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Skattning, fill vilken nytta?

Ett beslutsstod tor att erbjuda
relevanta atgdrder eller avsta fran
onodiga insatser

Kostnadseftektivt att forbatira
patientsakernet genom aftt tex
forebygga fallolyckor
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Vem ar en "skor” patient?

Kronologisk dlder?
Biologisk alder?
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Checklista minst 3 av foljande:

1. Allman svaghet

2. Trotthet

3. Nedsatt uthdllighet

4. Viktminskning eller apfitioshet
5. Lag fysiologisk aktivitet

6. Dalig balans

/. Nedsatt kognition
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Riskbedomningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil
3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tiloburg frailty indicator
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1. Clinical frailty scale

En skala i 9 steg som majliggdr gradering av
skorhet/funkfionsnedsattning

Enkel att anvdnda och internationellt
vedertagen

Ladmplig inom akutsjukvard och kardiologi

Inford 1 Riks-HIA sen jan 2020

1(4)
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1. Clinical frailty scale 2(4)

Ingdr inget kognitivt test, men podngsattning
utifrdn bedd®mning av observerad demensgrad
ar mojlig

Kan ingd i triagering pd akutmottagning for
identifiering av patienter som behover ett
geriatriskt omhdndertagande.
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. Clinical frailty scale

Mycket vital

Vital

Klarar sig bra

Yelfelels

Lindrigt skor -
Mattligt skor -
Allvarligt skor -
Mycket allvarligt skor
Terminalt sjuk

3(4)



1. Clinical frailty scale

I s W e i -

Clinical Frailty Scale* (CFS)

1. Mycket vital - individer som &r starka, aktiva, energiska
och motiverade. De brukar ofta trdna regelbundet. De tillhér
de som &r i bast skick for sin dlder.

2. Vital - individer som inte har nagra sjukdomssymtom
men som ar i sdmre skick an individer i kategori 1. De tranar
ofta eller &r emellanat mycket aktiva, t.ex. beroende pa
arstid.

3. Klarar sig bra - individer vars medicinska problem ar val
kontrollerade, men som inte regelbundet ar aktiva utover
vanliga promenader.

4, Sarbar - dr inte beroende av andras hjdlp i vardagen, men
har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal ar att de begransas ("saktas ned”) och/eller blir
trotta under dagen.

5. Lindrigt skér — dessa individer ar ofta uppenbart
langsammare, och behdver hjdlp med komplexa IADL
(Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter
(ekonomi, transporter, tungt hushéllsarbete, medicinering).
Lindrig skorhet forsamrar i allmdanhet formagan att handla
och ga ut pa egen hand, laga mat och utféra hushallarbete.

6. Mattligt skor — individer som behover hjalp med alla
utomhusaktiviteter och hushallsarbete. Inomhus har de
ofta problem med trappor, behover hjdlp med att tvitta sig,
och kan behdva minimal hjalp (uppmaning, stod) med att kla

pa sig.

7. Allvarligt skor - ar helt beroende av andra for personlig

egenvard oavsett orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det
framstar de som stabila och utan hog risk for att d6 (inom

ungefar 6 manader).

8. Mycket allvarligt skor - helt beroende, narmar sig livets
H slut. De kan i allm@nhet inte tillfriskna ens fran en lindrig

sjukdom.

ingdr individer med en férvéntad aterstidende livsldngd pa
mindre @n 6 manader utan évriga uppenbara tecken pa
skorhet.

Att skatta skorhet hos individer med demens Skérhetsgraden
motsvarar demensgraden. Artikelforfattarna tolkar detta enligt
foljande:

! 9. Terminalt sjuk — narmar sig livets slut. | den har kategorin

5. Vanliga symtom vid lindrig demens ar att glomma bort detaljer om
en nyligen intraffad hdandelse, men minnas sjdlva handelsen, att
upprepa samma fraga/berattelse och att dra sig undan socialt.

6. Vid mattlig demens ar narminnet mycket férsamrat, samtidigt som
individen tycks ha god formaga att minnas tidigare handelser i livet. De
kan utféra sin personliga egenvard pa uppmaning.

7-8. Vid svar demens kan de inte utféra personlig egenvard utan hjalp.
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Riskbedomningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil
3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tiloburg frailty indicator



-

2. Geriatrisk riskprofil 1(3)

Utvecklades som ett triageverktyg for
akutmottagningar

Har anpassats till att fungera aven i
primarvarden

5 fragor (0-6 podng) och om summan blir > 3
podng bedoms patienten vara en geriatrisk
riskpatient
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2. Geriatrisk riskprofil 2(3)

l Svarigheter att ga/forflytta sig/nyligen falli

. Varitinlagd pa sjukhus inom de senaste 3 manaderna nn

Slomtrtemes 10
]

TABELL 1. Geriatrisk riskprofil (Meldon et al 2003).
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LANDSTING

Geriatrisk Riskprofil = GRP - modifierad ViSam

-OREBRO LANS for dig — dygnet runt

Namn: Personnummer: alder:

1. Patienter 75 ar eller dldre som kommer till mottagningen eller kontaktar per telefon bedtmning
enligt nedanstende riskprofil
2. Patienter med 3 el 4 podng eller mer beddms som geriatrisk riskpatient

Fem eller fler lakemedel
Géller alla 13kemedel, vid behov, receptfria

Social situation (1 podng oavsett alternativ)
*  Borensam
= Har behov av hjilp frin annan person avseende personlig
omvirdnad

Svarigheter att ga eller férflytta sig/har nyligen fallit
Kan patienten ga pa plan mark och i trappa utan hjalpmedel?

