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Take Home Messages

• Skörhet är vanligt och förknippat med flera hälsorisker
• Det är viktigt att uppmärksamma skörhet tidigt för att kunna sätta in 

åtgärder
• Skattning av skörhet bidrar till en bättre helhetsbild av patienten
• Det finns flera modeller, skattningsskalor och instrument
• Skattning av skörhet är ett sätt att objektifiera ett sårbart tillstånd och 

kan förbättra diskussion mellan specialiteter
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Fokus för föreläsningen

• Tillståndet skörhet (finns ingen 
diagnos än)
• Inte fokusera på skalor 

(teorierna bakom skalorna kan 
dock bidra till förståelsen om 
tillståndet skörhet) 
• Beakta skörhet vid 

läkemedelsbehandling?
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Frailty: It is hard to define, but you know it when you see it.

Etablerat att i klinisk kontext beskriva personer som ser äldre ut än sin 
kronologiska ålder som sköra
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Åldrandet är komplext

Äldre personer är den mest heterogena 
populationen

Stor utmaning för oss som jobbar i vården att 
förstå den ökade komplexiteten som åldrandet 
innebär

Skörhet kan vara ett nyckelkoncept



Kopplingen åldrande - skörhet

• Åldrandet sker i olika hastighet i kroppens organ och mellan individer
• Åldrandet i sig räcker inte för att beskriva en äldre persons behov
• Skörhet kan beskrivas som accelererat åldrande eller ett sätt att 

beskriva biologisk ålder
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Definition av skörhet enligt WHO

 en progredierande, åldersrelaterad försämring av flera kroppsfunktioner 
 som resulterar i minskade reserver 
 vilket i sin tur orsakar stor sårbarhet för olika påfrestningar 
 och därmed ökar risken för olika typer av negativa hälsoutfall

Dynamiskt och reversibelt tillstånd!
Evidensbaserade interventioner finns!
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          Förekomst av skörhet
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Prevalens

• Community dwelling persons ≥ 65 years = 10 % 
• Prefrailty = 41.6 % 
• Increases with age, > 85 years ≈ 25% or more?
• Nursing home patients = 19-76%
• Higher in women 

Collard et al, Prevalence of frailty in community dwelling older persons: A Systematic Review, J Am Geriatr Soc, 2016
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Konsekvenser av skörhet

 Kostsamt, för både sköra 
äldre och för samhället

• Sämre förmåga att klara vardagen
• Fall, frakturer
• Minnesnedsättning
• Sjukhusinläggning
• Flytt till vård- och omsorgsboende
• Död

Vermeiren et al JAMDA 2016
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• Lägre funktionsnivå att utgå 
från 

• Mer påverkade/blir 
beroende i funktionsförmåga 
vid till synes banal åkomma

• Längre återhämtningstid

• Återhämtar sig inte helt



Funktionsförmåga? 

Activities of Daily Living

Instrumentell –handla, laga mat 
etc

Personlig – tvätta sig, klä sig etc
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KATZ ADL index
A = Oberoende av hjälp vid samtliga sex 
aktiviteter.
B = Beroende av hjälp vid en av 
aktiviteterna.
C = Beroende av hjälp vid 
badning/duschning samt ytterligare en 
aktivitet.
D = Beroende av hjälp vid badning, på- och 
avklädning samt ytterligare en aktivitet.
E = Beroende av hjälp vid badning, på- och 
avklädning, toalettbesök samt ytterligare en 
aktivitet.
F = Beroende av hjälp vid badning, på- och 
avklädning, toalettbesök, förflyttning samt 
vid ytterligare en aktivitet.
G = Beroende av hjälp vid samtliga 
aktiviteter.



Vad är ett gott åldrande? 

Nedsatt funktionsförmåga påverkar mortaliteten oberoende av ålder 
och multisjuklighet. 

Landi F. J Clin Epidemiol 2010



Clegg et al Lancet 2013

Schematisk bild över mekanismer bakom skörhet på 
organnivå och vilka klinisk manifestationer det kan 
leda till. 

Vanliga sökorsaker på akuten 
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Skörhet 

WHO har en definition men
 Ingen konsensus kring patofysiologiska mekanismer eller teoretisk 

modell
 Ingen gold standard för att mäta skörhet 
 Inga diagnoskriterier
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Tre modeller för att beskriva skörhet

Fenotyp-modellen Objektiva mått ( viktförlust, svaghet, förlångsamning) 
och självrapporteratd låg fysiskt aktivitet och uthållighet

Deficitmodellen
Sympom (t ex depression) tecken ( t ex tremor) 
avvikande blodprover, sjukdomar och 
funktionsnedsättningar  - så kallade deficits – används 
för att räkna ut ett skörhets-index baserat på antalet 
befintliga deficits/antalet möjliga deficits.  

