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Om vardprogrammet

Nedanstaende uppgifter utgér bakgrunds- eller metadata for vardprogrammet och visas inte alltid
utat.

Malgruppsmarkning

Hela dokumentet riktar sig till primarvard och specialiserad vard och géller for alla virdsammanhang
dér skora aldre vardas.

Produktionsplanering och publiceringsinformation
Publicerat: 2026-01-07

Ansvarigt nationellt programomrade

Nationellt programomrade aldres hélsa och palliativ vard

Arbetsgruppens medlemmar/forfattare

Anne W. Ekdahl, ordférande, docent i geriatrik och universitetslektor, 6verlakare i geriatrik,
Helsingborgs lasarett, Sodra sjukvardsregionen

Magnus Nord, med dr, adjungerad universitetslektor, specialistlakare i allmanmedicin, Linkdpings
universitet, Sydostra sjukvardsregionen

Elisabet Rothenberg, professor i geriatrisk nutrition, dietist, Hogskolan Kristianstad, Dietisternas
Riksférbund

Teresia Karlsson, verksamhetschef halso- och sjukvard, Leksands kommun

Katarina Wilhelmson, adjungerad professor, universitetssjukhusoverlakare i geriatrik, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregionen

Agnes Arvidsson, dietist, Universitetssjukhuset Orebro, Sjukvardsregion Mellansverige
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Gillian Asplin, med dr, specialist i aldres halsa och 6verfysioterapeut, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Vastra Gotalandsregion

Signe Ahrberg, specialistsjukskoterska inom vard av dldre, Akademiskt primarvardscentrum,
Sjukvardsregion Stockholm Gotland
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Lisa Kurland, professor, specialist i akutsjukvard och internmedicin, Universitetssjukhuset Orebro,
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Kitty Jogenby, specialistsjukskoterska palliativ vard, Storumans kommun



Martin Dreilich, specialistlakare i geriatrik och palliativ medicin, Capio ASiH Sollentuna

Staffan Lundstrom, specialistlakare palliativ medicin, Svenska Palliativregistret och Stockholms
sjukhem

Elisabet Lofdahl, 6verlakare palliativ medicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Vastra
sjukvardsregionen

Ursula Scheibling, specialistlakare palliativ medicin, Palliativt utvecklingscentrum

Henrik Angstrom, specialistlakare palliativ medicin, Norrlands universitetssjukhus, Norra
sjukvardsregionen

Karin Hageras, processledare, Sjukvardsregion Mellansverige

Forkortningar
| vardprogrammet forekommer nedanstaende forkortningar:

ADL — Aktiviteter i dagliga livet
Bedomer formaga i vardagliga aktiviteter, anvands for att kartlagga behov av hjalpinsatser.

CFS — Clinical Frailty Scale
Skattningsskala for att identifiera och gradera skorhet (1-9), anvands for riskbedémning.

COPM — Canadian Occupational Performance Measure
Beddmningsinstrument inom arbetsterapi for aktivitetsformaga och delaktighet.

CGA — Comprehensive Geriatric Assessment
Multiprofessionell helhetsbedémning av medicinska, funktionella, psykiska och sociala behov fér skoéra
aldre.

DFRI — Downton Fall Risk Index
Fallriskinstrument som beaktar medicinering, sensorik, kognition och gang.

e-Fl — Electronic Frailty Index
Anvands for att via elektroniska journaler identifiera skorhet, ej i bruk i Sverige dnnu.

EWGSOP2 — European Working Group on Sarcopenia in Older People (reviderad version)
Ramverk och diagnostik for sarkopeni inklusive cut-offs och rekommendationer.

ESAS-r — Edmonton Symptom Assessment Scale (revised)
Symtomskattningsinstrument inom palliativ vard.

FRESH —Frail Elderly Support Research Group
Svenskt screeningverktyg for att identifiera skorhet.

GDS — Geriatric Depression Scale
Skattningsskala for att screena for forekomst av depression hos dldre.

GLIM — Global Leadership Initiative on Malnutrition
Diagnoskriterier for undernaring, vagledning for nutritionsutredning.



GUSS — Gugging Swallowing Screen
Screening av svéljsvarigheter och aspirationsrisk.

ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health
Ramverk for standardiserad bedémning av funktion och delaktighet.

IPOS — Integrated Palliative care Outcome Scale
Symptom- och utfallsinstrument inom palliativ vard.

MADRS — Montgomery—Asberg Depression Rating Scale
Klinisk skattning av depressionsgrad.

MNA — Mini Nutritional Assessment
Screening for undernaring hos aldre.

MNS — Modified Norton Scale
Riskbeddmning for trycksar.

NRS — Numerical Rating Scale
Numerisk smartskattning (0-10).

NVP — Nationell vardplan for palliativ vard
Gemensam struktur for planering i livets slutskede.

PASTEL — Primary care ASsessment Tool for the Elderly
Helhetsbedomning av dldre personer inom priméarvarden.

PHASE-20 — PHArmacotherapeutical Symptom Evaluation
Verktyg for att identifiera och félja biverkningar av lakemedel.

P-ADL — Personlig ADL
Beddmning av aktiviteter som toalettbesok, dusch, ata, dricka, pa- och avkladning och forflyttning.

RAPS — Risk Assessment Pressure Sores
Skala for riskbedémning av trycksar, anvands framst inom sjukhus och sarskilt boende.

REAGERA-S
Screening- och utredningsinstrument for vald i nara relationer, utvecklat for att uppmarksamma
valdsutsatthet hos personer med nedsatt beslutsférmaga och/eller kognitiva svarigheter.

ROAG — Revised Oral Assessment Guide
Beddmning av munhalsa och risk for forsamring.

SIP — Samordnad individuell plan
Plan fér samordning av vard- och omsorgsinsatser mellan huvudman.

SPPB — Short Physical Performance Battery
Test av fysisk funktion (balans, ganghastighet, benstyrka).

SSA-S — Standardized Swallowing Assessment — Svensk version
Standardiserad svéljbedémning for att upptacka dysfagi.



TENS — Transkutan elektrisk nervstimulering
Behandlingsmetod for smartlindring.

TFI — Tilburg Frailty Indicator
Screeninginstrument som bedomer fysisk, psykisk och social skérhet.

TUG —Timed Up and Go
Mobilitetstest (tidsmassig uppresning, gang och vandning).

VAS — Visual Analogue Scale
Visuell smartskattning dar personen markerar sin smértniva pa en linje.

Sokord

Skorhet, skora aldre, skor, frail, frailty, CFS, clinical frailty scale, FRESH, CGA, Comprehensive geriatric
assessment, geriatrik, gammal, fallrisk, undernéaring, lakemedelsgenomgang, dokumenterad
overenskommelse, vardplan, samtal vid allvarlig sjukdom, palliativ vard, mangsjuklighet,
samsjuklighet, palliation, livets slutskede, brytpunktssamtal, gerasteni, intrinsic capacity

Amnesomraden

Akuta tillstand
Levnadsvanor
Palliativ vard
Psykisk halsa
Rehabilitering
Rorelseorganen
Symtom

Aldres hilsa

Forslag pa diagnoskoder
Kommande ICD-11 kod MG2A kod Aldersrelaterad skorhet



Omfattning av vardprogrammet

Vardprogrammet riktar sig till primarvard och specialiserad vard och definierar skorhet som ett
tillstdnd av paskyndat adldrande med minskade reserver, snarare én en sjukdom. Programmet beskriver
identifiering och gradering av skorhet med rekommenderade instrument och betonar vikten av en
helhetsbedémning som inkluderar medicinska, psykologiska och sociala aspekter. Dessutom innehaller
vardprogrammet detaljerade avsnitt om utredning och behandling av olika symptom, inklusive
levnadsvanor, samt strategier for akut sjukdom och palliativ vard fér denna patientgrupp. Slutligen
lyfts vikten av koordinerad vardplanering och samverkan mellan olika vardgivare fram for att
sakerstalla trygg och personcentrerad vard. En personcentrerad vard innebér att patienter ses som
personer som ar mer an sin sjukdom. | personens berattelse identifieras personens forutsattningar,
resurser och hinder, som tillsammans med 6vriga undersokningar anvands for att tillsammans skriva
en dokumenterad 6verenskommelse (1).

Det ar avgorande att den kliniska handlaggningen utgar fran en helhetsbedémning dar individens
forutsattningar och 6nskemal samt skorhetsgraden ar vasentliga delar. Skorhetsgraden far aldrig
ensamt ligga till grund for beslut om fortsatt handlaggning, till exempel att avsta fran effektiv vard
eller behandling. For personer som &r kronologiskt dldre men inte skéra (robusta) ska behandlingar
inte nekas enbart pa grund av alder.

Vardprogrammet innehaller ocksa en dversikt over skorhetsbegreppet — hur skorhet kan identifieras
och graderas. Med aldre personer avses alla personer 6ver 65 ar. Det har vardprogrammet kommer
efter publicering att anvdandas som grund till nya, korta kliniska kunskapsstod som tas fram av
arbetsgruppen. Andra relaterade kunskapsstéd

Nationellt kliniskt kunskapsstod:

Samverkande hélso- och sjukvard i hemmet (kunskapsstyrningvard.se)

Over- och underdiagnostik och -behandling (kunskapsstyrningvard.se)

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och behandling
(vardpersonal.1177.se)

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp:

Palliativ vard (vardpersonal.1177.se)

Kognitiv svikt vid misstdnkt demenssjukdom (vardpersonal.1177.se)

Depression hos vuxna (vardpersonal.1177.se)

Svarlakta sar (vardpersonal.1177.se)

Osteoporos - sekundarprevention efter fraktur (vardpersonal.1177.se)



https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/primarvard/samverkandehalsoochsjukvardihemmet.73181.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/primarvard/overochunderdiagnostikochbehandling.81176.html
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/levnadsvanor.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/levnadsvanor.pdf
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/depression-hos-vuxna/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/svarlakta-sar/?selectionCode=profession_primarvard
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/osteoporos---sekundarprevention-efter-fraktur/

Om halsotillstandet

Definition

Skorhet ar inte en sjukdom utan ett tillstand av ett paskyndat aldrande dar kroppen gradvis forlorar
formagan att anpassa sig till fysiska, psykiska och sociala pafrestningar pa grund av minskade reserver
(2). Symtom som nedsatt muskelfunktion och fysisk formaga, smarta, nedsatt kognition, depression
och lag livskvalitet ar vanliga uttryck for skérhet (2-5).

Skorhet innefattar 6kad sarbarhet och sviktande fysiologiska reserver. De tva ursprungliga modellerna
for att skatta skoérhet ar fenotypmodellen (6) och deficitmodellen (accumulated deficits) (7).
Fenotypmodellen utgar ifran olika typer av fysiska nedséattningar: langsamhet, 1ag fysisk aktivitet,
uttrottbarhet, svaghet och ofrivillig viktnedgang. Deficitmodellen definierar skérhet utifran hur stor
andel av férhandsdefinierade deficits (diagnoser, symtom och aktivitetsbegransningar) som en person
uppvisar.

En tredje modell, den integrerade, ar framtagen senare dn de namnda och beaktar dven sociala och
psykologiska faktorer (8). Det bor framhallas att de olika modellerna definierar olika populationer och
vardbehov (9). Narliggande begrepp ar WHO:s intrinsic capacity eller inneboende kapacitet, som
definieras som den sammansatta helheten av alla fysiska och mentala formagor hos en individ som
kan utnyttja for att bibehalla oberoende och livskvalitet. For detta spelar dven omgivningen en roll i
form av till exempel boenden anpassade for dldre, halso- och sjukvardens utformning och
organisation, relationer och socialt umgange (10). En aldrande befolkning leder till 6kad forekomst av
skorhet och déarav foljande minskad livskvalitet och 6kat behov av vard och omsorg, vilket gor det
viktigt att strava efter att fordréja skérhetens uppkomst sa lange som mojligt.

Nar skorhet val har uppstatt bor varden och omsorgen arbeta for att bromsa utvecklingen. Darfor ar
det viktigt att tillstandet identifieras tidigt i forloppet da det i vissa fall kan leda till en tillfallig
tillbakagang av skorheten (2, 5). Skorhet medfér stora kostnader fér samhallet. Individens behov av
sjukvard, hemtjanst eller sarskilt boende 6kar, jamfért med jamnariga personer som inte drabbats av
skorhet. Den teoretiska grunden for skdorhet som syndrom ar val etablerat i litteraturen, men ett
enhetligt satt att mata och definiera skérhet saknas (11).



Ett stressmoment som exv. en uringvagsinfektion

|/ En robust individ

oberoende

Funktionsmassigt status

beroende En person som lever med skorhet

Tid

Figur 1. Oversatt tolkning efter Clegg A, et al.: Frailty in elderly people. The Lancet. 2013

Figur 1 illustrerar hur en frisk och robust individ klarar en pafrestning eller ett stressmoment som en
infektion innebar, utan betydande effekter pa funktionsniva. Dessutom atergar de snabbare till sin
tidigare funktionsniva jamfort med en skoér individ, som inte alltid aterfar sin tidigare funktionsniva.
Fordjupad information inom amnet skorhet finns att lasa i artiklarna Skorhetsbegreppet viktigt for att
forsta den dldre patientens behov (lakartidningen.se) (5) och Frailty in elderly people (thelancet.com)

2).

Forekomst

Skorhet hos aldre handlar om biologiskt dldrande, dar kroppens olika organsystem utvecklar successivt
minskade reserver. Biologiskt aldrande och skorhet skiljer sig fran kronologiskt aldrande, dar man
endast utgar fran personens alder i ar sedan fodelsen.

| en 6versikt som omfattar 62 l[ander varlden 6ver varierade prevalensen av skérhet bland personer
som bor i egna boende fran 11 % i aldersgruppen 50-59 ar till 51 % i dldersgruppen 90 ar eller dldre.
Aldre personer pé sjukhus och i sirskilda boenden har en sérskild hég prevalens fér skdrhet (12).
Prevalensen ar dven beroende av i vilken population (vilket land) man mater och vilket
skorhetsinstrument som anvants for att identifiera skorhet.