Kontakter med varden (1 podng oavsett alternativ)
*  Varit inlagd pd sjukhus inom de senaste 3 minaderna
# S8kt akuten de senaste 30 dagarna
» 5 gller fler likarbestk virdcentral/mottagning senaste dret
* Annat hogfrekvent kontaktsokande
Kognitiv svikt (desorienterad, demenssjukdom, 2
konfusion/forvirring) eller psykisk oro
Infiérs i journalen under sékord GRP w_
Vid 3 poding eller mer genomgang av journal och
stillningstagande till aterbeséik hos likare /hilsosamtal hos
sjukskiiterska
Njurtunktin, eGFR vidvirde <60 fontrolers medonema | | |

Blodtryck ortostatiskt - systoliskt blodt £100 - kontrollera

medicinerna

Vsl o -, I
Gevogin v semesl ]
T —

ﬁvenig Funktions/ADL- bedmning?

Overvig Riskbeddmning (risk fér fall, trycksar, undernéring eller
ohilsa i munnen)
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Riskbedomningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil
3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tiloburg frailty indicator
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3. Frail elderly support research group
Screeninginstrument, dikotomt — skor eller
robust

Bestar av fyra enkla uppgifter

Tva positiva svar indikerar behov av vidare
Atgdrder tex battire madrass, fillsynsrond och
hjalp till toalett.

Kan avgora behov av geriatrisk
konsultbeddmning

1(2)
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3. Frail elderly support research group 2(2)

Nedsatt uthallighet (blir slut avenkort promenadpa | Ja
cirka 15-20 minuter)

Allman trotthet/nedsatt ork de senaste tre manaderna

Ramlar ofta/tror att man kommeratt ramla

Behdver hjalp med att gora sina inkop (ta sig till affaren, | Ja | Nej
plockavaror, betala, bara hem)

TABELL 2. FRESH, screening for skorhet. Vid minst tva
»ja« bedoms behov av vidare atgarder. Fran [17].
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Riskbedomningsinstrument

1. Clinical fragility scale

2. Geriatrisk riskprofil
3. Frail elderly support research group (FRESH)

4. Tilburg frailty indicator
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4. Tilburg frailty indicator

Ursprungligen frdn Nederldnderna

Integrerar tydligare fysisk och kognitiv skorhet
Oversatt till flera sprak

Lite piggare patienter kan sjalva besvara formularet
Kan fungera bra inom primdrvarden och kommunal
omsorg for aft tidigt identifiera individer i riskzonen for

skorhet, sd att forebyggande atgdrder kan sattas in
tidigt.
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4. Tilburg frailty indicator

Bestar av tva delar;
Del A, bakgrundsfaktorer

Del B, 15 fr&gor (0-1 podng) dér > 5 podng indikerar
skorhet.

Lite piggare patienter kan sjalva besvara formuldret
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A - Bakgrundsfaktorer

Alder

Kon

Civilstand

Etnicitet
Utbildningsniva
Inkomst

Livsstil
Samsjuklighet
Livshandelser
Nojdhet med boende
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B1 — Fysiska aspekter

1. Kanner du dig fysiskt frisk?

2. Har du senaste tiden ofrivilligt gatt ner mycket i vikt?
(»mycket« innebar 6 kg eller mer under de senaste sex
manaderna, eller 3 kg eller mer under den senaste manaden)

Upplever du problem i ditt dagliga liv pa grund av:

. svarigheter att ga?

. svarigheter att halla balansen?
. nedsatt horsel?

. nedsatt syn?

nedsatt styrka i handerna?

. fysisk trotthet?

© N o U~ W
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B2 - Psykologiska aspekter

9. Har du problem med minnet?

10. Har du kant dig nedstamd den senaste
manaden?

11. Har du kant dig nervos eller orolig den senaste
manaden?

12. Klarar du av att hantera problem pa ett bra satt?
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B3 — Sociala aspekter

13. Bor du ensam?
14. Saknar du att ha manniskor omkring dig?

15. Far du tillrackligt mycket stod fran andra
manniskor?
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Fordjupad skorhetsuiredning

Fysisk funktionsformaga inkl muskelstyrka och
muskelfunktfion

Nuftritionsstatus inkl vikttorlust och undernaring
Polyfarmaci
Konfusion och kognitiv nedsattning

Social situation
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Anvand inte skorhetsskattning
for handlaggning pa individniva

EVIDENSLAGET FOR SKATTNING AV SKORHET AR MYCKET SVAGT
- KAN ANVANDAS FOR ATT FA GROVT UNDERLAG PA GRUPPNIVA

1 veckans nummer av Likartid-
ningen [1] beskriver atta laka-
re vid Karolinska institutet och
Karolinska  universitetssjuk-
huset en studie av sambandet
mellan skorhet (engelska: frail-
ty) skattad med Clinical frailty
scale (CFS) hos ildre personer
inlagda pa geriatrisk klinik pa
sjukhus och prognos i form av

lakarmottagning,
khalm

Det finns aven firslag om en in-

tegrerad modell for skorhet [10].

Fysisk skorhet samvarierar med
kognitiv funktionsnedsattning
[11], men det finns inget veten-
skapligt stod for den citerade
uppgiften i Janusinfo att vhos
individer med demens motsva-
ras skorhetsgraden av demens-

Detta innebar att olika metoder for att
skatta skorhet dels ar baserade pa olika
principer, dels inte identifierar samma
grupper av aldre personer, aven om de kan
predicera liknande halsoutfall pa gruppni-
vi. Resultaten av sidana skattningar avser
genomsnittlig matematisk (statistisk) risk
pé gruppniva, men kan inte anviindas for
skattning av risk for enskilda dldre perso-
ner.
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