Den multidimensionella modellen Här inkluderas även sociala och psykologiska faktorer

18

Alla modeller är bra på att 
förutse risk för inläggning på 
sjukhus, flytt till vård- och 
omsorgsboende och död



Biologiska fenotypen

19Frailty in older adults: evidence for a phenotype. Fried 2001

Objektiva mått 

Svaghet
Långsam
Uttröttbarhet
Låg fysisk aktivitet
Viktförlust



Deficitmodellen (accumulation of deficits)

20
Mitnitski, Rockwood,  Accumulation of Deficits as a Proxy Measure of Aging, The Scientific World, 2001

Deficits: 
Symtom (t ex depression)
Tecken (t ex tremor)
Avvikande blodprover
Sjukdomar/diagnoser 
Funktionsnedsättningar 

Används för att räkna ut ett 
skörhets-index = 
 
antalet existerande deficits/
antalet möjliga deficits 

(förutbestämd lista)



Clinical Frailty Scale
CFS

       

 

  
1. 
Mycket 
vital 

2. 
Vital 

3. 
Klarar 
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4. 
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5. 
Lindrigt 
skör 

6. 
Måttligt 
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8. 
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• Viktigt att skattningen är en del av en helhetsbild. 

• Bedömningen ska baseras på hur patienten var ca 
två veckor innan ett akut insjuknande, d v s 
habitualtillståndet, inte hur läget är under det 
akuta sjukdomstillståndet. 

• CFS är inte validerat för personer under 65 år eller 
för dem med enskilt handikapp. 

21



22Från Swedehearts hemsida



Multidimensionella modellen

23Gobbens, Towards an integral conceptual model of frailty, JNHA 2010

Psykologisk dimension Social dimension 



Behandling? 
• Träning – Belasta muskulaturen, träningsprogram, kontakt med 

sjukgymnast
• Nutrition – Sätt diagnos undernäring, dietistkontakt, tandstatus, 

utred sväljförmåga!  
• Läkemedelsgenomgångar – minska antal läkemedel! 
• Äldre med manifest skörhet – Comprehensive Geriatric Assessment 

(CGA) -  geriatriskt omhändertagande

• Svårstuderat avseende interventioner (träning och nutrition) pga utmaning i studiemetod 
avseende blindade studier, kontroller, hur man mäter och doserar. 

24



Varför mäta/skatta skörhet? 

• Identifiera personer med skörhet i behov av geriatriskt omhändertagande
• Identifiera personer med risk för skörhet för att initiera åtgärder
• Planera vården – identifiera robust (icke-skör) äldre, t ex över 90 år, som 

klarar en TAVI (CFS)
• Personcentrerad vård/skräddarsy behandling – skörhet kan bero på olika 

orsaker hos olika individer
• Objektifiera ett sårbart tillstånd för att underlätta kommunikation mellan 

specialiteter
• Information om befolkningens hälsa

Mellansvenskt läkemedelsforum 2 feb 2022 kl 15.00 - 15.45



Kort om vilka skörhetsskalor som används i 
Sverige idag

Clinical Frailty Scale - CFS
FRail Elderly Support Research group (FRESH)
Tilburg Frailty Indicator – TFI
Geriatrisk RiskProfil – GRP

26



Läkemedel hos sköra äldre

• Ett nytt, ev felaktigt, läkemedel kan vara den exogena triggern som tippar 
sköra individer över kanten till ett försämrat status – fall, förvirring, ökat 
beroende av andra i sin vardag,etc…
• Sköra äldre har ofta flera sjukdomar och behandlingar, risk/nytta ration ökar 

med fler sjukdomar. Risk att sköra äldre mest upplever biverkningar
• Finns förutsättningar för patienten att följa rekommendationen? Hur ser 

hemsituationen ut för patienten? Synnedsättning? Kognitiv nedsättning? 
Behövs stöttning med läkemedelshanteringen?
• Ta hjälp av de skrifter som finns framtagna av läkemedelskommittéerna om 

läkemedelsbehandling av äldre! Google är din vän. 
• Äldre är ibland underbehandlade! (Hjärtsvikt, depression, smärta)
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Sköra äldres läkemedelslistor har ofta fel pga

• Fler förskrivare
• Vård ges av flera vårdgivare - missar sker i informationsöverföring 

mellan vårdgivare
• Svårigheter att själv minnas sina läkemedel
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Rekommendation från Optimizing Geriatric Pharmacotherapy through 
Pharmacoepidemiology Network (OPPEN) – Publicerat i JAMDA 2021



Take Home Messages

• Skörhet är vanligt och förknippat med flera hälsorisker
• Det är viktigt att uppmärksamma skörhet tidigt för att kunna sätta in 

åtgärder
• Skattning av skörhet bidrar till en bättre helhetsbild av patienten
• Det finns flera modeller, skattningsskalor och instrument
• Skattning av skörhet är ett sätt att objektifiera ett sårbart tillstånd och 

kan förbättra diskussion mellan specialiteter
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TACK för mig! 

Amelie.lindh-mazya@regionstockholm.se
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