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Denna manual ar framtagen mars 2020 och reviderad april 2022 av Geriatriskt Utvecklingscentrum,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Dess syfte ar att ge stod for bedomning av skorhet (frailty) pa
SU. Manualen baseras delvis pa manual framtagen av skorhetsarbetsgruppen hos RIKSHIA infor

inforandet av skorhetsskattning med Clinical Frailty Scale (CFS) i SWEDEHEART Kvalitetsregistret.

Tillstand att anvanda CFS kravs fran Dalhousie University. Genom Geriatriskt utvecklingscentrum har
Sahlgrenska Universitetssjukhuset tillstand for klinisk anvandning av CFS.

Foto: Ines Sebalj 2022

V€Y visir

GOTALANDSREGIONEN
W SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



Vad ar skorhet?

Skorhet ar ett begrepp som ar battre an kronologisk alder for att t.ex. beskriva och identifiera aldre
personer med okad risk for negativa handelser och risk for stora behov av vard och omsorg. Skoéra
aldre personer ar en grupp med varierande och snabbt foranderliga vard-, omsorgs- och
rehabiliteringsbehov. Vid en konsensuskonferens pa EU:s initiativ 2013 konstaterades att det finns
olika satt att definiera skorhet, som &ar starkt relaterade till varandra. | denna manual utgar vi fran
den fysiska skorheten, som ar ett tillstand dar kroppen med 6kande biologisk alder har minskad
reservkapacitet pa grund av nedsatt funktion i manga fysiologiska system, och darmed en minskad
motstandskraft mot olika pafrestningar. Fysisk skorhet kan uttrycka sig som allman svaghet, trotthet,
nedsatt uthallighet, undervikt och lag fysisk aktivitet, dar vissa aktiviteter tar langre tid att géra och
man inte kanner sig lika stark som tidigare. Detta leder till att sarbarheten hos personen okar.
Begreppet skorhet kan ocksa definieras ur ett bredare perspektiv dar man dven lagger till begreppen
sjuklighet och aktivitetsformaga till den fysiska skorheten. Clinical Frailty Scale (CFS) ar ett exempel
pa detta.

For att kunna satta in atgarder for att undvika forsamring och komplikationer, ar det viktigt att tidigt
identifiera vilka patienter som ar skora eller borjar bli skdra. Forskning visar att interventioner gor
storst nytta i ett tidigt skede, innan personerna ar alltfor fysisk skéra och beroende av andra for att
klara vardagsaktiviteterna.

Varfor ska vi skatta skorhet?

Skorhetsskattning kan anvandas for att identifiera personer med hog risk att drabbas av negativa
hdndelser eller komplikationer under en vardtid pa sjukhus, exempelvis:

Forvirring

Fall

Trycksar

Forlangd sjukhusvard/institutionsboende
Okat beroende i Aktiviteter i Dagligt Liv (ADL)
Forsamrad héalsorelaterad livskvalitet

Dod

N&r en person har risk for skorhet eller ar skor (> 4 poang pa CFS) ar det sarskilt viktigt att gora
riskbedomningar och vardplaner for att forebygga negativa utfall; t.ex. risk for fall, trycksar,
undernaring och forvirring, samt att géra en bedémning av ADL-férmagan. Detta gors for att kunna
satta in forebyggande atgarder och for att skraddarsy och personcentrera handlaggningen bade
medicinskt och omvardnadsmassigt.
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Bedomning av skorhetsgrad bidrar till att:

Tidigt identifiera skora aldre personer som kan ha sarskild nytta av en évergripande geriatrisk
handlaggning och ett teambaserat strukturerat omhandertagande av dldre (CGA, comprehensive
geriatric assessment), exempelvis genom vard pa geriatrisk avdelning inom SU eller kontakt med
geriatrikkonsult.

Underlatta identifiering av aldre personer med 6kad risk for komplikationer efter olika ingrepp,
underlatta val av behandling och initiera atgarder for optimering infor redan planerad behandling.
Underlatta stallningstagande till inneliggande rehabilitering pa geriatrisk vardavdelning innan
utskrivning, eller rehabilitering inom 6ppenvard efter utskrivning.

Identifiera personer med behov av samordnad utskrivningsplanering tidigt i vardférloppet

innefattande tydlig kommunikation och samarbete med saval primarvard som kommunal vard och
omsorg.

Identifiera personer med behov av snabb uppfdljning efter hemgang fran akutmottagning eller efter
utskrivning fran vardavdelning. Detta kan exempelvis ske via SU:s olika Narsjukvardsteam eller
hembesoksteam fran primarvard eller kommun.