Det finns inga nationella matningar av forekomst av skoérhet i Sverige. En grov uppskattning av
prevalens kan goras utifran antal personer med hemtjanst och samtidig hjalp med sina personliga
Aktiviteter i Dagliga Livet (P-ADL), vilka ar runt 148 000 personer plus de omkring 82 000 &ldre som bor
i sarskilt boende, vilket sammanlagt blir 230 000 aldre personer (13-15). Darutover finns det omkring
400 000 anhorigvardare som ger vard mer an tio timmar per vecka (16, 17). Omkring hélften av dessa
anhorigvardare antas varda en aldre narstaende som ar skor. Detta ger en forekomst pa totalt 430 000
eller 24 % av befolkningen 6ver 70 ar vilket stammer bra med prevalensundersokningar i exempelvis
Kanada (18).

Antalet aldre 6ver 80 ar dkar kraftigt. Ar 2022 var 5 % av befolkningen 80 ar eller &ldre. Enligt
Statistiska centralbyran (SCB) kommer andelen att 6ka till cirka 7,5 % ar 2030, vilket ar en 6kning med
50 % pa atta ar (19).


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2020/05/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2020/05/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)62167-9/fulltext

Orsaker

Det ar annu inte helt faststallt vad som orsakar skorhet. En grundlaggande orsak ar minskade
fysiologiska reserver som paverkar individens formaga att dterhamta sig efter pafrestningar.

Sarkopeni, pa svenska kallat muskelsvikt, har ofta en central del i skérhetsutvecklingen med nedsatt
muskelmassa, styrka och funktion som darmed paverkar personens fysiska funktion och formaga att
utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL) negativt (6, 20) (21, 22).

Manga andra faktorer kan ha betydelse sa som levnadsvanor, genetik, kon och laggradig
inflammation. Kvinnor, ensamboende och personer med Iag fysisk aktivitet, undernaring eller riskbruk
av alkohol och droger I6per en storre risk att utveckla skorhet (23). Dessutom finns en koppling mellan
utbildningsniva och skorhet, vilket kan vara relaterat till socioekonomiska faktorer. Forskningen inom
detta omrade &r fortfarande begrédnsad (23).

Samsjuklighet

Skorhet och samsjuklighet ar vanligt forekommande hos aldre personer. Samsjuklighet innebar att

personen har flera kroniska sjukdomar samtidigt. Det ar viktigt att notera att en person kan ha flera
sjukdomar utan att vara skér, och vice versa. Aven om skdrhet har ett samband med samsjuklighet

finns inget kdnt orsakssamband mellan de tva tillstanden (24). Skorhet dr daremot starkt associerat
med demenssjukdom och funktionsnedséattningar (25).

Ett [angvarigt skadligt bruk av alkohol och andra rusmedel &r kopplat till ett tidigare och paskyndat
forlopp for aldersrelaterade besvar. Dels ger det skadliga bruket ofta konsekvenser som forstarker
social utsatthet och psykiska problem, dels paverkas formagan att skota sin hélsa (22, 26).

Sjukdomsforlopp

Skorhet medfor ett sjukdomsfoérlopp som Okar risken for negativa handelser, som till exempel:

e fallolyckor

e minskad sjalvstandighet i dagliga aktiviteter
e nedsatt munhalsa

e behov av sjukhusvard

o for tidig dod.

Negativa handelser kan ofta forebyggas, vilket understryker vikten av att identifiera dldre personer
med skorhet (27).

Avgorande faktorer for sjukdomsforloppet

Nyckeln till ett hdlsosamt aldrande &r att optimera individens inneboende kapacitet (jamfor
engelskans intrinsic capacity) och funktionella férmaga genom hela livet (28). Inneboende kapacitet
definieras som “summan av en individs fysiska och mentala formagor som kan utnyttjas”. For att
bevara och starka denna kapacitet ar det avgérande att tidigt och genom hela livet framja halsosamma
levnadsvanor (28).



Mer information, inklusive specifikt stod med fokus pa aldre, finns pa sida 22 i bilaga 10 till
vagledningen Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor -prevention och behandling
(vardpersonal.1177.se).

Utredning och behandling

Identifiera och gradera skorhet

Vissa internationella riktlinjer rekommenderar att alla personer 6ver 65 ar screenas for skorhet i
samband med sjukvardskontakt (29, 30). | Sverige rekommenderas inte allmén screening. Den
nationella arbetsgruppen for skorhet hos aldre rekommenderar i stéllet att ett skdrhetsinstrument
anvands nar en eller flera symtom vacker misstanke om skorhet.

Syftet med att identifiera skorhet &r att ge individanpassad vard som kan forbattra funktion och
livskvalitet. Tidig identifiering gor det ocksa mojligt att fordrdja utvecklingen genom forebyggande
insatser. Ett annat syfte med skorhetsskattning, sarskilt inom akut sjukhusvard, ar riskstratifiering (29,
30). Skorhet innebér 6kad risk for komplikationer, langre vardtider, vardskador och andra negativa
halsoutfall.

Alla verksamheter inom varden behdver tydliga rutiner for vad som ska goras nar skorhet identifieras.
Eftersom skora aldre finns bade inom regional och kommunal vard och omsorg kravs samverkan
mellan olika vardnivaer och vardgivare.

Atgarder efter identifierad skorhet bér innefatta:

e HHelhetsbedémning vid skorhet (folj lank till eget avsnitt)

e anpassning av behandling utifran risk for komplikationer och vardskador
e vardplanering.

Skorhetsgrad far aldrig ensamt ligga till grund for beslut om fortsatt handlaggning, till exempel att
avsta fran effektiv vard eller behandling. Personer som ar kronologiskt dldre men inte skdra kan ha
reservkapacitet som motsvarar yngre individers och ska inte nekas behandling eller atgarder enbart pa
grund av alder.

Symtom

Vanliga symtom och tecken som uppstar vid skorhet ar:

e trotthet, nedsatt uthallighet

e muskelsvikt (sarkopeni)

e nedsatt ganghastighet

e nedsatt férmaga till vardagliga aktiviteter (ADL)
e forsdmrad balans, fallolyckor

e konfusion, kognitiv svikt

e ofrivillig viktnedgang.
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Skorhet kan aven yttra sig genom aterkommande eller pl6tsliga episoder av forsamrad funktionsniva.
Indirekta tecken kan vara upprepade oplanerade besok till varden, eller att narstaende uttrycker oro
for en dldre person. Den utlésande faktorn som gor att skorhet uppmarksammas dar manga ganger en
fallhdndelse till féljd av simre balans och muskelstyrka (2, 11, 31).

Rekommenderade instrument for identifiering av skorhet

Det finns 6ver 100 vetenskapligt beskrivna skérhetsinstrument men fa av dem anvands rutinmassigt i
sjukvard. Instrumenten anvands for att pavisa om patienten ar skor eller inte. Vissa instrument kan
ocksa gradera skorhet och ge ett relativt matt pa hur skér patienten ar. Valet av instrument beror pd i
vilken situation inom halso- och sjukvarden som instrumentet anvands. Generellt giller att
instrumenten har hog sensitivitet men lag specificitet. Det innebér att de flesta patienter med skdrhet
fangas upp av instrumenten men nagra individer kan bli felaktigt identifierade som skéra trots att de
inte ar det. Detta medfoér att en person med identifierad skorhet bor fa en helhetsbedémning.

Foljande instrument tillhor de som refererats till mest eller som finns tillgdngliga pa svenska. Dessa har
ocksa bedomts som kliniskt anvdandbara av den nationella arbetsgruppen skérhet hos dldre.

Tillgangliga och anvandbara instrument for att identifiera skorhet hos aldre:

e Clinical Frailty Scale (CFS)

e FRESH

e Tilburg Frailty Indicator (TFI)

e Ganghastighet

e Elektroniskt Frailty Index (e-Fl), annu inte i kliniskt bruk.

CFS kan aven anvandas for gradering. Gradering av skorhet rekommenderas som en del av
utredningen. Nationell arbetsgrupp skorhet hos aldre bedémer att CFS ar det skorhetsinstrument som
i dagslaget har bast forutsattningar att anvandas i manga delar av sjukvarden, vilket ar en férdel vid
vardovergangar och samverkan.

Beskrivning av instrumenten finns i bilaga A.

Vem kan identifiera och gradera skorhet?

Den nationella arbetsgruppen for skorhet hos dldre bedémer att alla yrkesgrupper som moter
personer med risk for skérhet ska kunna identifiera och gradera skérhet, under forutsattning att de
har fatt utbildning i det eller de instrument som anvands. Nar det géller de ndmnda instrumenten
kraver CFS och TFI mer omfattande utbildning. Mer information om utbildning finns i bilaga A.

Anamnes

Anamnesen vid konstaterad skérhet ar en bedémning av personens samtliga aktuella problem och
symtom vilket ofta inbegriper en journalgenomgang. Eftersom personen inte alltid sjalv tar upp vanliga
problem sasom smarta, minnessvarigheter och inkontinens behéver de aktivt efterfragas.

Personens lakemedelsbehandling ar en viktig del av den medicinska bedémningen och behdéver
sarskild uppmarksamhet, mer information finns i avsnittet Likemedel.
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Intervju med narstaende eller vardare och observation av hemmiljon ger vardefull information och
rekommenderas om personen ger tillatelse.

Status

Symtom och tecken pa skérhet samt dess konsekvenser varierar fran individ till individ. Ofta ses
nedsattningar inom muskelkraft, balans och ganghastighet. Bedomning av viktférandring, mun- och
tandstatus samt kognitiv beddmning ger viktig information.

Teamarbete och strukturerat omhandertagande

Aldre personer med skérhet har komplexa behov och behdver darfér insatser fran olika professioner.
Teamarbete ar centralt i omhandertagandet. | teamet bor ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och kurator inga. Samverkan

med bistandshandlaggare, socialtjanst, psykolog, logoped, tandhygienist och klinisk farmaceut ar
vardefull.

For att kunna ge god vard till dldre personer med skorhet kravs att varden &r personcentrerad och
genomsyras av en helhetssyn. Det forutsatter stor flexibilitet och lyhordhet infor patientens behov,
formaga och egen vilja.

Patientens narstaende ar ocksa viktiga eftersom manga patienter har kognitiv svikt och nedsatt
autonomi. Utredningen behover anpassas till personens formaga att medverka i undersokningar och
ibland maste undersdkningarna goras i flera steg. Personen sjadlv och narstaende har alltsa en central
roll i teamet.

Helhetsbedomning vid skorhet

Grunden for ett gott omhandertagande av dldre personer som identifierats som skora ar ett
multiprofessionellt teamarbete som internationellt kallas for Comprehensive Geriatric Assessment
(CGA). CGA innebar en helhetsbedémning av den aldre personens hélsa och livssituation (32). Att
vid en geriatrisk enhet varda enligt CGA medfor storre chans till utskrivning till eget hem,
bibehallen funktion och lagre mortalitet (33, 34).

CGA inkluderar:

e gradering av skorhet

e medicinsk bedomning med ldkemedelsgenomgang
e psykologisk bedémning

e social- och omgivningsbeddémning

e funktionsbedémning.

Beddmningen utgor underlag for behandling, planering, rehabilitering och uppféljning (33, 34).

Detta arbetssatt anvands framst inom geriatrisk vard men kan anpassas och anvdandas inom manga
verksamheter (32, 34-36). | vardprogrammet har vi valt att kalla detta for Helhetsbedémning vid
skorhet.



Helhetsbedomning vid skorhet bor initieras pa alla regionala och kommunala enheter som ofta vardar
dldre personer. Alla vardenheter ska kunna géra skorhetsbedémningar, uppratta och revidera
vardplaner och dokumenterade 6verenskommelser och sakerstalla uppfoljning for en patient med
skorhet. Samverkan och 6verrapportering mellan enheter dr darmed avgérande for att ge god vard till
personer med skorhet.

Manga personer med skorhet har sin fasta vardkontakt inom primarvarden, dar en

helhetsbeddmning gar val ihop med allmdnmedicinskt arbetssatt. Har kommer teamet utga fran
sjukskoterska och ldkare som fasta vardkontakter. Ett verktyg for Helhetsbedémning som testats och
utvarderats i svensk primarvard ar PASTEL (Primary care ASsessment Tool for the Elderly) (37, 38).

Helhetsbedomning vid skorhet fungerar som en vagledning for vad som kan behoéva utredas vidare
och ger underlag for en vardplan, en dokumenterad éverenskommelse tillsammans med den skora
dldre personen och dennes narstaende.

De skattningsskalor och atgarder som beskrivs nedan ar inte tankta att genomféras pa alla personer
utan utifran situation och individuella behov. Att inventera och tillvarata individens kvarvarande
formagor och resurser ar lika viktigt som att identifiera problem.

Omhandertagandet ska anpassas till den aldre personens 6nskemal och graden av skorhet. Avsta fran
utredning, rehabilitering och annan behandling som inte gagnar patienten eller som patienten sjalv vill

avsta ifran.

Helhetsbedémningen ar en process over tid som inte kan genomforas vid ett enskilt

mottagningsbesok, en rond eller en teamkonferens. Figur 2 visar en 6versikt av de omraden som bor
beaktas och i efterféljande avsnitten finns férdjupad beskrivning av bedémning och utredning.

| bilaga B finns ocksa en guide till Helhetsbedémning vid skérhet som kan fungera som checklista.

Helhetsbedémning vid skorhet - 6versikt
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Figur 2 Helhetsbedémning vid skérhet - versikt
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Levnadsvanor

Ohalsosamma levnadsvanor exempelvis gallande fysisk aktivitet, matvanor, alkohol, tobak och s6mn
kan vara bidragande orsaker till utveckling av skorhet.

Aldre personer med skérhet kan ha svart att gora storre férandringar i sina levnadsvanor, pé grund av
funktionsnedsattningar eller social situation och kan behéva stéd av hdlso- och sjukvardspersonal vid
beddmning och prioritering av atgarder som kan ha betydelse for hilsa och livskvalitet. Mer
information finns har:

Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor prevention och behandling (PDF)

Fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet &r avgorande for halsosamt dldrande. Detta géller sarskilt for dldre med
skorhet, som behover bibehalla muskelstyrka och funktion i vardagen (39). Det finns dven ett samband
mellan 6kad fysisk aktivitet och minskad risk for demenssjukdom, férbattrad somn, samt minskad
depression och dngestsymtom (40). Promenader &r den vanligaste formen av fysisk aktivitet bland
dldre, men for att bibehalla funktion och minska fallrisk rekommenderas allsidig tréaning. Detta bor
inkludera balanstraning, pulshéjande aktivitet, progressiv styrketraning, traning av explosivitet samt
funktionell traning (39).

