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Skattning, till vilken nytta?

Ett beslutsstöd för att erbjuda 

relevanta åtgärder eller avstå från 

onödiga insatser

Kostnadseffektivt att förbättra 

patientsäkerhet genom att tex 

förebygga fallolyckor



Vem är en ”skör” patient?

Kronologisk ålder?

Biologisk ålder?



Checklista minst 3 av följande:

1. Allmän svaghet

2. Trötthet

3. Nedsatt uthållighet

4. Viktminskning eller aptitlöshet

5. Låg fysiologisk aktivitet

6. Dålig balans

7. Nedsatt kognition



Riskbedömningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil

3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tilburg frailty indicator



1. Clinical frailty scale 1(4)

En skala i 9 steg som möjliggör gradering av 

skörhet/funktionsnedsättning

Enkel att använda och internationellt 

vedertagen

Lämplig inom akutsjukvård och kardiologi

Införd i Riks-HIA sen jan 2020



1. Clinical frailty scale 2(4)

Ingår inget kognitivt test, men poängsättning 

utifrån bedömning av observerad demensgrad 

är möjlig

Kan ingå i triagering på akutmottagning för 

identifiering av patienter som behöver ett 

geriatriskt omhändertagande.



1. Clinical frailty scale 3(4)

1. Mycket vital

2. Vital

3. Klarar sig bra

4. Sårbar

5. Lindrigt skör – lindrig demens

6. Måttligt skör – måttlig demens

7. Allvarligt skör – svår demens

8. Mycket allvarligt skör

9. Terminalt sjuk



1. Clinical frailty scale 4(4)



Riskbedömningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil

3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tilburg frailty indicator



2. Geriatrisk riskprofil 1(3)

Utvecklades som ett triageverktyg för 

akutmottagningar

Har anpassats till att fungera även i 

primärvården

5 frågor (0-6 poäng) och om summan blir > 3 

poäng bedöms patienten vara en geriatrisk 

riskpatient



2. Geriatrisk riskprofil 2(3)





Riskbedömningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil

3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tilburg frailty indicator



3. Frail elderly support research group 1(2)

Screeninginstrument, dikotomt – skör eller 

robust

Består av fyra enkla uppgifter

Två positiva svar indikerar behov av vidare 

åtgärder tex bättre madrass, tillsynsrond och 

hjälp till toalett.

Kan avgöra behov av geriatrisk 

konsultbedömning



3. Frail elderly support research group 2(2)



Riskbedömningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil

3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tilburg frailty indicator



4. Tilburg frailty indicator

Ursprungligen från Nederländerna

Integrerar tydligare fysisk och kognitiv skörhet

Översatt till flera språk

Lite piggare patienter kan själva besvara formuläret

Kan fungera bra inom primärvården och kommunal 

omsorg för att tidigt identifiera individer i riskzonen för 

skörhet, så att förebyggande åtgärder kan sättas in 

tidigt.



4. Tilburg frailty indicator

Består av två delar;

Del A, bakgrundsfaktorer

Del B, 15 frågor (0-1 poäng) där > 5 poäng indikerar 

skörhet.

Lite piggare patienter kan själva besvara formuläret



A – Bakgrundsfaktorer

Ålder

Kön

Civilstånd

Etnicitet

Utbildningsnivå

Inkomst

Livsstil

Samsjuklighet

Livshändelser

Nöjdhet med boende



B1 – Fysiska aspekter

1. Känner du dig fysiskt frisk?

2. Har du senaste tiden ofrivilligt gått ner mycket i vikt? 

(»mycket« innebär 6 kg eller mer under de senaste sex 

månaderna, eller 3 kg eller mer under den senaste månaden)

Upplever du problem i ditt dagliga liv på grund av:

3. svårigheter att gå?

4. svårigheter att hålla balansen?

5. nedsatt hörsel?

6. nedsatt syn?

7. nedsatt styrka i händerna?

8. fysisk trötthet?



B2 – Psykologiska aspekter

9. Har du problem med minnet?

10. Har du känt dig nedstämd den senaste 

månaden?

11. Har du känt dig nervös eller orolig den senaste 

månaden?

12. Klarar du av att hantera problem på ett bra sätt?



B3 – Sociala aspekter

13. Bor du ensam?

14. Saknar du att ha människor omkring dig?

15. Får du tillräckligt mycket stöd från andra 

människor?



Fördjupad skörhetsutredning

Fysisk funktionsförmåga inkl muskelstyrka och 

muskelfunktion

Nutritionsstatus inkl viktförlust och undernäring

Polyfarmaci

Konfusion och kognitiv nedsättning

Social situation
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Tack för uppmärksamheten!


