Bilaga A.
Rekommenderade instrument for
identifiering och gradering av skorhet

Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale (CFS) har visat sig vara ett relativt snabbt och lattférstaeligt
beddmningsinstrument for att identifiera och gradera skorhet (1). Instrumentet har stor spridning
internationellt och i Sverige (1-3). Det ar validerat for personer éver 65 ar. CFS har anvénts brett
inom hélso- och sjukvarden; inom vard pa akutmottagning, slutenvard, sarskilda boenden och i
primarvarden.

CFS har god 6verensstammelse med kliniska utfallsmatt som till exempel hégre dédlighet och 6kad
risk for sjukhusvistelse. Det ar ocksa ett tillforlitligt instrument for att bedoma risk for till exempel
komplikationer, aterinlaggning och funktionsnedsattning. CFS bestar av en gradering av skorhet i nio
skalsteg, ddr man gor en sammantagen bedémning av symtom pa sjukdomsborda, funktionsformaga
och fysisk skorhet (tabell 1). Skattningen ska baseras pa hur personen klarar sig i vardagen, till
exempel tva veckor innan aktuellt insjuknande. Den som anvander CFS behover en grundlaggande
utbildning i hur det ska anvandas eftersom det ar en subjektiv skattning och det finns hogre risk for
felanvandning an for 6vriga i vardprogrammet rekommenderade instrument. Det tar cirka fem
minuter att anvanda fér en tranad bedémare.

Utvecklingscentrum har dven gjort filmer om skérhet hos dldre och en utbildning i skattning med CFS:

Ga in pa https://larportalen.vgregion.se/

Vilj ”Utbudskatalog”

Sok pa ”Skorhet hos dldre och skérhetsskattning med CFS”
Klicka pa utbildningen och félj vidare instruktioner

PwnNPE

Obs! Utbildningen ar 6ppen for bestkare, ange |6senordet ”"Skoérhet”.

Mer information om CFS finns ocksa att |dsa pa Clinical Frailty Scale - Geriatric Medicine
Research,Dalhousie University (engelska). CFS &r senast uppdaterat och oversatt 2023 (3) Nationellt
programomrade aldres halsa och palliativ vard har fatt generellt tillstand att anvdnda instrumentet i

Sverige.


https://larportalen.vgregion.se/
https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html
https://www.dal.ca/sites/gmr/our-tools/clinical-frailty-scale.html

Tabell 1 Skorhet enligt CFS (Clinical Frailty Scale). Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly

people. CMAJ 2005;173:489-495. 2009. Rockwood K, Theou O. Svensk dversattning version 2.0, 2020.

Bild

Skala

Kategori

Beskrivning

MYCKET VITAL

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

VITAL

Personer som inte har nagra sjukdomssymtom
men som ar mindre vitala dn personer i
kategori 1. De tranar ofta eller ar emellanat
mycket aktiva, till exempel beroende pa arstid.

KLARAR SIG BRA

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

LEVER MED MYCKET
LINDRIG SKORHET

Denna kategori markerar en tidig 6vergang
fran fullstindigt 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 trotta under dagen.

LEVER MED LINDRIG
SKORHET

Dessa personer ar ofta uppenbart
langsammare och behdéver hjalp med komplexa
instrumentella aktiviteter i det dagliga livet
(IADL) (ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skérhet forsamrar i allmanhet férmagan
att handla och ga ut pa egen hand, férbereda
maltid, skota medicinering och boérjar begransa
lattare hushallsarbete.

LEVER MED
MATTLIG SKORHET

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

LEVER MED
ALLVARLIG
SKORHET

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 do (inom ungefar 6 manader).




Ar helt beroende av andra fér sin personliga

LEVER MED MYCKET |, .. . .
vard, och narmar sig livets slut. De kan i
8 ALLVARLIG allméanhet inte tillfriskna ens fran lindri
SKORHET . &
sjukdom.