De rekommendationerna som finns for fysisk aktivitet géller for aldre generellt och inte specifikt for
skora aldre. Eftersom aldre personer med skorhet oftast inte har formaga att na upp till
rekommenderade nivaer behdver aktivitetsnivan anpassas efter individens ork och formaga. Att bryta
stillasittande, utfora vardagsaktiviteter och langsam promenad kan vid hogre grad av skérhet vara
tillrackligt utmanande for att ge betydande halsovinster, medan personer med lagre grad av skérhet
klarar mer intensiv traning. For att individanpassa aktivitet och tréning i relation till grad av skérhet
bor en sakkunnig konsulteras, exempelvis en fysioterapeut for bedémning och uppféljning av lampliga
aktiviteter och traning utifran personens funktion, 6nskemal och forutsattningar (41, 42).

Aktivt liv

Att regelbundet engagera sig i fysisk aktivitet kan ocksa avsevart minska risken for forsdmrad formaga
att hantera de dagliga aktiviteterna (39). Att fortsatta géra det man klarar utifran sin formaga och vara
fortsatt delaktig i det som ger mening och glddje ar inte bara bra for den fysiska funktionen utan ocksa
starkande ur psykologiska och sociala aspekter (43). Nar resurserna ar begransade ar det av vikt att
man ocksa ser Over att livssituationen ar meningsfull, hanterbar, halsosam och hallbar. Den dldre kan
behova stod att hitta en balans for att anvanda resurserna till det som ar betydelsefullt och ges stod
att utfora aktiviteter som tar mycket energi men ger vélbefinnande.

Genom att stodja dldre personer med skorhet att uppratthalla meningsfulla vardagsrutiner,
delaktighet i samhallsliv och sociala kontakter kan den psykosociala hdlsan starkas (43). Att bibehalla
ett socialt umgange och néatverk kan bidra till att motverka ofrivillig ensamhet och understddja
kognitiv funktion (44). Med den nya socialtjanstlagen (2025:400) ska kommunerna kunna erbjuda
insatser for att agera tidigt och ge férebyggande stod.

Matvanor

Behovet av naringsamnen minskar inte med stigande alder, daremot kan aptiten minska till foljd av
minskad fysisk aktivitet. Darfor ar det viktigt att mat till dldre personer ar naringsriktig vilket innebar
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hog energi- och naringstathet det vill sdiga mycket naring per portion. For att astadkomma detta
behover kosten ofta innehalla hogre andel fett jamfort med kosten till personer med god aptit. Kosten
behover darfor vara varierad vad galler livsmedelsval. Protein och D-vitamin ar naringséamnen som ar
speciellt viktiga.

Okat behov av protein och D-vitamin:

e Protein behovs for att bevara muskelstyrka och funktion, for immunférsvaret och sarldakning.
For friska personer fran 65 ar rekommenderas ett intag av 1,0 g/kg kroppsvikt och dag. For de
fran 65 ar som har risk for undernaring rekommenderas ett intag av 1,2-1,5 g/kg kroppsvikt
och dag.

e | aldrar 6ver 75 ar ar behovet av D-vitamin hogre, eftersom hudens formaga att omvandla
solsken till D-vitamin minskar med aren. Darfér rekommenderas personer éver 75 ar att ta
tillskott med 20 mikrogram D-vitamin varje dag.

Alkohol

Aldre personer ar kdnsligare dn andra fér alkoholens inverkan pd hilsan. Likemedel i kombination
med alkohol kan vara oldmpligt eftersom effekten av likemedel kan bli simre eller férstérkas. Aven
ett lagt alkoholintag kan paverka stabiliteten och koordinationen hos aldre personer, vilket kan leda till
okad risk for fall och olyckor.

Tecken pa alkoholproblem kan utéver balansproblem vara humaorsvangningar, kognitiva svarigheter,
sdmnproblem, svarigheter att skdta sin hygien och skéta sitt hem. Aldre personer med
alkoholproblem behover erbjudas stod och hjdlp med hélso- och sjukvarden ansvarig for den
medicinska behandlingen och socialtjansten for socialt och psykosocialt stéd. Mer information finns
har:

Om &ldre personer och alkohol (kunskapsguiden.se)

Tobak

Rokning har allvarliga konsekvenser for hdlsan och kan ocksa vara en sdkerhetsrisk fér en person med
till exempel nedsatt koordination och handstyrka. Att sluta réka kan vara ett viktigt steg for att
forbattra halsan och livskvaliteten.

Utifran personens behov och énskemal kan olika atgarder erbjudas fran enkla rad till kvalificerat
radgivande samtal i kombination med lakemedel for att lindra abstinens och 6ka chansen att sluta
roka. En framgangsfaktor vid tobaksavvanjning ar att knyta anvandningen till eventuella problem med
halsan och félja upp hur atgarderna och raden har fungerat. Mer information finns har:

Tobaks- och nikotinbruk (kunskapsguiden.se)

Somn

Trotthet ar ett vanligt symtom pa skorhet hos aldre personer. En person med skérhet kan behova vila
pa dagen, sa lange det inte stor nattsémnen. SOmnmonstret forandras med aldern och paverkas av
personens hilsotillstand. Vid somnsvarigheter bor bakomliggande orsaker undersdkas, da
somnproblem och brist pa somn kan forsamra livskvaliteten, forvarra sjukdomar och 6ka fallrisken.
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Forstahandsval vid behandling av somnstorning ar icke-farmakologiska strategier, till exempel
somnhygien och fysisk aktivitet. Om lakemedel anvdands rekommenderas tillfallig behandling under
kortare period. Vissa somnlakemedel kan orsaka dagtrotthet och 6ka fallrisken, samt 6ka risken for
toleransutveckling.

Lakemedel kan ibland vara orsaken till somnsvarigheter, exempelvis antidepressiva lakemedel,
betablockerare eller hdgdos-steroider. Darfor rekommenderas lakemedelsgenomgang.

Mer information om s6mn och vad som kan goras vid somnbesvar finns att pa Akademiskt
primarvardscentrums webbplats:

Forebygg och lindra sdmnbesvar(akademisktprimarvardscentrum.org)

Medicinskt

Kroniska sjukdomar

Eftersom skorhet ar multifaktoriellt ar det viktigt med kartlaggningen av aktuella och kroniska
sjukdomar och symtom for att kunna paverka skorhetsnivan och dess konsekvenser. Kartlagg
eventuella kroniska sjukdomar och optimera behandlingen av dessa. Overvag palliativ inriktning av
varden vid betydande symtom och minst mattlig grad av skérhet, mer information finns i avsnitt En
konsekvens av att dldre med skorhet ofta har normala eller ndra normala vitalparametrar ar att de
ofta far medel till Iag triageniva. Det kan i sin tur leda till langa vistelsetider pa akutmottagningen
vilket i sin tur kan leda till en férsdmring av patientens tillstand. Aldre personer med skdérhet ar extra
kdnsliga for varme, kyla, ljud, uttorkning, dvervatskning, tryckskada, brist pa somn och vila.

Det finns omvardnadsatgarder som syftar till att patienten inte forsamras under vard pa
akutmottagningen. Det innebdr exempelvis frikostighet med 6vervakning, sarskilt om patienten ar
ensam pa akutmottagningen, regelbundna toalettbesok och blasvolymsmatning och stor forsiktighet
med blodtryckssdankande Iakemedel for att undvika fall. Utéver detta har de vanligtvis manga
lakemedel till f6ljd av manga kroniska sjukdomar som pa olika satt kan forsamra tillstandet i samband
med akut sjukdom. Darfor rekommenderas att aldre patienter med skdrhet bér ha triageniva gul som
lagsta niva och fa fortur inom sin triagekategori.

Mer information finns i Bldsévervakning vid sjukhusvard - Oversikt (vardhandboken.se).

Andra viktiga atgarder ar att tillse att patienten regelbundet far mat och dryck, har tryckférdelande
underlag som anvands tillsammans med regelbundna lagesdndringar for att forebygga trycksar och en
lugn miljé som inte utldser eller forvarrar ett tillstand av delirium (77). Se till att patienten har tillgang
till hjalpmedel, som till exempel ganghjalpmedel, glaségon och hérapparat. Lat om majligt en
narstaende vara hos patienten. Ett exempel pa en rutin for omhédndertagande av dldre med skorhet pa
akutmottagning kommer fran Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skora dldre pa akutmottagningar
inom Sahlgrenska universitetssjukhuset (PDF).

Det ar viktigt att ta hdnsyn till det vaxande antalet skora dldre med palliativa vardbehov. Det innebér
behov av kompetens och resurser pa akutmottagningen for att kunna fatta beslut om att eventuellt
avsta fran ytterligare undersdkningar och utredningar som inte framjar patientens tillstand. Det &r
ocksa angeladget att akutmottagningar har kompetens, processer och resurser for att erbjuda vard i
hemmet till de personer som inte beddms gagnas av fortsatt sjukhusvard.
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Palliativ vard.

Né&r en skor person foérsamras kan det bero pa att nagon av grundsjukdomarna har forsamrats eller att
nagot nytt tillkommer, som exempelvis en infektion eller en hjart-kdrlhandelse. Det gar inte att gora
en fullstandig lista 6ver symtom och sjukdomar, eftersom variationen ar stor och yttrar sig olika.

Nar det géller dldre personer kan symtomen ofta vara diffusa eller ospecifika for tillstandet. Det ar
sarskilt viktigt att tdnka pa lakemedelsinverkan. Beakta dessutom att dldre personer med skorhet kan
lida av allvarliga tillstand dven vid ospecifik presentation av symtom, mer information finns i avsnittet
Skérhet och akut sjukdom.

Ovriga kroppsliga besvar

Identifiera foljande tillstand som 6kar immobilisering och isolering:

e smarttillstand i extremiteter och rygg

e inkontinens

e kognitiv svikt

e depressiva tillstand

e nedsatt syn och horsel

e muskelsvikt

e forvarvade och medfodda funktionsnedsattningar.

Var observant pa tillstand som ger illamaende, svaljsvarigheter och viktnedgang:

e maligna sjukdomar

e obstipation

e depression

e |3kemedelsbiverkningar

o sjukdomstillstand i munhalan.

Lakemedel

Aldre personer med skérhet har ofta flera kroniska sjukdomar som gér att de tar flera Iikemedel
(polyfarmaci). Detta tillsammans med sviktande organfunktioner leder till risk for
lakemedelsrelaterade problem om inte adekvata lakemedelsjusteringar gors.

Olika symtom, som ofta ar diffusa hos aldre personer med skorhet, kan vara lakemedelsbiverkan men
kan ocksa vara tecken pa sjukdom eller underbehandling av en sjukdom. Darfor ar det viktigt att
utreda orsaken till symtomen och utvardera bade underbehandling och éverbehandling med
lakemedel.

Lakemedelsgenomgangar ar ett strukturerat arbetssatt for att minska lakemedelsrelaterade problem.
Lakaren ansvarar for lakemedelsgenomgangen och kan samarbeta med sjukskéterskor, kliniska
farmaceuter eller annan halso-och sjukvardspersonal utifran behov.

Enligt HSLF-FS 2017:37 kapitel 11 delar man upp lakemedelsgenomgangar i enkel och fordjupad.

Syftet med ldkemedelsgenomgangar ar att lakemedelslistan kontrolleras sa den ar korrekt samt
dndamalsenlig och sdker. Eventuell uppfoljning ska planeras in. Om det finns kvarstaende



lakemedelsrelaterade problem efter en enkel ldkemedelsgenomgang ska en fordjupad
lakemedelsgenomgang utforas.

For mer utforlig instruktion av enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang; Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen.se).

For likemedel som bor undvikas till dldre; Aldre och Iikemedel (Socialstyrelsen.se).

PHASE-20 (regionuppsala.se) ar ett verktyg som kan anvandas for att identifiera
lakemedelsbiverkningar.

Det vetenskapliga underlaget for val av lakemedelsbehandling for dldre med skorhet ar begransat.
Lakemedelsbehandlingen anpassas individuellt och foljs upp kontinuerligt utifran den evidens som
finns kombinerat med klinisk erfarenhet.

Vid alla Iakemedelsférandringar dr det angelaget att patienter som sjalva hanterar sin medicin far en
uppdaterad lakemedelslista och individuellt anpassad information om férandringarna. Har personen
hjalp med lakemedelshanteringen, exempelvis av en narstdaende, kommunal primarvard eller social
omsorg sasom hemtjanst, behéver den som hjalper till fa information om andringen och en
uppdaterad lakemedelslista. Det dr den forskrivande lakaren som ansvarar for att kontrollera att
personen kan ta sina lakemedel och att lakemedelshanteringen fungerar bra.

Har personen dosdispenserade lakemedel dr det dven vasentligt att sakerstalla att
lakemedelshanteringen sker pa ett sdkert satt tills de dosdispenserade ldkemedlen &r uppdaterade.
Det &r extra viktigt vid vardovergangar att informationen 6verfors korrekt till den som hanterar
patientens likemedel. Overféring av information far ske s& linge det inte finns hinder enligt
offentlighets- eller sekretesslagen, patientsdkerhetslagen eller patientdatalagen.

Riskbruk av lakemedel

Vanliga symtom hos personer med skorhet kan vara angest eller smarta vilket ibland behandlas med
bensodiazepiner eller opioider som ar beroendeframkallande. Férutom den beroendeframkallande
risken bidrar dessa lakemedel ocksa till betydande risk for fall, sedering eller konfusion. Med hogre
doser och langre behandlingstid 6kar risken for biverkningar och beroende. Darfér rekommenderas
forsiktighet med beroendeframkallande lakemedel till personer med skérhet som kan vara extra
kansliga for biverkningar.

Aven om forsiktighet rekommenderas &r det viktigt att inte underbehandla smérta. Genom att
kontinuerligt utvardera effekten och biverkan kan man bedéma risken och nyttan med behandlingen.
Som ett komplement eller i stallet for lakemedel kan icke-farmakologisk behandling ges. Mer
information om behandling finns i avsnitten Oro och och Smarta.

Undernaring

Undernéring forekommer ofta hos dldre personer med skorhet och bor aktivt uppmarksammas (45).
Obehandlad undernaring 6kar risken for bland annat muskelsvikt, férdréjd sarlakning, 6kad fallrisk,
nedsatt immunforsvar och forsamrad livskvalitet.

