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CLINICAL FRAILTY SCALE
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Personer som &r starka, aktiva, energiska och motiverade. De
trénar regelbundet och hor 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 trénar ofta eller &
emellanat mycket aktiva, t.ex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem r vél kontrollerade, dven
om de emellanat har symtom. De &r séllan regelbundet aktiva
utdver vanliga promenader.

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

Dessa personer & ofta uppenbart langsammare och behdver hjalp
med komplexa instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete). Lindrig skérhet forsémrar i
allmanhet formagan att handla och ga ut pa egen hand, forbereda
maltid, skota medicinering och bérjar begransa léttare hushallsarbete.

Personer som behdver hjélp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor,
behdver hjalp med att tvétta sig och kan behdva minimal hjélp
(uppmaning, stod) med att kid pa sig.

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

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

Nérmar sig livets slut. | den hér kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livslangd pa mindre &n 6 manader, men
som inte i dvrigt lever med allvarlig skorhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande trana fram till mycket nara sin bortgang).

ATT SKATTA SKORHET HOS PERSONER MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar

i allmanhet graden av demens.
Vanliga symtom vid lindrig
demens &r att gldomma bort
detaljer om en nyligen intraffad
handelse, men minnas sjélva
héndelsen, att upprepa samma
fragalberattelse och att dra sig
undan socialt.

Vid mattlig demens ar narminnet mycket
forsamrat, samtidigt som personen kan ha
god forméga 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 hjalp.
Vid mycket svar demens ar de ofta
sangliggande. Manga ar praktiskt taget
stumma.
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Fragor och tips vid skattning med
Clinical Frailty Scale :

Skattningen ar en sammantagen bedémning av
patientens skorhet for att underlatta optimering av
handlaggningen och det ar bra om hela teamet ar
involverat i bedomningen. For att inte riskera att
missa patienter med risk for skorhet, som ocksa
behdver insatser under vardtiden, ar grad 3 och 4
ocksa viktig.

- Borja skattningen under ankomstsamtalet

- Beddm hur patienten var cirka tva veckor innan
sjukhusinlaggningen

- Tank pa att det kan vara en skillnad pa vad en

person sager att den har gjort och vad personen

verkligen har klarat av att géra. Fraga garna

anhériga ocksa.

- Beddémningen ska dokumenteras i Melior under
ankomstsamtal sjukskéterska. Under ankomstsam-
talet kan man manuellt hamta sokordet “skérhets-
screening enligt CFS”

e Blir patienten utmattad av att ga korta strackor?
Frekventa fall? Om ja, troligen minst CFS 4

e Ar patienten screenad med FRESH och fick minst
tvd poang? Om ja, minst CFS 4

e Har patienten symtom som begransar aktiviteter i
vardagen? Om ja, troligen minst CFS 4

e Motionerar patienten regelbundet? Om ja, troli-
gen CFS 1-4

e Kan patienten sjalv skota sin ekonomi och sin
medicinering? Fragan kan behéva kompletteras
da en del patienter kanske aldrig skott ekonomin.
Fraga dven om andra sysslor som kan avsldja
kognitiv skdrhet. Om nej, troligen minst CFS 5

e Behdver patienten hjalp med ett par (1-2) akti-

viteter i personlig ADL (ta pa sig, toalettbesok,
ata, personlig hygien, ta sig i/ ur sang)? Om ja,
troligen minst CFS 6

e Behdver patienten hjalp med de flesta (3-5) aktivi-
teter i personlig ADL (ta pa sig, toalettbesok, &ta,
personlig hygien, ta sig i/ ur sang)? Om ja, troligen
minst CFS 7.

o Ar patienten beroende av hjalp av anhoriga? Om
ja, troligen minst CFS 5

e Personer som bor pa sarskilt boende har nastan
alltid minst CFS 6.

Skorhetsbedémning av personer med demens
Observera att lindrig kognitiv storning (mild cognitiv
impairment, MCI) inte innebar lindring demens.
Skattningen ska i dessa fall goras som for personer
utan demens.

Om du inte vet hur uttalad demensen &r, bedom
CFS som vanligt.

Graden av skdrhet motsvarar i allmanhet graden av
demens.

e Personer med lindrig demens har minst CFS 5
® Personer med mattlig demens har minst CFS 6.
e Personer med svar demens har minst CFS 7.

Vanliga symtom vid lindrig demens ar att glomma
bort detaljer om en nyligen intréffad handelse,
men minnas sjalva handelsen, att upprepa samma
fraga/berattelse och att dra sig undan socialt. Vid
mattlig demens ar ndrminnet mycket férsamrat,
samtidigt som personen kan ha god férmaga att
minnas tidigare handelser i livet. Kan utfora sin
personliga vard pa uppmaning. Vid svar demens
kan personen inte utféra sin personliga vard utan
hjalp.

Referens Gudnadottir, Ekerstad och RIKSHIA arbetsgrupp for skorhet. Att skatta skorhet i

SWEDEHEART, manual och praktiska rad, 2019-09-25.
https://www.ucr.uu.se/swedeheart/dokument-sh/skorhet-sh