Skorhet ingar i en helhetsbedomning av den dldre patienten

Skorhetsgraden ar en viktig del av helhetsbeddmningen av den aldre personen, dar man gor en
individuell bedomning och tar hansyn till bland annat sjukdomsbdrda, riskbedémningar,
rehabiliteringsbehov och personens egen installning.

Skorhetsbedémningen ar endast en del av helhetsbedémningen, och kan inte ensam utgéra grund for
beslut om den fortsatta handlaggningen.

Skorhetsskattning med Clinical Frailty Scale (CFS)

Clinical Frailty Scale ar en mer omfattande bedomning av graden av skoérhet, dar det kravs mer
detaljerade uppgifter om hur personen klarat sig i sitt habitualtillstand d.v.s. ca tva veckor innan aktuellt
insjuknande. Den innebar en sammantagen beddmning av symtom, ADL-férmaga och fysisk skorhet.
Bedomaren bor ha kunskap om och forstaelse av instrumentet, for att kunna gora en tillforlitlig
beddmning av grad av skorhet.
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CLINICAL FRAILTY SCALE

Personer som ar starka, aktiva, energiska och motiverade. De
tranar regelbundet och hor till dem som &r mest vitala for sin alder.

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

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

Denna kategori markerar en tidig 6vergang 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 &r trétta under dagen.

Dessa personer &r ofta uppenbart langsammare och behover hjélp
med komplexa instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete). Lindrig skorhet forsémrar i
allmanhet formagan att handla och ga ut pa egen hand, férbereda
maltid, skéta medicinering och borjar begransa léttare hushallsarbete.

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

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

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

Néarmar sig livets slut. | den har kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livslangd pa mindre an 6 manader, men
som inte i 6vrigt lever med allvarlig skérhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande trana fram till mycket nara sin bortgang).

Lo ® N o o b W N =

ATT SKATTA SKORHET HOS PERSONER MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar Vid mattlig demens ar narminnet mycket

i allmanhet graden av demens.  férsamrat, samtidigt som personen kan ha
Vanliga symtom vid lindrig god férmaga att minnas tidigare handelser
demens &r att gldmma bort i livet. De kan utféra sin personliga vard pa
detaljer om en nyligen intréffad ~ uppmaning.

héndelse, men minnas sjélva
héndelsen, att upprepa samma
fraga/beréttelse och att dra sig
undan socialt.

Vid svar demens kan de inte utféra sin
personliga vard utan hjalp.

Vid mycket svar demens &r de ofta
sangliggande. Manga ar praktiskt taget
stumma.
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www.geriatricmedicineresearch.ca

Translated with permission to Swedish
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measure of fitness and frailty in elderly
people. CMAJ 2005:173;489-495.

DALHOUSIE
UNIVERSITY
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Allmanna rad for skattning med Clinical Frailty Scale, CFS

Skattningen ar en sammantagen bedémning av personens skorhet for att underlatta optimering av
handlaggningen och det ar bra om hela teamet ar involverat i bedémningen.
Fundera alltid pa om personen ar begransad i vardagliga aktiviteter, hur aktiv personen ar och om

hjalpbehov finns. Manga faktorer paverkar skorhetsskattningen, och det ar viktigt att utga ifran

personens egna prioriteringar och behov, och att ha en forstaelse for att manniskor bade kan éver-

och underskatta sin formaga. Det kan alltsa vara en skillnad pa vad en person sager att den brukar

gora och vad personen verkligen har klarat av att gora.

Det ar dven viktigt att identifiera personer som borjat utveckla skérhet (CFS 4), eftersom de ocksa

kan ha god nytta av férebyggande insatser.

Borja skattningen under ankomstsamtalet.

Bedodm hur personens skorhet var cirka tva veckor innan sjukhusinlaggningen.

Anvand till exempel nedanstaende fragor, garna fler, for att géra en rattvis bedémning. Ta garna
hjalp av teamet.

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 gora.

Anhoriga kan bidra med vardefull information.

Beddmningen dokumenteras i Melior under "Ankomstsamtal sjukskoterska” under sékordet
"Skorhetsscreening enligt CFS”. Finns inte sokordet kan detta hamtas manuellt i Melior.

Hjalp vid beddmning vid skattning med CFS

Motionerar personen regelbundet? Om ja, troligen CFS 1-4.

Klarar personen att ga en 30-minuters promenad utan att bli trott? Om ja, troligen CFS 1-3
(andra faktorer kan dock medféra en hogre skattning).

Blir personen mycket trott av att ga korta strackor eller ramlar personen ofta? Om ja, troligen
minst CFS 4.

Ar personen begrinsad i sina aktiviteter i vardagen? Om ja, troligen minst CFS 4.