Vid féljande tillstand kan personen ha behov av nutritionsbehandling:


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/aldre/stod-i-arbetet--vard-och-omsorg-for-aldre-personer--utifran-amnesomraden/aldre-och-lakemedel/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/lakemedel/tillgangliga-resurser-vid-lakemedelsbehandling/apotekare-i-varden/phase-20/

e kronisk njursvikt, stadie 4-5 med eller utan dialys
e kronisk obstruktiv lungsjukdom

e hjartsvikt

e mag-, tarm- och leversjukdomar

e diabetes mellitus

e cancersjukdom

e sviljsvarigheter

e kognitiv svikt.

For att identifiera undernaring bor man vaga aldre personer med skorhet regelbundet och bedéma
risken for undernaring, oavsett vardform. Riskbedémningen innefattar:

e undervikt: BMI <22 for personer 70 ar och aldre eller BMI < 20 for personer under 70 ar
o ofrivillig viktforlust

e minskat intag av mat och dryck.

Om nagon av dessa punkter uppfylls bor personen utredas enligt diagnoskriterierna for undernéring
enligt Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM). Instrumentet Mini Nutritional Assessment,
MNA kan ocksa anvandas vid bedémningen av risk fér undernéring for personer 65 ar och aldre. Om
risk foreligger enligt punkterna ovan eller vid MNA 0-7 poang bor dietist kontaktas. Vid MNA 8-11
podng bor dietistkontakt dvervagas.

Atgarder vid risk for undernaring finns beskrivna i Vardhandbokens kapitel om nutrition: Nutrition
(vardhandboken.se). Det finns manga aspekter och mojliga orsaker till nutritionsproblem att ta hansyn
till vid val av atgarder, exempelvis sociala aspekter, maltidsmiljo och medicinska tillstand. Vid
ordination av enteral och parenteral naringstillforsel ar det viktigt att behovet av energi och
naringsamnen tillgodoses. Riskbedémning och uppféljning av insatta atgarder ska ske regelbundet.

Fordjupade rad kring att férebygga och behandla undernaring finns att ldsa i det nationella
kunskapsstodet fran Socialstyrelsen, Att férebygga och behandla undernéring (PDF).

Munhélsa

Aldre personer med skérhet riskerar férsimrad munhélsa. Nedsatt férmaga att sjalvstiandigt skota
munhélsan och att halla kontakt med tandvarden kan vara anledningar. Lékemedel som orsakar
muntorrhet kan ocksa bidra till férsamrad munhalsa med bland annat 6kad kariesrisk. Att bedoma
mun- och tandhalsa ar viktigt bade for att upptédcka orsaken till undernaring och annan ohalsa.
Riskbeddmning gors med fordel med hjalp av instrumentet Revised Oral Assesment Guide (ROAG).
Blankett for ROAG finns pa Senior alerts webbplats. Mer information finns har:

Riskbeddmning (senioralert.se)

Aldre personer med kognitiv svikt vid demenssjukdom I6per en mycket hog risk fér nedsatt munhilsa.
Ytterligare information om munhalsa i relation till demenssjukdom finns i Vardforlopp kognitiv svikt
vid misstankt demenssjukdom (vardpersonal.1177) under bilaga E: Munhalsa och demenssjukdom.

En remiss till tandvarden bor skickas om ROAG indikerar problem. Ta dven stéllning till behov av
tandvardsintyg. Mer info om tandvardsstdd finns i avsnitt om Ekonomisk ersattning och bidrag
géllande Tandvardsstod.

Avsaknad av tandlakarkontakt eller ett jakande svar pa fraga tva och tre innebér en risk och remiss till
tandvarden bor skickas:


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2023-3-8440.pdf
https://www.senioralert.se/for-personal/blanketter/#riskbedomning
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/

1. Har du traffat tandvard de senaste tva aren?
2. Har du besvar fran munnen eller vet du om nagot ar trasigt i din mun?
3. Ardet ndgot du undviker att dta for att det ar svart att tugga eller svilja?

Vid jakande svar pa fraga tre kan det dven foreligga behov av svaljbedomning och kontakt med
logoped.

Sviéljsvarigheter

Att beddéma eventuella svaljsvarigheter &r viktigt. Riskbedomningsinstrument som kan anvandas ar
Gugging Swallowing Screen, GUSS eller Standardized Swallowing Assesment pa svenska, SSA-S.
Nytillkomna och forvarrade svaljsvarigheter av kand eller okdnd anledning bor utredas av logoped.
Lakemedelsbiverkan kan vara en orsak till svaljsvarigheter. Se dven 6ver personens lakemedel for att
sakerstalla att de tas pa ratt satt utifran personens svaljférmaga.

Smarta

Smarta ar ett vanligt symtom hos aldre. Prevalensen av smarta 6kar med alder och rapporteras hos
upp till 80 % av personer som bor i ett vard- och omsorgsboende (46). Smarta fran rérelseapparaten ar
den vanligaste orsaken till smarta bland dldre (47).

Langvarig smarta hos aldre, som inte uppmarksammas och behandlas, kan leda till:

e minskat vdlbefinnande

e nedsatt livskvalitet

e samresdémn

e Okad risk for psykisk ohélsa
e samre fysisk funktionsniva
e mindre sociala aktiviteter
e Okad risk for fall

e Okad risk for undernaring.

Langvarig smarta hos dldre innebar dven en riskfaktor for att drabbas av skorhet och det &r viktigt att
utreda orsaken till smartan. Mojligheterna att upptdcka smarta hos dldre 6kar genom ett systematiskt
smartskattningsarbete och anvandandet av standardiserade smartskattningsinstrument.

Vanligt forekommande instrument for att skatta smarta i vila och i rérelse inkluderar Visual Analog
Scale (VAS) alternativt Numerical Rating Scale (NRS). VAS och NRS ar lampliga for personer med god
kognitiv formaga medan Abbey Pain Scale (48) 6kar mojligheterna att identifiera smérta hos aldre
personer med nedsatt kognition eller kommunikationsformaga. Undersdkningen ska ocksa involvera
samsjuklighet, funktionsnedsattning samt psykiska och sociala faktorer. Smartanalysen ska utreda
orsaken till smarta och mekanismen bakom (49).

Som ett komplement till eller i stallet for [akemedel kan multimodal behandling med icke-
farmakologisk smartbehandling anvdndas. Fysioterapeut och arbetsterapeut kan utifran
smartanalysen ta fram en individanpassad behandlingsplan med uppféljning utifran personens
symptom, formaga och 6nskemal med syfte att uppna smartlindring, battre funktion och 6kad
livskvalitet.

Exempel pa atgarder for smartbehandling ar:



e anpassad traning

e behandling med vdarme eller kyla

e transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)
e utprovning av hjalpmedel.

Lakemedel mot smaérta bor till en bérjan ordineras i laga doser med langsam dosodkning och tata
regelbundna utvarderingar av effekt och biverkningar (49). Samtidigt ar det viktigt att inte
underbehandla smarta eftersom det kan férsamra skorhet.

Tryckskada och trycksar

Aldre personer med skérhet som har nedsatt rorelse- och aktivitetsférmaga, nedsatt allméantillstdnd
och undernaring I6per en 6kad risk for tryckskada och trycksar. En strukturerad riskbedomning bor
genomforas tillsammans i teamet for att forebygga att tryckskada uppstar. En sjukskoterska och en
arbetsterapeut utfér lampligen bade riskbedomning och ordination av forebyggande atgarder i samrad
for optimal handlaggning.

Aven nutritionsbehandling bér inledas och kontakt med dietist bér dvervigas fér personer med
trycksar eller risk for trycksar. Strukturerade bedémningsinstrument sasom Modifierad Nortonskala
(MNS) och Risk Assessment Pressure Sores-skala (RAPS bor anvandas som komplement till den kliniska
bedomningen. Mer information finns har:

Blanketter (senioralert.se)

Trycksar (vardhandboken.se).se)

Svarlakta sar

Definitionen av svarlakta sar innebar sar som inte lakt eller inte foérvantas laka inom fyra till sex veckor.
Till dessa raknas sar med diagnoser som vendsa arteriella och arteriovendsa sar, traumatiska sar,
diabetesrelaterade fotsar med flera. Svarldkta sar hos skéra aldre ar ett stort problem som ger smarta
och nedsatt livskvalitet och risken att drabbas av svarlakta sar 6kar med stigande alder. For den
enskilde individen innebar svarldkta sar smarta och 6kat lidande och risken att drabbas av
nedstimdhet, oro, angest och social isolering 6kar. Multisjuklighet, hog alder, samt férekomst av
manga lakemedel inverkar pa sarldkningen.

Orsaksutredning, smartanalys, behandling och symtomlindring vid svarlakta sar finns i Nationellt
vardprogram svarlakta sar (PDF).

Tarmfunktion och urinblasa

Saval urin- som avforingsinkontinens ar vanligt forekommande hos aldre personer med skérhet. Det
har stor inverkan pa livskvalitet men kan vara svart for personen att prata om och maste efterfragas
aktivt.

Blasdysfunktion kan innebara olika problem sasom urinlackage, trangningar och tomningssvarigheter.
Orsakerna till inkontinens hittas ofta i bakomliggande sjukdom och en basal utredning ska erbjudas.
Rad och vagledning kring att utreda och hantera blasdysfunktion finns i kvalitetsprogrammet vuxen
blasa (nikola.nu).

Andra omraden att uppmarksamma ar forstoppning och diarré. Dessa problem &r ofta relaterade till
lakemedel och bor uppmarksammas vid lakemedelsbehandling, 1as mer i avsnittet Likemedel.


https://www.senioralert.se/for-personal/blanketter/#riskbedomning
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-svarlakta-sar.pdf
https://nikola.nu/kvalitetsprogram/vuxen-blasa/utreda-vuxen-blasa
https://nikola.nu/kvalitetsprogram/vuxen-blasa/utreda-vuxen-blasa
https://nikola.nu/kvalitetsprogram/vuxen-blasa/utreda-vuxen-blasa

Forstoppning och diarré kan ocksa orsakas av bakomliggande sjukdomar och en basal utredning ska
erbjudas dven har.

Mer utférlig information relaterad till tarmfunktion finns i Vardhandbokens kapitel Tarmfunktion
(vardhandboken.se).

Vaccinationer

Aldre personer med skérhet dr infektionskansliga och utgdr darfér en riskgrupp som ska erbjudas
vaccinering mot covid-19, influensa och pneumokocker.

Psykologiskt

Nedstamdhet och depression

Det kan vara svart att upptacka depression hos dldre da symtomen ar mindre tydliga eller tolkas
enbart som fysiska besvar. Darfor ar det viktigt att efterfraga forekomst av till exempel nedstdmdhet.
Depression kan ocksa yttra sig ovantat, exempelvis som upprordhet. Vanliga tecken kan vara kénslor
av hopploshet, angest, oro och sdmnproblem. Det ar viktigt att veta att depression kan behandlas
dven hos skora aldre personer (50).

Tidiga tecken pa depression hos dldre kan vara:

e nedstamdhet som férnekas eller doljs
e uttryck av hoppléshet

e rritabilitet

e somnstorningar

e minskad aktivitet och trotthet

e minnessvarigheter

e viktminskning och minskad aptit.

Mer om tidiga tecken pa depression hos aldres finns pa Vard och insats webbplats; Tecken hos dldre
(vardochinsats.se)

Depression utgor den framsta riskfaktorn for suicid bland dldre, framfor allt hos dldre méan. Upplevelse
av ensamhet ar en riskfaktor. Insatser for att minska ensamhet och utanforskap ar darfor viktiga
atgarder for att forebygga depression och suicid (50).

Geriatric Depression Scale (GDS) ar ett verktyg for att identifiera och félja upp tecken pa depression
hos dldre personer och aterfinns p& GDS-15 (Geriatric Depression Scale) (socialstyrelsen.se). Aven
MADRS kan anvandas dven om det inte ar specifikt for dldre. Bagge skalorna kan anvandas av personal
utan specialistkompetens inom psykiatri, samt av den aldre sjalv. Mer information finns pa 1177 for

vardpersonals webbplats, Depression hos vuxna (vardpersonal.1177.se).

Oro och angest

Angest ar en vanlig komponent i flera psykiatriska och kroppsliga tillstand, liksom vid begynnande
demenssjukdom. Symtom bér kartldggas med avseende p& dygnsvariation och intensitet. Aven
lakemedelsbiverkan kan orsaka angest. Samtidig somnstérning, rastléshet, nedstamdhet och
irritabilitet ar vanliga symtom.


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/tarmfunktion/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/tarmfunktion/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/tarmfunktion/
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/tidiga-tecken-och-tidig-upptaeckt/tecken-hos-aeldre/
https://vardochinsats.se/depression-och-aangestsyndrom/tidiga-tecken-och-tidig-upptaeckt/tecken-hos-aeldre/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/metodguiden/gds-20-geriatric-depression-scale/
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/depression-hos-vuxna/

Den primara utredningen syftar till att hitta eventuell bakomliggande orsak inklusive hypoglykemi,
hjart-lungsjukdom, depression, lakemedelsbiverkan och smarta.

Sociala och existentiella problem bor ocksa beaktas. Vid behov av ldakemedelsbehandling bor man
starta med laga doser (50).

Existentiella behov

Existentiella behov hos aldre kan handla om fragor och reflektioner 6ver livet som varit och dess
mening, doden, hopp och hopploshet, skuld och forsoning. Det innefattar behov av att kdnna
sammanhang, fa stdd i andliga fragor, hantera ensamhet och bearbeta livserfarenheter. Bara att fa
hjalp att lyfta dessa fragor, bli lyssnad pa och fa utrymme for reflektion kan vara hjalpsamt for en
person med skorhet. Detta ar ocksa en viktig del iSamtal vid allvarlig sjukdom. Andra resurser som kan
erbjudas ar samtal med kurator eller kontakt med trossamfund. Palliativt kompetenscentrum i
Stockholm erbjuder en webbutbildning och forslag pa litteratur (51).

