risk and Actual Rate (%) of Death



Rate (%) of Death based on Clinical Frailty Scores 
(Frail > 5 CFS) & Non‐frail (< 5 CFS)



Natural History of Risk using the RISC



Outcomes of AO based on baseline clinical  frailty scores 



Hospitalizations Based on baseline Clinical Frailty Scale scores



Global Risk Score 
(Institutionalisation) 

1-2 (Low) 3 (Moderate) 4-5 (High) 

Risk of Instiutionalisation 
(I reland) 

687 (88%) 63 (8%)  33 (4%) 

Risk of Institutionalisation 
(Portugal) 

34 (33%) 15(14%) 55(53%) 

Global Risk Score 
(Hospitalisation) 

 

Risk of Hospitalisation 
(I reland) 

525 (67%)  172 (22%) 86 (11%) 

Risk of Hospitalisation 
(Portugal) 

36(35%) 26(25%) 42(40%) 

Global Risk Score (Death)  
Risk of Death (I reland) 622 (79%) 140 (18%) 21(3%) 
Risk of Death (Portugal) 40 (38%) 32 (31%) 32 (31%) 
 

Ireland: n= 783, mean age 80 years, 36% male and 64% female 
Portugal n= 104, mean age 82 years, 35% male and 65% female

Comparison of RISC data between Ireland and Portugal





Caregiver network

• The ability of the caregiver network to manage a 
person’s care is vital in risk of adverse healthcare 
outcomes such as hospitalisation, transfer to nursing 
home and death

• According to prior research:
– The ability of the caregiver network to manage is a 
significant predictor of adverse healthcare outcomes

(O’Caoimh et al, J Aging Research, 2015)

– Providing emotional and instrumental support to 
caregivers can reduce hospitalisation

(Longacre et al, Research in Gerontological Nursing, 2014)



Understanding Risk

Frailty Caregiver 
Network

Adverse 
Outcomes



Funding
• European H2020

– Applied for H2020 in 2014 – successful Stage 1, unsuccessful 
Stage 2

– Resubmit for H2020 2016/2017 calls
– The RISC tool is currently being integrated into 5 H2020 

proposals (3 for PHC‐21 and 2 for PHC‐25)

• Other National/International
– Health Research Board 2015 Definitive Intervention Call 

(submitted)
– Funded in Spain, Portugal and Australia for their studies 

underway
– Health Service Executive implementation across Cork and Kerry

to screen 3000, triage and pilot interventions (€300,000 funding
from 2015‐2017).
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International Association of Gerontology and Geriatrics – European Region Congress (April 2015)
National Homecare and Assisted Living Conference in Dun Laoghaire in May 2015 (invited speaker)
ICT4Ageing Conference in Lisbon in May 2015 (Prof Molloy keynote speaker)
GSA Conference in Orlando, USA in November 2015 (Symposium and abstracts submitted)













Thank You

ANY QUESTIONS??