Behover personen hjadlp med ett par (1-2) aktiviteter i personlig ADL (ta pa sig, toalettbesok, ata,
personlig hygien, ta sig i/ ur séng)? Om ja, troligen minst CFS 6.

Behover personen hjdlp med de flesta (3-5) aktiviteter i personlig ADL (ta pa sig, toalettbesok,
ata, personlig hygien, ta sig i/ ur sang)? Om ja, troligen minst CFS 7.

Kan personen sjalv skdta sin ekonomi och sin medicinering? Denna fraga kan behova
kompletteras da en del personer kanske aldrig skott ekonomi. Fraga dven om andra sysslor som
kan avsldja kognitiv skorhet. Om nej, troligen minst CFS 5.

Har personen hemtjanst/hemsjukvard och vad far personen i sa fall hjdlp med? Personer med
hemtjénst utéver stddning, har ofta CFS 5 eller mer (mer specificerade fragor kravs).

Behover personen hjalp av anhoriga med sin ADL, och vad far personen i sa fall hjalp med? Om
ja, troligen minst CFS 5 eller mer (mer specificerade fragor kravs).

Personer som bor pa sarskilt boende har nastan alltid minst CFS 6.
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Skorhetsbedomning av personer med demens

Observera att lindrig kognitiv storning (mild cognitivimpairment, MCIl) inte innebar lindring demen:s.
Skattningen ska i dessa fall géras som for personer utan demens.
Om du inte vet hur uttalad demensen ar, bedom CFS som vanligt.

Graden av skérhet motsvarar i allmanhet graden av demens.
e Personer med lindrig demens har minst CFS 5
e 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 intraffad handelse,
men minnas sjdlva handelsen, att upprepa samma fraga/beréattelse och att dra sig undan socialt.

Vid mattlig demens dr narminnet mycket forsamrat, samtidigt som personen kan ha god formaga att
minnas tidigare handelser i livet. Kan utféra sin personliga vard pa uppmaning.

Vid svar demens kan personen inte utfora sin personliga vard utan hjalp.

Grafiken pa néasta sida ar en fristaende modell, tdnkt som en hjalp for att, pa ett enkelt och
overskadligt satt, skatta personer enligt CFS. Observera att falten 4 och 5 ligger avskilt da dessa kan
vara extra viktiga att uppmarksamma samt att falt 9 ligger separat. Observera dven formuleringen ”i
behov”, bedomningen avser alltsa om det foreligger ett hjalpbehov och inte huruvida patienten
faktiskt far hjalp. Grafiken ar en egen produktion och tankt som ett komplement till den validerade
skalan.

V€Y visir

GOTALANDSREGIONEN

V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET



ADL: ADL:

sjalvstindig | behov av viss hjalp (IADL*)
Halsotillstand: -
Ofta begransande symtom g Ofta begrénsande symtom
. (tex. trotthet, yrsel, falltendens) . Fysiskaktivitet:
Fysisk aktivitet: Lag (kortare promenader, ofta
Lag (kortare promenader) uppenbart langsammare)
ADL:
Sjalvstandig
o | Halsotillstand:
- Vilkontrollerade symtom
\-/ Fysisk aktivitet:
Medel (dagliga promenader)

ADL: ADL:

Sjalvstandig Helt beroende av hjalp
Halsotillstand: Halsotillstand:

Inga medicinska besvar Narmar sig livets slut
Fysisk aktivitet: Fysisk aktivitet:
Mycket hog (tranar regelbundet) Ingen

ADL = Aktiviteter i det Geriatriskt

Dagliga Livet. Innefattar utvecklingscentrum

Instrumentell ADL (IADL) “Férvdntad dterstdende Sahlgrenska

och Personlig ADL (PADL). g livsldngd pd mindre dn 6 Universitetssjukhuset
*IADL: Ekonomi, trans- il mdnader utan évriga uppenbara Johan Bergdahl, ST
porter, hushallsarbete, ~—

il tecken pg skérhet” Lena Holmquist Henrikson, OL
meaicinering. Gudny Stella Gudnadéttir, OL
**PADL: Forflyttning, toalett- Katarina Wilhelmson. 6L

besok, pa- och avkladning, Linda Runesson. SSK

personlig hygien och 6vrig
kroppsvard.
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Kontakt

Kontakta garna Geriatriskt utvecklingscentrum SU vid fragor. Vi erbjuder dven utbildningar.

Lena Holmquist Henrikson: lena.homquist.henrikson@vgregion.se
Katarina Wilhelmson: katarina.wilhelmson@gu.se
Desirée Stén: desiree.sten@vgregion.se
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