Funktion och aktivitet

Om svarigheter i vardagliga aktiviteter uppmarksammas vid screening och gradering av skorhet
rekommenderas tidig kontakt med fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. Aven vid lagre grad av
skorhet kan tidiga insatser stddja ett aktivt och sjalvstandigt liv. Eftersom skorhet kan paverka
individens livssituation pa flera plan, bor bedémningen utga fran en helhetssyn med biopsykosocialt
perspektiv, exempelvis CGA. ICF &r ett alternativt ramverk med biopsykosocialt perspektiv.
Bedémningen bor ha en bred ansats som inkluderar fysiska, psykiska, sociala och personliga faktorer
samt funktion i interaktion med omgivningen. Syftet ar att identifiera atgarder for att forebygga,
fordroja eller minska skorhet (52).

Muskelsvikt

Muskelsvikt (sarkopeni) definieras enligt European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2) som en progressiv muskelsjukdom och kannetecknas av férlust av muskelmassa och
styrka, med en dkad risk for negativa utfall som funktionsnedsattning och déd. Genom att tidigt
uppmarksamma symptom sdsom nedsatt muskelstyrka, ganghastighet och fysisk aktivitetsbegransning
kan rehabiliterande atgarder sattas in for att motverka utveckling av sarkopeni.

Se avsnitt om Fysisk formaga for val av bedomningsinstrument som rekommenderas for att méata
styrka och fysisk férmaga.

Fallrisk och balans

Risk for fall 6kar med hogre grad av skorhet. Fallrisk beror oftast pa en kombination av olika faktorer,
till exempel nedsatt muskelstyrka, forsamrad balans och gangformaga, nedsatt syn, fallrddsla, nedsatt
kognition, psykologiska faktorer, lakemedel, missbruk, undernaring, sjukdom eller faktorer i miljon
(33).

En forsta screening av fallrisk kan goras genom att fraga om personen har fallit nagon gang under det
senaste aret samt fraga dig sjalv som vardgivare om det finns risk att personen kan ramla om inga
atgarder satts in. FOr en mer strukturerad fallriskbeddmning finns exempelvis Downtown Fall Risk
Index (DFRI) (53) som inkluderar dven riskvardering avseende medicinering, sensoriska
funktionsnedsattningar, kognitiv funktionsnedsattning och gangférmaga.



Efter utford fallriskbedémning planeras och erbjuds atgarder for att férebygga fall. FoU Sérmland har
utvecklat ett kunskapsstod for fallprevention (fou.sormland.se) fér personer 6ver 65 ar.

Andra anvandbara lankar inkluderar:

Vardera och utreda fallrisk (kunskapsguiden.se)

Riskbeddmning (vardhandboken.se)

Fysisk formaga
Fysioterapeut genomfor bedomning av gangférmaga, uthallighet, balans och muskelstyrka. Detta for

att gradera och bedéma utvecklingen av skérhet 6ver tid, upptacka fallrisk och lagga upp en
individanpassad rehabiliteringsplan.

Vid bedémning och uppféljning av fysisk formaga anvands strukturerade bedémningsinstrument. Val
av lampligt instrument utgar ifran individens behov, resurser samt i vilken milj6 fysioterapeuten utfor
beddomningen pa sjukhus, mottagning alternativt i bostaden.

For till exempel bedémning av ganghastighet kan tre, fyra alternativt 10 meter véljas. For Chair-stand
test finns flera olika protokoll, exempelvis five times sit-to-stand som kraver att personen klarar fem
uppresningar alternativt 30-second sit-to-stand, dar antal uppresningar pa 30 sekunder réknas (54).

Exempel pa anvandbara bedémningsinstrument med cut-off varden enligt EWGSOP2:

e Handgreppstyrka: Man <26 kg, kvinnor <16 kg (55)

e Ganghastighet: <0,8 m/s (56)

e Timed Up and Go (TUG): 2205 (57)

e Chair-stand test: > 15 s for 5 uppresningar (54)

e Short Physical Performance Battery ( (58)B): < 8 podng (58).

Aktivitetsférmaga

Personer med skorhet har nedsatt formaga att utfora aktiviteter i dagliga livet (ADL). Detta omfattar
bade personlig ADL, till exempel forflyttning, hygien, maltider och kommunikation, samt instrumentell
ADL, till exempel forflyttning matlagning, stadning, inkdp och transporter. Om vardagens aktiviteter
upplevs som hanterbara och meningsfulla har det stor betydelse for personens valbefinnande. Vid
svarigheter rekommenderas bedémning av arbetsterapeut. Bedémningen inkluderar grad av
sjalvstandighet, sakerhet, anstrangning samt mojlighet till delaktighet. Den bygger inte enbart pa vad
personen gor, utan dven pa hur och varfor en aktivitetsnedsattning forekommer, inklusive
omgivningens paverkan (59). | samband med bedémningen bor dven kartlaggning av boendemiljo, se
avsnitt Bostadsmiljo och hjadlpmedelsbehov genomforas (59). Vid bedémningen anvands strukturerade
beddémningsinstrument som ar avsedda for &ndamal och situation, sdsom exempelvis ADL-taxonomin
(60)eller Canadian Occupational Performance Measure (COPM) for bedémning av aktivitetsformaga
(61).

FoOr att stodja dldre personer att bibehalla ett aktivt vardagsliv utifran sina forutsattningar bor
beddmningen ocksa inkludera en proaktiv inriktning och psykologiska aspekter av aktivitetsutférande
sasom resurser, engagemang, delaktighet, aktivitetsbalans och vad som skapar mening (62). Utifran
aktivitetsbedémningen planeras |ampliga atgarder for att starka personens kapacitet att gora det


https://www.fou.sormland.se/kunskapsportal/kunskapsstod-for-fallprevention/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/fallolyckor-och-fallprevention/vardera-och-utreda-fallrisk/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/riskbedomning/

denne vill och behover kunna gora. Ibland syftar atgarderna till att minska risken for negativa
halsoutfall som till exempel fallhandelser och tryckskador. Bedémningen kan ocksa utgéra underlag
for planering av insatser genom socialtjansten, sdsom dagvard, hemtjanst eller sarskilt boende. Det
finns ett starkt stod for att arbetsterapeutiska insatser forbattrar formagan till ett fungerande
vardagsliv for dldre personer med skorhet (63).

Kognitiv svikt

Kognitiv svikt ar vanligt forkommande hos aldre personer med skérhet och boér utredas enligt
vardforloppet for Kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom (vardpersonal.1177.se). Utredningen
bor utesluta att den kognitiva svikten beror pa nagot annat an en kognitiv sjukdom. Andra tillstand
som kan paverka kognitionen &r till exempel hyper- och hypotyreos, depression, missbruk och vissa
ldkemedel. Infektioner hos personer med skérhet kan ocksa yttra sig som kognitiv svikt, se avsnitt Akut
forvirring, delirium. Hos personer med kognitiv svikt riskerar symtom pa andra sjukdomar att forbises
genom att beteenden tolkas som del av kognitiv svikt. Det ar darfor viktigt att vara uppmarksam pa
ospecifika symtom och behandla besvar som faktiskt gar att lindra eller avhjalpa sdsom foérstoppning,

smarta eller oro. Sarskilt viktigt ar att utreda personens behov av insatser fran socialtjansten och ta
narstaendes behov av stdd i beaktande. Under utredning av kognitiv svikt ar lakaren skyldig att utreda
[amplighet fér vapeninnehav och korkort.

Akut forvirring, delirium

Akut forvirring eller delirium ar ett uttryck for en 6évergdende sa kallad hjarnsvikt, med eller utan
bakomliggande demenssjukdom. | samband med sjukhusvistelse ar det vanligt att dldre personer med
skorhet, pa grund av sitt fysiska tillstand och eventuellt i kombination med vardmiljén, utvecklar
delirium. Delirium &r ett farligt tillstand som medfor langre vardtider och ar forknippat med 6kad
mortalitet (64). Tillstandet dr obehagligt och angestskapande for patienten. Bakomliggande orsak kan
vara av psykisk, fysiskt eller social karaktar, eller en kombination av dessa. En vanlig orsak ar ett akut
medicinskt tillstand eller Iakemedelsbiverkan. Vid misstanke om delirium kan instrumentet Rapid
clinical test for delirium 4AT anvandas. Testet laddas ner fran Rapid clinical test for delirium 4AT
(the4AT.com). | Vastra Gotalandsregionen finns ett exempel pa rutin for handlaggning av delirium i
Delirium/konfusion hos dldre (PDF).

Delirium kan forvaxlas med demenssjukdom och leda till att personer presterar daligt pa kognitiva
tester som Mini Mental State Examination (MMSE) (65). Vid dessa tillfdllen bor kognitiv utredning ske i
ett lugnt skede enligt vardforloppet.

Tal och sprak

Svarigheter att uttrycka sig eller forsta vad andra sager kan bidra till att den skora dldre personen drar
sig undan vilket leder till samre livskvalitet. Detta kan bero pa talsvarigheter eller réststérningar men
ocksa pa bristfalliga kunskaper i svenska. Patienten har alltid ratt att fa en tolk vid samtal med varden
om det finns kommunikationsproblem sasom olika sprak, horsel- eller synnedsattning. Via
vardhandboken finns generella rad vid svarigheter med tal och sprak. Vid misstanke om
kommunikationsstorningar kan logoped kontaktas for bedémning och information om hjalpmedel och
underlattande atgarder sdasom bildstdd.

Mer information om talsvarigheter:

Dysartri — artikulationssvarigheter (1177.se)



https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/
https://www.the4at.com/4at-svenska
https://www.the4at.com/4at-svenska
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9771-677637494-313/surrogate/Delirium%20konfusion%20hos%20%C3%A4ldre.pdf
https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/rost-och-tal/dysartri/
https://www.1177.se/Orebrolan/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/rost-och-tal/dysartri/

Afasi, dysartri, dysfagi - vard och bemétande (vardhandboken.se)

Horsel och syn

Nedsatt syn och horsel kan ocksa bidra till att den dldre personen med skorhet drar sig undan.
Horselnedsattning ar forknippat med 6kad risk for utveckling av demenssjukdom (66).

For att underlatta kommunikationen bor man tala tydligt, undvika bakgrundsljud, se till att ansiktet ar
vant mot personen och se till att belysningen ar god. Det &r ocksa viktigt att vara nara personen vid
samtal och att se till att eventuell hérapparat fungerar. Det gar ocksa att anvanda hjalpmedel som
rostforstarkare. Det ar betydelsefullt att glasogon for avstand och lasning anvands och har ratt styrka.
Vid misstanke om horselnedsattning kan audionom kontaktas fér bedémning och information om
hjalpmedel och underlattande atgarder. Vid synnedsattning som innebar att glaségon inte ger
tillrackligt stod kan kontakt med syncentralen for synhjalpmedel vara aktuellt. Mer information om
horsel och syn:

Nedsatt horsel (1177.se)

Synnedsattning (1177.se)

Socialt och omgivning

Sociala behov och ofrivillig ensamhet

Ofrivillig ensamhet kan negativt paverka livskvalitet och hélsa, fysisk sdval som psykisk. Aldre personer
med skorhet har ofta flera riskfaktorer som ar sarskilt kopplade till ofrivillig ensamhet, isolering och
social utsatthet, till exempel:

e forlust av en partner

e minskat socialt natverk

e olika former av funktionsnedsattning
e psykisk ohélsa

e svag ekonomi.

Ensamhet kan vara omgéardat av ett stigma och for att fanga upp ensamhet hos dldre personer med
skorhet behover fragor om ensamhet stallas systematiskt och upprepat 6ver tid. Kommunens
socialtjanst har genom socialtjanstlagen (2001:453) ett sarskilt ansvar for att dldre personer har en
aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra och underlattar for den enskilde att bo hemma,
ha kontakt med andra och bryta odnskad isolering. Handlaggare inom socialtjansten kan bista med att
lotsa den aldre vidare till kommunala insatser och det finns ofta ett uppbyggt samarbete med
foreningsliv och civilsamhalle.

Det kan ocksa behdva utredas om ensamheten beror pa forutsattningar att ta sig ut i samhallet och
om det exempelvis finns behov av fardtjanst, bostadsanpassning eller ekonomiskt stéd. Mer
information finns i avsnitt om Forsakringsmedicin och intyg samt Ekonomisk ersdttning och bidrag.

| Socialstyrelsens Vagledning for att forhindra ofrivillig ensamhet bland dldre personer (PDF) finns mer
information om ofrivillig ensamhet.



https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/afasi-dysartri-dysfagi---vard-och-bemotande/oversikt/
https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/afasi-dysartri-dysfagi---vard-och-bemotande/oversikt/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/horsel/nedsatt-horsel
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/horsel/nedsatt-horsel
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/syn/synnedsattning/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/ogon-oron-nasa-och-hals/syn/synnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-12-8239.pdf

Bostadsmiljo

Bostadsmiljon kan bade stédja och hindra personens mojlighet till sjalvstandighet och delaktighet. En
arbetsterapeut bor kopplas in vid misstanke om att bostadsmiljon ar hindrande for personen med
skorhet. En arbetsterapeut bedémer bostadsmiljon i forhallande till personens férmagor och
identifierar hinder och risker for att komma fram till atgarder som okar sjalvstandighet, tillganglighet,
sakerhet och funktion. En observation av hemmiljén kan ocksa visa tecken pa psykisk ohalsa eller
kognitiv svikt, &ven om personen sjalv inte visar symtom pa detta.

Atgarder for anpassning av bostaden kan till exempel handla om:

e anvandning av hjdlpmedel

o fallférebyggande atgarder

e belysning

e kognitivt stod

e tekniska I6sningar for automatik eller justeringar i hojd pa mobler
e bostadsanpassning.

Atgarder i bostadsmiljon ar effektiva for att minska fall och fallrddsla samt forbattra aktivitetsformaga
hos dldre personer med skorhet (42, 67) och har bast effekt i kombination med tréning i att anvédnda
forskrivna hjalpmedel och/eller utfora aktiviteter i den forandrade miljon (68).

Vald och utsatthet

De storsta riskfaktorerna bade for att utsattas for och utéva vald ar att man ar beroende av andra
for att klara sig i sitt dagliga liv, antingen pa grund av fysiska begransningar eller kognitiv
svikt/sjukdom (69). Ofta sker vald i dessa fall utan intention att skada och medfér lidande och
negativa halsokonsekvenser bade for den som utsatts for vald och den som utévar vald (70).