Narmar sig livets slut. | den har kategorin ingar
personer med en forvdntad aterstaende
livslangd pa mindre dn 6 manader, men som
inte i Ovrigt lever med allvarlig skorhet (manga

terminalt sjuka kan fortfarande trana fram till

mycket nara sin bortgang).
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Fresh

Frail Eldery Support group (Fresh) ar ett instrument framtaget i Sverige och bestar av fyra fragor. Vid
jakande svar pa minst tva av fragorna bedéms personen vara i riskzonen for skorhet. Instrumentet ar
validerat for dldre personer som soker vard pa akutmottagning (4). Det ar enkelt, tar under tva
minuter att utféra och kan utféras av alla vardprofessioner.

Screening for skorhet enligt Fresh, med ja- och nej-fragor:

e Nedsatt uthallighet (blir slut av en kort promenad pa ca 15-20 min)

e Allman trotthet/nedsatt ork de senaste tre manaderna

e Ramlar ofta/tror att man kommer ramla

e Behover hjalp med att gora sina inkop (ta sig till affaren, plocka varor, betala, bdara hem)

Vid minst tva ja beddms behov av vidare atgarder.

Tilburg Frailty Indicator

Tilburg Frailty Indicator (TFI) utvecklades som ett sjalvskattningsinstrument, men gar dven att
anvanda som intervju infor till exempel inskrivning i hemsjukvard eller besok hos dldresjukskoterska.
Instrumentet (tabell 3) bygger pa ett helhetsperspektiv av den dldre personen och innehaller fysiska,
psykiska och sociala dimensioner (5). TFI bestar dels av tio fragor om bakgrundsfaktorer som fangar
riskfaktorer for skérhet, dels av femton fragor som tacker fysiska, psykiska och sociala faktorer.
Samtidigt som instrumentet identifierar skdrhet ger det ocksa en uppfattning om bakgrund till och
konsekvenser av skorhet for en individ. TFI ar ett internationellt valstuderat bedémningsinstrument
och har en god formaga att identifiera skorhet pa ett tillforlitligt satt (6). Vid mer dn fem poéng pa de
femton fragorna i del B bedéms den aldre personen som skor (7).

TFI finns tillgdnglig och Gversatt till svenska (8) men det finns for ndrvarande ingen specifik svensk
utbildning. En nackdel med instrumentet ar att det &r forhallandevis tidskravande da utférandet tar
10-15 minuter plus tid for patienten att besvara. Hur poangen beraknas finns i tabell 2.



Fragor TFI
Svensk oversattning av Tilburg Frailty Indicator (TFI) inklusive bakgrundsfaktorer (8).

Del A: Bakgrundsfaktorer TFI
1. Vilket kon tillhor du? I man [ kvinna

2. Hurgammal éardv? ar

3. Vilket ar ditt civilstand?

O gift/sambo O ogift O] franskild/har separerat [ &nka/dankeman
4. | vilket land ar du fodd?

[ Sverige Om annat land, vilket?> _ _ _ __ o _____
5. Vilken utbildning har du? Ange den hogsta.

[ grundskola/folkskola [J gymnasieutbildning L] universitets- eller hdgskoleutbildning

6. Vilken kategori beskriver ditt hushalls manadsinkomst efter skatt?

1 under 10 000 kr (] 10 001 — 15 000 kr (] 15 001 — 20 000 kr
] 20 001 — 30 000 kr (] 30 001 — 45 000 kr (] 45 001 kr eller mer
[ vet inte

7. Hur halsosam tycker du att din livsstil ar 6ver lag?
[ halsosam [ varken hélsosam eller ohélsosam ] ohé&lsosam
8. Har du tva eller fler kroniska sjukdomar? [ ja I nej

9. Har du upplevt nagon av foljande handelser under det senaste aret?

en narstdendes déd [ ja I nej
en allvarlig sjukdom hos dig sjalv [ ja I nej
en allvarlig sjukdom hos en nirstaende [ ja I nej
en skilsmassa eller avslutat ett nara forhallande O ja [ nej
en trafikolycka O ja [ nej
varit utsatt for ett brott Ll ja L] nej