Férdomar om att aldre inte utséatts for eller utévar vald kan ocksa bidra till att vald inte upptacks, eller
att den utsattas beréattelse inte tas pa allvar.

Vald i ndra relationer forknippas ofta med fysiskt vald, men det finns flera andra former att vara
uppmarksam pa, sasom:

e psykiskt vald

e sexuellt vald

e ekonomiskt vald
e materiellt vald

e forsummelse.

Forsummelse kan innebara att personen inte far tillrackligt med mat, att nédvandig hjalp uteblir eller
att viktiga hjalpmedel eller medicin undanhalls. Tecken pa vald kan vara synliga, som blamarken eller
rivmarken men kan ocksa yttra sig genom langvarig stress, oro, angest eller forandrat beteende. Den
dldre kan dra sig undan, undvika att uttrycka sin asikt eller visa radsla infér den person hen ar
beroende av (69, 70).



Det ar darfor viktigt att stalla fragor om vald bade till den aldre personen och narstdende som ger
vard och omsorg och att uppmarksamma nar det dr den narstaende som &r utsatt for vald, till
exempel till foljd av en demenssjukdom hos den aldre personen.

Som stod for att stalla fragor om vald specifikt till 4ldre personer finns tre validerade formuléar pa
svenska: REAGERA-S (for personer utan kognitiv sjukdom), REAGERA-S20 (for personer med mild till
medelsvar kognitiv sjukdom eller omsorgsbehov av andra skél) samt REAGERA-N (fér narstaende).
Formularen finns pa REAGERA - Demens: Att upptédcka dvergrepp mot personer med demenssjukdom

(liu.se).

Vid misstanke om, eller bekréaftat vald behover hanteringen anpassas efter personens behov och
situation. Kommunens socialtjanst har ansvar (5 kap. 11 § socialtjanstlagen) for att ge stéd och hjalp
till valdsutsatta och kan dven samordna insatser med andra myndigheter och aktorer. Mer information
finns har:

Vald i ndra relationer (vardpersonal.1177.se)

Vald i ndra relationer (socialstyrelsen.se)

Néarstaendes och anhérigas behov

Omkring var femte vuxen person i Sverige, ofta i arbetsfor alder, vardar en narstdende. Om deras
omsorgsinsatser ska kunna vara frivilliga och pa en rimlig niva kravs att resten av omsorgen fungerar.

For att sakerstalla att ndrstaendes perspektiv beaktas i handlaggningen samt planeringen av vard och
omsorg for den dldre personen med skorhet, kan féljande fragor stallas till narstdende:

e Inom vilka omraden i livet ger du stod till eller vardar din narstaende?

e Inom vilka av dessa omraden ar det viktigast att din narstaende far stéd, omsorg eller vard?
e Pavilket satt stodjer eller vardar du din narstaende?

e Vill och kan du ansvara fér samt utfora stéd, omsorg eller vard?

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap. 10 § har kommuner skyldighet att erbjuda stod for att
underlatta for narstaende som hjélper eller vardar en person som ar langvarigt sjuk, aldre eller har en
funktionsnedsattning. Denna stodskyldighet syftar till att underlatta de narstaendes situation. Stodet
kan ges i olika former, utifran behov.

Hos Socialstyrelsen finns ytterligare rad om samtal med narstaende och anhoriga, och pa 1177.se samt
regeringens webbplatser finns samt stod for narstaende:

Individens behov i centrum — Stod for samtal med anhériga (PDF)

Anhorigstod — stdd for dig som vardar eller stddjer en ndrstdende (1177.se).

Nationell anhdrigstrategi - inom hélso- och sjukvard och omsorg (regeringen.se)

Diagnosbesked — information om tillstandet

Né&r en person identifierats som skor, ska personen informeras om vad tillstandet skérhet innebar och
vilka atgarder som kan minska konsekvenserna av skérhet, och bevara funktion och livskvalitet.


https://liu.se/forskning/reagera/reagera-demens
https://liu.se/forskning/reagera/reagera-demens
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/kliniska-kunskapsstod/vald-i-nara-relationer/?selectionCode=profession_primarvard#section-39306
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/vald-i-nara-relationer/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7214.pdf
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/anhorig---narstaende/anhorigstod---stod-for-dig-som-vardar-eller-stodjer-en-narstaende/
https://www.regeringen.se/contentassets/29579d4400834b759d3c78faf438dece/nationell-anhorigstrategi-inom-halso--och-sjukvard-och-omsorg.pdf

Betona vad personen kan gora sjalv for att starka sin halsa och att skorhet gar att paverka samtidigt
som det ocksa ar en del av det normala aldrandet. Efterfraga om personen och narstaende behover
psykosocialt stod.

Om skorhet upptacks utanfor primarvarden bor personen erbjudas att en remiss skickas dit for att
sakerstalla en fast lakarkontakt och vardkontakt samt for fortsatt utredning och omhandertagande.
Helhetsbeddmning vid skorhet ar ett stod vid fortsatt handlaggning.

Om en person lider av mattlig till svar skorhet, ar det lampligt att genomféra sa kallat Samtal vid
allvarlig sjukdom, se avsnitt Samtal vid allvarlig sjukdom.

Om personen 6nskar och har mojlighet att ha sin fasta vardkontakt utanfor primarvarden,
rekommenderas att aktuell vardenhet ser till att relevanta delar av Helhetsbedémning vid skorhet
genomfors och att uppféljning sker. Aven hir bér man dverviga Samtal vid allvarlig sjukdom.

Planering av varden

For personer med skérhet ar en strukturerad och valfungerande samordning och planering en
avgorande del av en trygg vard. En koordinerad planering minskar risken fér informationsglapp,
vardskador och undvikbara aterinlaggningar.

Det finns flera begrepp som beskriver koordinerad planering av varden. Vardplan, halsoplan,
dokumenterad 6verenskommelse och samordnad individuell plan (SIP) ar i grunden olika dokument,
men har alla som syfte att sdkerstélla god och koordinerad vard.

Vardgivarna har ett sarskilt ansvar att samordna insatserna och gora planerna tillgangliga for varandra
och for patienten. En fungerande samordning bygger pa god kommunikation och gemensamma
arbetssatt kring planering, ansvarsférdelning och informationsoverféring.

Dokumenterad overenskommelse

Dokumenterad 6verenskommelsen ar en gemensam plan mellan patient, narstaende och vardgivare.
Den ska spegla vad som ar viktigt for patienten, bygga pa patientens egna formagor och resurser, och
forena patientens kunskap om sin hilsa med vardgivarens professionella kompetens.
Overenskommelsen ska tydliggéra ansvarsfordelning, vad som ska géras, nér det ska ske och vem
patienten kan kontakta vid behov av samordning.

For att skapa samsyn och delat ansvar bér 6verenskommelsen uppréattas oavsett vardniva och goras
tillganglig for bade patient och vardgivare. Narstaende har en viktig roll i planeringen, sarskilt om
patienten har svart att sjalv uttrycka sina behov. Den kommunala priméarvarden har ofta en central roll
i det langsiktiga omhandertagandet och boér inga i den dokumenterade 6verenskommelsen for &ldre
personer med skorhet. Mer information finns i Dokumenterad dverenskommelse (skr.se).

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan (SIP) anvands vid behov av att samordna alla pagaende och planerade
vard- och omsorgsinsatser for en person med insatser fran bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten.

SIP ar en lagstadgad skyldighet och ska upprattas nar féljande kriterier ar uppfyllda:


https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/patientkontrakt.28918.html

e Den aldre har behov av insatser fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst.
e Det finns ett behov av samordning mellan aktérerna.
e En plan behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Hélso- och sjukvarden och socialtjansten har lika stort ansvar att initiera en SIP nér behovet
identifieras. Den aldre sjalv, eller en narstaende, kan ocksa begéra att en SIP uppréattas. Upprepade
besok i varden eller aterinskrivningar pa sjukhus kan vara tecken pa att det finns ett behov av
samordning for att fa en 6verblick av patientens sammantagna situation. Mer information finns i
Samordnad individuell plan - SIP (1177.se).

Medicinsk behandlingsplan eller vardplan

Den medicinska behandlingsplanen utgor planeringen dar lakarmedverkan ar nédvandig for
ordination, medicinsk bedémning och planering. Den medicinska behandlingsplanen upprattas av fast
lakarkontakt, patient och ansvarig sjukskoterska. Planen ska tydligt beskriva:

e Patientens aktuella medicinska tillstand och relevant prognos.

e Vardniva och inriktning vid tillkommande allvarlig férsamring.

e En handlingsplan for hur forsamring i kronisk sjukdom och aterkommande akuta medicinska
problem ska hanteras.

e Tydliga instruktioner for vad patienten sjdlv kan gora vid férsamring.

e Nar och hur kontakt ska tas med halso- och sjukvarden.

Planen ska uppdateras regelbundet for att sdkerstalla att den ar aktuell och anpassad till patientens
forandrade behov och halsotillstand. Planen behdver vara tillgdnglig for patienten och andra berérda
vardgivare. God planering kan férebygga behov av akutsjukvard genom att subakuta tillstand hanteras
battre.

Rehabiliteringsplan

En rehabiliteringsplan ska utformas nar ett rehabiliteringsbehov identifierats och bor inkluderas i en
sammanhallen plan om sadan finns for att integrera rehabiliteringsplanen med den 6vriga halso- och
sjukvarden. Rehabiliteringsplanen bor innehalla en sammanfattande bedémning, mal, planerade
atgéarder, tidplan och uppfdljning. Planen kan ocksa innehalla information om vad patienten sjalv,
utifran sina forutsattningar ska utféra. Kunskapsstédet nedan beskriver utformningen av
rehabiliteringsplanen i detalj. Mer information finns i Generisk modell for rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet (PDF).

Genomfoérandeplan

Insatser som utfors i enlighet med socialtjanstlagen, exempelvis hemtjanst och omsorg pa sarskilt
boende, ska planeras och dokumenteras i en genomférandeplan. Vilka insatser personen har ratt till
beslutas om i bistandsbedémningen. Utféraren av insatsen upprattar darefter en genomférandeplan
med en éverenskommelse om hur och nar insatserna ska genomfdras. Personens delaktighet i
planeringen &r central. Alla personer med insatser fran hemtjansten har ratt till en fast
omsorgskontakt for att skapa trygghet och kontinuitet i omsorgsarbetet.

| vissa avseenden kan hélso- och sjukvardsinsatser samt socialtjanstinsatser éverlappa varandra,
exempelvis vid maltidsinsatser, gangtraning och forflyttning. Det ar darfor viktigt att dessa halso- och


https://www.1177.se/Orebrolan/sa-fungerar-varden/sa-samarbetar-vard-och-omsorg/sip---samordnad-individuell-plan/
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/generisk-modell-for-rehabilitering-och-delar-av-forsakringsmedicinskt-arbete_for-klinisk-verksamhet.pdf
https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/generisk-modell-for-rehabilitering-och-delar-av-forsakringsmedicinskt-arbete_for-klinisk-verksamhet.pdf

sjukvardsinsatser kommuniceras till den som ansvarar for att uppratta genomférandeplanen, vanligen
den fasta omsorgskontakten.

Vardbegransningar

Vardbegransningar hos skora aldre innebar att man i samrad med patient, narstdende och vardteamet
beslutar att avsta fran vissa medicinska atgarder som inte tydligt gynnar patientens livskvalitet. Detta
sker utifran en helhetsbedémning av patientens halsa, livskvalitet och 6nskemal.

Det ar viktigt att planering av vardbegransningar och vardniva sker i lugnt lage, i samrad med
patienten, helst innan personen blir akut sjuk. Vidare bor beslut om vardbegransningar betraktas som
dynamiska bedomningar. Vardnivabedémning och vardbegransningar behéver kontinuerligt
omvarderas da patientens grundtillstand forandras over tid, inte alltid till det samre.
Vardnivabegransningsbeslut behéver tydligt dokumenteras, dateras och motiveras.

Exempel pa vardbegransningar kan vara att avsta fran hjart-lungraddning da denna atgard ger lag
chans for 6verlevnad hos skora dldre och hog risk for komplikationer sasom revbensfrakturer och
hjarnskador (71). Det kan ocksa vara att helt avsta eller begransa intensivvard, dar man exempelvis
kan ge blodtrycksstodjande behandling men inte ldgga personen i respirator vid begransad mojlighet
for att forlanga livet med god livskvalitet (72). Andra vardbegrasningar som kan 6vervagas ar att avsta
fran utredning eller behandling med enteral- och parenteral nirings- och vétsketillférsel. Aven
livsforlangande behandlingar som dialys och cytostatika bor avstas om det inte tydligt gagnar
personens livskvalitet.

Prioriterade insatser utifran grad av skorhet

Anpassa insatser och atgarder efter grad av skorhet for att kunna prioritera det viktigaste for
individen. Har foljer exempel pa vad som ar viktigast att tdnka pa vid olika grader av skorhet.

Tabell 1 Prioriterade insatser utifrdn grad av skérhet.

Skorhetsgrad Insatser eller atgarder

Allvarlig skorhet Fokus pa god omsorg och symtomlindring.

Uppmarksamma palliativa vardbehov.

Ta stéllning till vardbegransningar och avsluta ej nédvandig behandling.
Uppdatera medicinsk behandlingsplan.

Lindrig till mattlig | Genomfor helhetsbedomning.

skorhet Uppratta 6verenskommelse/vardplan, planera for férsamring.
Rehabiliterande och stddjande insatser.

Sakra fast lakarkontakt samt fast vardkontakt och god tillgénglighet.
Individuell information om skorhet, erbjud narstaendestod.

Overgéng fran Preventiva insatser inom levnadsvanor och egenvard/friskvard.
helt sjalvstandig Optimera behandling av kronisk sjukdom.

till mycket lindrig | Sakra fast lakarkontakt.

skorhet Allman information om skoérhet.




| bilaga C finns en tabell med en oversikt av evidenslaget for olika typer av insatser som ocksa
ar uppdelad efter skorhetsgrad.

Skorhet och akut sjukdom

Alla kan bli akut sjuka, daven skora dldre. Skorhet ar en komplicerande faktor vid akut sjukdom och
handlaggningen ar beroende av hur skér den dldre ar. Det stélls stora krav pa varden att ha bade
beredskap och kompetens att kunna hjalpa den akut sjuka skora dldre personen. Bedémning vid akut
sjukdom hos aldre med skorhet sker av flera aktorer s som priméarvard, hemsjukvard och
sjukhusvarden. Den akuta vardkedjan och omhandertagandet vid larm och via ambulans till
akutmottagning ar ofta fragmenterad och bristfalligt samordnad vilket ar en sarskild nackdel for skora
dldre. Vardplaner och annan dokumentation ar inte alltid tillganglig, vilket férsvarar den akuta
beddmningen, sarskilt om patienten inte sjalv kan beratta.

Vid akut sjukdom uppvisar en patient med skérhet ofta ospecifika symptom, ocksa vid allvarliga och
tidskritiska tillstand som stroke, hjartinfarkt, sepsis (73, 74) som da kan vara svara att identifiera.
Vidare ar en dldre person med skérhet som ramlat i hemmet en av de vanligaste traumapatienterna
pa akutmottagningen.

Vanliga symptom vid akut sjukdom hos dldre med skdrhet &r att patienter som tidigare kunnat ga inte
kan komma ur sdngen, har ramlat eller uppvisar generell trotthet och orkesloshet och ocksa olika
grader av paverkat medvetande. Detta ar viktigt att fanga upp da det finns ett starkt samband mellan
nedsatt medvetandegrad och mortalitet (75). Akut férvirring/delirium &r vanligt och ska aktivt
eftersokas. Instrumentet Rapid Clinical Test for delirium 4AT kan anvandas for att identifiera delirium,
mer information finns i avsnittet Akut forvirring, delirium.

En noggrann anamnes med fokus pa patientens normala funktionsniva och nytillkomna symtom &r
central och utgor grunden for en korrekt differentialdiagnostisk bedémning. Vitalparametrar kan vara
normala eller endast latt avvikande trots allvarlig sjukdom. Det ar darfor svart att prioritera och
upptacka tidskritisk och allvarlig sjukdom hos skora aldre, eftersom vanliga triagesystem ofta missar
att de kan vara svart sjuka trots ndstan normala vitalparametrar.

Det ar ofta motiverat att komplettera med riktade undersékningar och vidare diagnostik sa som
blodprov och bilddiagnostik for att forsta vad den akuta forsamringen beror pa for att kunna ta
stallning till fortsatt handlaggning. Infektioner ar den vanligaste orsaken till att dldre patienter med
ospecifika presentationer sdker vard pa akutmottagningen (76).

Utredning av akut sjukdom hos skora dldre bor vara holistisk och utga fran patientens dnskemal och
behov, med fokus pa vilken vard som faktiskt ar vardefull snarare an pa enskilda avvikande prov eller
parametrar. Mer information finns i avsnittet Vardbegransningar.



Omhandertagande av skora dldre prehospitalt och pa
akutmottagning

En individuell bedomning behover géras om vard pa en akutmottagning tillfor varde eller ej for
patienten, dven for dldre personer med skérhet. Aldre personer med skérhet kommer oftast till
akutmottagningen med ambulans. Skérhetsgraden paverkar prognosen och darmed vilken behandling
som ar till nytta for patienten.

Om vard pa en akutmottagning ar vardefull eller inte beror till stor utstrackning pa orsaken till att
patienten soker vard. Om bestket pa akutmottagningen framst beror pa omvardnadsbrist hos en
person med uttalad skérhet bor varden i storre utstrackning ha kunnat planeras i férvag och pa sa satt
undvika ett besdk pa akutmottagningen.

Det ar en fordel om en person med skorhet i forvdg kan diskutera med sin ansvarige lakare vad som ar
vardefullt och 6nskat vid en akut férsamring eller tillkomst av allvarlig eller tidskritisk sjukdom. En
sadan dialog behover alltsa ske i en trygg miljé innan det akuta insjuknandet. Ett alternativ till
behandling pa sjukhus kan vara att behandling och symtomlindring ges i hemmet, om tekniska och
medicinska forutsattningar finns.

Vid lindrig skérhet dr akut vard, inklusive vard pa akutmottagning, ofta viktig. Aven vid uttalad skorhet
kan akut vard vara nédvandig i vissa situationer, till exempel vid misstankt hoftfraktur efter fall. Det ar
darfor inte korrekt att generalisera och havda att dldre personer med skorhet inte ska vardas pa
akutmottagning.

Inom vissa regioner finns mobila team som kan gora akuta bedomningar i hemmet och ge stod till
kommunal hélso- och sjukvard vid plotslig forsamring hos personer med skorhet. Dessa team utgar
fran olika verksamheter, bland andra primérvard, geriatrik och akutsjukvard, och kan medverka bade
vid akuta insatser och vid uppfoljning efter bedémning av ambulans eller akutmottagning. Det saknas
dock nationell enhetlighet i organisation och uppdrag for mobila team. Pa flera hall i landet finns
mojlighet till direktinldggning fran hemmet eller boendet, ofta efter konsultation med mobilt team.
Aven héar saknas nationella riktlinjer.

Identifiera skérhet inom akutsjukvard

Det ar av storsta vikt att 6vervaga skorhet som en del av helhetsbedomningen. Om patienten ar skor,
paverkar det den fortsatta varden. Anvandning av ett etablerat skattningssystem i bedémningen av
misstankt skorhet rekommenderas bade inom ambulansen och pa akutmottagningen. Bade FRESH och
CFS har prévats och fungerar val inom akutsjukvard. Malet &r att identifiera skorhet, vardera risk och
anpassa omhandertagandet i samrad med patienten.

Det ar viktigt att papeka att skorhetsskattningen syftar till att identifiera skorhet som del av patientens
vanliga tillstand och inte utga fran tillstandet som ar orsakad av det akuta insjuknandet vid
beddmningen av skdrhetsgraden.

Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvarden utgér det forsta steget i den akuta vardkedjan. Ambulanspersonal traffar och
undersoker patienten och har en nyckelroll i att bedéma vilken vardniva som ar till nytta fér patienten,
till exempel vard i hemmet, sjukhusvard eller vard pa akutmottagning.



Nar ambulanspersonal kommer hem till patienten kan de ocksa uppmarksamma omgivningsfaktorer
som tyder pa social och kognitiv svikt, valdsutsatthet eller skadligt bruk av rusningsmedel. Sadana
tillstand kan vara svara att upptécka pa en akutmottagning.

Om patienten inte beddms vara hjalpt av vard pa akutmottagning eller inom slutenvard kan det, nar
det ar medicinskt mojligt, vara en fordel att bedémning och vard sker i patientens hem eller boende.

Omhandertagande pa akutmottagningen

En konsekvens av att dldre med skorhet ofta har normala eller ndra normala vitalparametrar ar att de
ofta far medel till I3g triageniva. Det kan i sin tur leda till langa vistelsetider pa akutmottagningen
vilket i sin tur kan leda till en férsdmring av patientens tillstand. Aldre personer med skdrhet ar extra
kansliga for varme, kyla, ljud, uttorkning, overvatskning, tryckskada, brist pa sémn och vila.

Det finns omvardnadsatgarder som syftar till att patienten inte forsdmras under vard pa
akutmottagningen. Det innebar exempelvis frikostighet med 6vervakning, sarskilt om patienten ar
ensam pa akutmottagningen, regelbundna toalettbestk och blasvolymsmatning och stor forsiktighet
med blodtryckssankande lakemedel for att undvika fall. Utover detta har de vanligtvis manga
lakemedel till f6ljd av manga kroniska sjukdomar som pa olika satt kan férsamra tillstandet i samband
med akut sjukdom. Darfér rekommenderas att dldre patienter med skdrhet bor ha triageniva gul som
lagsta niva och fa fortur inom sin triagekategori.

Mer information finns i Bl&sévervakning vid sjukhusvard - Oversikt (vardhandboken.se).

Andra viktiga atgarder &r att tillse att patienten regelbundet far mat och dryck, har tryckférdelande
underlag som anvands tillsammans med regelbundna lagesandringar for att forebygga trycksar och en
lugn miljo som inte utléser eller forvarrar ett tillstand av delirium (77). Se till att patienten har tillgang
till hjalpmedel, som till exempel ganghjalpmedel, glaségon och hérapparat. Lat om mojligt en
narstaende vara hos patienten. Ett exempel pa en rutin fér omhandertagande av dldre med skorhet pa
akutmottagning kommer fran Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skéra dldre pa akutmottagningar
inom Sahlgrenska universitetssjukhuset (PDF).

Det ar viktigt att ta hdnsyn till det vaxande antalet skora dldre med palliativa vardbehov. Det innebar
behov av kompetens och resurser pa akutmottagningen for att kunna fatta beslut om att eventuellt
avsta fran ytterligare undersdkningar och utredningar som inte framjar patientens tillstand. Det ar
ocksa angelaget att akutmottagningar har kompetens, processer och resurser for att erbjuda vard i
hemmet till de personer som inte beddms gagnas av fortsatt sjukhusvard.

Palliativ vard

Hogre grader av skorhet, niva 6 och darover pa skorhetsskalan CFS, ar ett allvarligt tillstand som hotar
att begradnsa patientens 6verlevnad inom veckor, dagar eller ar. | det laget behover patientens
palliativa vardbehov efterforskas och inkludering i vardférloppet palliativ vard (1177.se) évervagas.

Aven nationell vardplan for palliativ vard (NVP) Nationell vérdplan fér palliativ vard
(cancercentrum.se) dr anvandbar.

Syftet med palliativ vard ar att framja livskvalitet, lindra lidande och ge existentiellt stdd hos patienter
med livshotande tillstand. Ett palliativt forhallningsatt kinnetecknas av helhetssyn pa manniskan dar


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/oversikt/
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samtal om déden och déendet far ta plats. Det gar ut pa att erbjuda patienten kontinuerlig
information kring sjukdomens/tillstandets foérvantade utveckling, efterhéra deras egna 6nskemal om
den fortsatta varden och pa sa satt kunna leva med storsta maojliga vardighet och valbefinnande under
sin sjukdomstid fram till livets slut. Aven nérstdendes situation och behov av stéd ingdr och bér
uppmarksammas tidigt. Ett multiprofessionellt team kravs for att identifiera och mota palliativa
vardbehov. Mer information finns i Nationellt vardprogram palliativ vard
(kunskapsbanken.cancercentrum.se).

Samtal vid allvarlig sjukdom och brytpunktssamtal

Samtal vid allvarlig sjukdom erbjuds till patienten for att gemensamt planera varden framat och
sakerstalla att patientens preferenser uppmarksammas. Samtal vid allvarlig sjukdom kan erbjudas vid
upprepade tillfallen under ett sjukdomsforlopp. Om patienten medger bor narstdende inkluderas. Mer
information finns har:

Samtalsguide - Samtal vid allvarlig sjukdom (regionkronoberg.se)

Filmer om samtal vid allvarlig sjukdom (cancercentrum.se)

Det &r viktigt att kommunicera med patient och narstaende samt med all inblandad vardpersonal nar
en sjukdom eller ett sjukdomstillstand inte kan paverkas av sjukdomsspecifika och/eller
livsforlangande insatser och vardens inriktning helt fokuserar pa symtomlindring och livskvalitet. Det
ar lakarens ansvar att halla brytpunktsamtal ndr varden overgar till palliativ vard i livets slutskede.

Vardinriktning och vilka behandlingsbegransningar som beslutas vid samtal om allvarlig sjukdom eller
vid ett brytpunktssamtal bor framga i befintliga vardplaner. Tydlig dokumentation och samordning
mellan kommun och region ar avgorande for att undvika sjukvardsinsatser som inte gagnar patienten.
Detta skapar forutsattningar for god vard under sjukdomstiden och fram till livets slut.

Symtomlindring

Att strukturerat arbeta med att efterfraga och skatta symtom &r en av hérnpelarna i palliativ vard.
Symtombilden i livets slutskede ar ofta relativt likartad oavsett vilken eller vilka sjukdomar som ligger
bakom.

Vanliga symtom i livets slutskede ar:

e smarta

e andnod

e illamaende
e angest

e delirium.

Det nationella vardprogrammet (Nationellt vardprogram palliativ vard
(kunskapsbanken.cancercentrum.se) ger férslag pa farmakologisk och icke-farmakologisk
symtomlindring.

Skattningsinstrument som ofta anvands ar:

e Integrated Palliative care Outcome Scale (IPOS) IPOS (palliativtutvecklingscentrum.se)



https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/diagnoser/palliativ-vard/vardprogram/
https://www.regionkronoberg.se/contentassets/c120fd672f854717be8f7b16cb935526/samtalsguide---samtal-vid-allvarlig-sjukdom-2.0.pdf
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https://palliativtutvecklingscentrum.se/palliativ-vard/skattningsinstrument/validering-av-ipos/

e Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS-r) ESAS-r (palliativtutvecklingscentrum.se)

Skattning av smarta och 6vriga symtom ar viktigt aven om personen inte kan uttrycka sig i ord.
Skattningsinstrument finns tillgdngliga och validerade inom demensvard och palliativ vard, exempelvis
instrumentet Abbey Pain Scale - SWE (PDF).

Uppfoéljning

Aldre personer med skérhet har nedsatt reservkapacitet och oftast komplexa behov pa grund av
kroniska sjukdomar. Det medfor forsamring och lang aterhamtningstid, inklusive rehabilitering, efter
sjukdom eller skada.

Ett gott omhandertagande som syftar till att forhindra forsamring eller aterfa tidigare
funktionsférmaga kraver en tydlig plan for uppféljning, se avsnitt Planering av varden. Planen kan
behova uppdateras bade efter planerade och akuta behandlingar, operationer eller andra atgarder.
En god uppfdljning kraver ndra samverkan mellan aktérerna inom regional och kommunal primarvard,

kommunal omsorg och sjukhusvard inklusive narstdende och omsorgspersonal da det ofta dr de som
ser till att atgarder sasom rehabilitering, nutrition och lakemedel utfors.

Aldre personer med skérhet ska utéver en uppdaterad vardplan eller dverenskommelse ha b&de en
fast lakarkontakt och en fast vardkontakt. Den fasta vardkontakt behover vara tillgéanglig till exempel
genom direktnummer for att underlatta snabb atgard vid forsamring.