10. Ar du n6jd med din boendemiljo? O ja [ nej



B1 Fysiska aspekter
11. Kénner du dig fysiskt frisk? L ja L] nej

12. 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)

L ja L] nej
Upplever du problem i ditt dagliga liv pa grund av:
13. svarigheter att ga? L ja L] nej
14. svarigheter att halla balansen? L ja L] nej
15. nedsatt hérsel? O ja O nej
16. nedsatt syn? O ja O nej
17. nedsatt styrka i hinderna? O ja O nej
18. fysisk trétthet? U ja L] nej
B2 Psykologiska aspekter
19. Har du problem med minnet? O ja [ ibland / nej
20. Har du ként dig nedstamd den senaste manaden? O ja [ ibland / nej
21. Har du kint dig nervés/orolig den senaste manaden? [ ja [ ibland / nej
22. Klarar du av att hantera problem pa ett bra satt? [ ja [ ibland / nej
B3 Sociala aspekter
23. Bor du ensam? U ja [ ibland / nej
24. Saknar du att ha manniskor omkring dig? U ja [ ibland / nej
25. Far du tillrickligt mycket stéd fran andra ménniskor? [ ja L] nej

Tabell 2 Podangsattning del b1 fysiska aspekter, b2 psykologiska aspekter och b3 sociala aspekter (poang fran 0 till 15). Vid 5
poang eller mer bedoms personen som skor.

Fraga Poéang for ja och ibland Podng for nej och ibland
Fraga 11 0 1
Fraga 12-18 1 0

Fraga 19 1 0




Fraga 20 och 21 1 0

Fraga 22 0 1

Fraga 23 1 0

Fraga 24 1 0

Fraga 25 0 1
Ganghastighet

Sjalvvald ganghastighet ar en mycket bra skérhetsindikator. En ganghastighet lagre an 0,8 m/s
betraktas som langsam och associeras med forkortad livslangd, 6kad skorhet samt férsamrad
funktion, livskvalitet och social situation (9, 10).

Beddmning av personens gangférmaga ar ett okomplicerat test som kan utféras i manga vardmiljoer,
inklusive i personens hem. Testet tar mindre an fem minuter att genomfora. Ganghastighet mats
enkelt med ett tidtagarur 6ver en kort stracka, vanligtvis fyra meter. Personen instrueras att ga i
sjalvvald takt med eller utan ganghjalpmedel. Det krdves utrymme och en bedémare med viss tréning
och instruktion.

Elektroniskt Frailty Index

Elektroniskt skorhetsindex (eFl) ar en metod for att bedoma skorhet utifran uppgifter fran patientens
datajournal. Forst faststalls ett antal indikatorer for skorhet, inklusive symtom, diagnoser och
funktionsnedsattningar och som gar att aterfinna i journalen. Kriterier for vilka indikatorer man skall
vélja ar att de inte far vara medfodda, de ska kunna associeras till alder, till negativa utfall som fall,
behov av hjalp, sjukhusvard eller déd och de bor inte finnas hos de flesta dldre. Antalet behover vara
kring 30 for ett tillforlitligt resultat (11). Darefter raknas ett index fram genom att antalet indikatorer
som en viss patient har, delas med det totala antalet indikatorer som mats.

Fordelen med metoden ar att informationen redan finns i journalsystemet och att det gar snabbt att
fa en standardiserad och uppdaterad skorhetsbedémning pa en stor grupp patienter. Man far ocksa
en oversikt over vilka skorhetsfaktorer som ar positiva for den individuella patienten och en
gradering av individens skorhet. EFl har implementerats i primarvarden i Storbritannien och i nagra
mindre omraden i USA (12). EFI har testats i forskningssammanhang i Sverige men finns dnnu inte
tillgangligt for bredare implementering.
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