Personer med skorhet har ofta kognitiva svarigheter som kan paverka formagan att kommunicera med
vardens olika instanser, vilket ocksa kan leda till problem att sdka vard pa ratt vardniva. Darfor
behover sjukvarden, tandvarden och omsorgen arbeta forebyggande for att sdkerstélla att dessa
patienter far den vard de behover. Det kan innebéra ett aktivt uppsokande av patienten, exempelvis
via hembesok eller erbjuda stod att lotsa personen ratt.

Forsakringsmedicin och intyg

Korkort

Aldre personer med skérhet kan ha nedsatt eller helt upphévd férmaga bade att kora bil och att
anvanda allmanna kommunikationer. Ansvarig ldkare ska utreda och ta stallning till kérférmaga och ge
tydlig rekommendation till personen och eventuell ndrstadende angaende detta. Om personen bedéms
vara olamplig som bilférare och det inte gar att gora en tydlig 6verenskommelse om att undvika
bilkérning ar ldkare skyldiga att géra en anmalan om olamplighet som bilférare till Transportstyrelsen.

Mer information om trafikmedicinsk utredning finns i Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom - Bilaga F - Korkort och demenssjukdom (1177.se).

Parkeringstillstand

Ett parkeringstillstand for rorelsehindrade ar ett dokument som ger personer med
funktionsnedsattning ratt att parkera pa sarskilt avsedda platser. Tillstandet utfardas av kommunen


https://palliativtutvecklingscentrum.se/palliativ-vard/skattningsinstrument/esas-r/#:~:text=Vad%20%C3%A4r%20ESAS%3F,%2F%C3%A5ngest%2C%20andn%C3%B6d%20och%20v%C3%A4lm%C3%A5ende
https://palliativregistret.se/media/lxodlrqz/aps.pdf
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/#section-45028
https://vardpersonal.1177.se/kunskapsstod/vardforlopp/kognitiv-svikt-vid-misstankt-demenssjukdom/#section-45028

dér personen ar folkbokford. For att ansdka om tillstandet krévs ett lakarintyg som styrker personens
svarigheter.

Personen ansoker hos sin kommun om intyg for parkeringstillstand som férare eller passagerare.
Oftast kravs lakarintyg. Mer information finns hos Transportstyrelsen och Parkeringstillstand for
rorelsehindrade (transportstyrelsen.se).

Fardtjanst

En person kan fa fardtjanst om det finns funktionsnedsattningar som medfoér stora svarigheter att
forflytta sig pa egen hand eller att resa med kollektivtrafik. Kommunen eller myndigheten som
ansvarar for kollektivtrafiken i regionen beviljar fardtjanst. Ratten till fardtjanst ar densamma i hela
Sverige och regleras i lag, men det finns ofta lokala eller regionala regler som kompletterar lagen. Mer
information finns har:

Fardtjanst (1177.se)

Bostadsanpassning

Bostadsanpassningsbidrag ar ett kommunalt bidrag som i vissa fall kan beviljas for att anpassa
bostaden for personer med funktionsnedsattning. Ansdkan gors till kommunens
bostadsanpassningshandldggare. Behovet styrks ofta med intyg fran arbetsterapeut, fysioterapeut
eller lakare. Sarskilda villkor som maste vara uppfyllda ar att funktionsnedséattningen ar varaktig och
att det finns ett tydligt samband mellan funktionsnedséattningen och de atgarder som ansokan géller.

Vanliga bostadsanpassningar ar:

¢ borttagning av trosklar

¢ duschplats i stdllet for badkar
e installation av spisvakt

* breddade dorréoppningar

e dorrautomatik.

Orosanmalan

En orosanmalan innebér att en myndighet, yrkesverksam eller enskild anmaler till socialtjansten att
man misstanker att en person kan behéva stod eller skydd. Informera personen om mdjligheten till
stdd och hjalp fran socialtjansten och hjalp den enskilde till kontakt om det finns samtycke. |
orosanmalan, som sker muntligt eller skriftligt, bor det framga vad oron bestar i och om personen vill
ha hjalp eller inte. Tvangsvard kan endast tillampas pa grund av missbruk, genom lagen om vard av
missbrukare i vissa fall (LVM), eller pa grund av psykisk stérning, genom lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

| situationer dar en person beviljats insatser genom socialtjansten har kommunen en skyldighet att
folja upp och verkstélla beslutet. Sjalvbestimmande géller dock vilket innebér att personen har ratt att
tacka nej till insatsen. Om det finns osdkerhet kring personens beslutsformaga att férsta
konsekvenserna av att avsta fran beviljad hemtjanst, ska detta utredas. Vid behov ska samverkan ske
med halso- och sjukvarden for att géra en medicinsk eller kognitiv bedomning. Om personen saknar


https://www.transportstyrelsen.se/sv/vagtrafik/Trafikregler/Parkeringstillstand-for-rorelsehindrade/
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beslutsférmaga kan andra rattsliga stodformer bli aktuella, sdsom god man, férvaltare eller insatser
enligt annan lagstiftning (se avsnitt god man och foérvaltare). Mer information finns har:

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) (lagen.nu)

Lag (1991:1128) om psvkiatrisk tvangsvard (LPT) (lagen.nu)

Vapeninnehav

Enligt vapenlag (1996:67) 6 kap. 6§ ska en lakare som bedémer att en person av medicinska skal ar
olamplig att inneha skjutvapen omedelbart anmala detta till polismyndigheten. Kognitiv svikt vid
demenssjukdom &r ett av de sjukdomstillstand som kan utgéra ett hinder for fortsatt vapeninnehav.

Om sa ar fallet ska personen informeras om att ett intyg kommer att skickas till polismyndigheten.

God man eller forvaltare

En skor dldre person med kognitiv svikt kan ha svart att bevaka sin ratt och tillgodose sina behov,
vilket kan innebara behov av god man. Enligt huvudregeln kravs personens samtycke. Godmanskap
kan dock anordnas for en person utan dennes samtycke om personen inte ar beslutskapabel i den
aktuella fragan. Tingsratten beslutar om en person far en god man eller behéver forvaltare.
Tingsratten kan behdva samtycke, lakarintyg och andra uppgifter for att kunna fatta beslut.

Om ett godmanskap inte racker for att hjalpa en person kan det bli aktuellt med ett forvaltarskap. Ett
forvaltarskap ska bara anvandas i undantagsfall, nar ett godmanskap inte ar tillrackligt. Forvaltarskap
ar en tvingande atgard och kan darfor anordnas utan samtycke fran personen eller dennes
narstaende. Mer information finns har:

God man eller forvaltare? (domstol.se)

Ifylinadsstod for ldkarintyg i arende om anordnande av godmanskap eller forvaltarskap
(socialstyrelsen.se)

Framtidsfullmakt

En framtidsfullmakt ar ett juridiskt dokument dar en person i forvag bestammer vem som ska
foretrada honom eller henne i framtiden, nar personen sjalv inte langre kan ta hand om sina
ekonomiska eller personliga angeldgenheter pa grund av sjukdom, skada eller liknande. Den bygger pa
den enskildes egen vilja och beslut. Framtidsfullmakter regleras i lag. Mer information finns har:

Lag (2017:310) om framtidsfullmakter (riksdagen.se)

Ekonomisk ersattning och bidrag

Narstaendepenning

Personer med skorhet och kort tid kvar i livet eller livshotande tillstand har rétt till ndrstaendepenning.
Intyget utfardas av ldkare och skickas till Forsdkringskassan. Flera olika narstaende kan utnyttja
personens 100 dagar med narstaendepenning. Mer information finns har:
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Narstdendepenning for dig som har en anstéallning (forsakringskassan.se)

Tandvardsstod

Aldre personer med skérhet kan ha rétt till ett tandvardsstéd som beréttigar subventionerad tandvard.
Individuella bedémningar kravs och ansokningsférfarandet skiljer sig &t beroende pa vilket
tandvardsstod patienten soker.

Foljande tandvardsstod kan var aktuella for skora aldre:

e Beddmningen av munhalsan — utfors av en tandldkare eller tandhygienist som ger till personer
med ett varaktigt och omfattande behov som tillgodoses av narstaende, genom hemtjanst
eller i ett sarskilt boende.

e Nodvandig tandvard — for personer med stort omvardnadsbehov. Har ror det sig om olika
behandlingar som gor det lattare att tugga eller minskar smartor eller obehag i munnen.
Intyget for nodvandig tandvard skrivs vanligen av personal fran kommunen, sdsom
bistdndshandlaggare eller sjukskoterska och regionen avgér om personen far intyget.
Kostnaden fér nodvandig tandvard réaknas med andra avgifter for halso- och sjukvard och ingar
i sjukvardens hogkostnadsskydd.

e  Sarskilt tandvardsstdd — inkluderar undersdkning och olika behandlingar och kan ansdkas av
personer med vissa sjukdomar eller funktionsnedséattning. Tandvardsenheten bedomer om en
person har ratt till sarskilt tandvardsstéd som da kan ses som ett led i en sjukdomsbehandling
under en kortare period.

e Sarskilt tandvardsbidrag — géller enbart for undersdkning och forebyggande atgarder och kan
ges till personer med sjukdom eller funktionsnedsattning som medfor risk for forsamrad
tandhalsa. Tandvardsenheten bedémer om en person ska fa bidraget och det utbetalas av
Forsakringskassan.

Mer information finns har: Tandvard om du har stort omvardnadsbehov i dagliga livet

(1177.se)

Kvalitetsuppfoéljning

Indikatorer for uppfoljning

For narvarande finns ingen tillganglig statistik eftersom tillstandet skorhet inte finns i diagnosregister.
Register och indikatorer nedan géller hela gruppen aldre personer och kan ses som ett indirekt matt
pa kvaliteten pa varden for skora patienter.

Det finns ett behov av att utveckla indikatorer som ar specifikt riktade mot personer som lever med
skorhet. En forutsattning ar att den kommande diagnoskoden MG2A Aldersrelaterad skorhet i ICD-11


https://www.forsakringskassan.se/privatperson/sjuk/anstalld/narstaendepenning-for-anstallda
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/kostnader-och-ersattningar-inom-tandvard/tandvard-om-du-har-stort-omvardnadsbehov-i-dagliga-livet/
https://www.1177.se/sa-fungerar-varden/kostnader-och-ersattningar/kostnader-och-ersattningar-inom-tandvard/tandvard-om-du-har-stort-omvardnadsbehov-i-dagliga-livet/

anvands rutinmassigt vid konstaterad skérhet. Da kan atgarder och vard riktad till personer med
skorhet féljas i befintliga indikatorer.

Nedanstaende indikatorer ar exempel pad matt kvalitet i varden av dldre personer med skorhet:

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar 65+ (vardenisiffror.se)

Utskrivningsklara patienter pa sjukhus (vardenisiffror.se)

Vardtillfallen med paverkbar slutenvard i urval av diagnoser 65+ (vardenisiffror.se)

Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard (vardenisiffror.se)

Total vistelsetid pa akutmottagning 80 ar och aldre (vardenisiffror.se)

Influensavaccination for personer 65+ (vardenisiffror.se)

Vantetid till I1dkare pa akutmottagning 80+ (vardenisiffror.se)

| Primarvardskvalitet finns foljande indikatorer som har betydelse for dldre personer med skorhet:

e andel patienter > 75 ar som behandlas med ldkemedel som bor undvikas

e andel patienter = 75 ar som har uppmatt njurfunktion av dem som behandlas med ldkemedel
som paverkas av njurfunktion

e andel patienter 80 ar eller dldre med undernaring.

Utover detta finns flera betydelsefulla indikatorer som gar att filtrera pa aldersgrupper som till
exempel andel patienter med:

e fast vardkontakt

e overenskommelse, vardplan, SIP

e >65% av lakarkontakterna hos sin fasta lakare

e samsjuklighet och 0 till >6 |dkarbesok

e kronisk sjukdom som inte har varit pa aterbesok, i primarvard eller pa sjukhus.

Kvalitetsregister

Senior alert FOr personal (senioralert.se)

Svenska palliativregistret (palliativregistret.se)

Om SveDem (ucr.uu.se)

Valkommen till Svenska Akutvardsregistret (ucr.uu.se)

PrimarvardsKvalitet - ett stod for kvalitetsarbete i primarvarden (skr.se)

Valkommen till BPSD-registret (bpsd.se)



https://vardenisiffror.se/indikator/d883a76f-30cc-4a8d-86cb-0e4436305cea?datefrom=2024-03-01&dateto=2024-08-31&gender&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=f7c1df61-31ec-4a61-8ad2-b869c77b1863&showtarget=false&sort=desc&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/957bf38e-8ca2-48c2-aa5c-542a2bc983de?datefrom=2024-03-01&dateto=2024-08-31&gender&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=5fee1c8f-fdc6-40e6-99a5-3a96a352c236&showtarget=false&sort=desc&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/32d1ed85-17a0-4bc3-a2cc-4d55e6fef36c?datefrom=2024-03-01&dateto=2024-08-31&gender&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=f7c1df61-31ec-4a61-8ad2-b869c77b1863&showtarget=false&sort=desc&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/7d531643-f5a3-4be4-93b7-e92dc30e43fa?datefrom=2024-04-01&dateto=2024-09-30&gender&relatedmeasuresbyentry=organization&relatedmeasuresbyid=se2321000180-55nz&showtarget=false&sort=desc&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/44646521-5e54-4085-bb04-0f3227d81ca3?datefrom=2023-07-01&dateto=2023-12-31&gender&relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=aldres-halsa&showtarget=false&sort=desc&units=22&units=18&units=25&units=06&units=19&units=03&units=12&units=05&units=14&units=09&units=13&units=04&units=21&units=07&units=10&units=24&units=20&units=23&units=01&units=08&units=17&units=se
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https://vardenisiffror.se/indikator/4c6c38c8-1f1f-4238-8b19-f7646bad6c9e?datefrom=2023-07-01&dateto=2023-12-31&gender&relatedmeasuresbyentry=keyword&relatedmeasuresbyid=aldres-halsa&showtarget=false&sort=desc&units=22&units=18&units=25&units=06&units=19&units=03&units=12&units=05&units=14&units=09&units=13&units=04&units=21&units=07&units=10&units=24&units=20&units=23&units=01&units=08&units=17&units=se
https://www.senioralert.se/for-personal/
https://palliativregistret.se/
https://www.ucr.uu.se/svedem/om-svedem/om-svedem
https://www.ucr.uu.se/svar/
https://skr.se/primarvardskvalitet.32919.html
https://bpsd.se/

Relaterad information
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