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Grad av skrgpelighet har stor betydning for forlgpet av
sykdom og overlevelse. Derfor er det behov for et felles
verktgy for a klassifisere skropelighet.

Personer som lever med skrgpelighet har gkt risiko for negative hendelser.
Skropelighet er en tilstand med redusert reservekapasitet og motstandskraft, og
kjennetegnes ofte av lavt energiniva, nedsatt fysisk og kognitiv funksjon samt
svekket helse (1). Forekomsten gker med alderen (2). Tilstanden kan betraktes
som et kontinuum, der graden av skrgpelighet har stor betydning for prognose
og er nert korrelert med overlevelse (3).

Behandling og omsorgsniva

Stadig flere lever lenger, og andelen eldre gker. De fleste vil oppleve en viss
grad av skrgpelighet mot slutten av livet. Samtidig utvikles nye terapier og
behandlingsmuligheter for en rekke sykdommer. For a sikre persontilpasset
behandling og ivareta pasienter pa best mulig mate, er det ngdvendig & kunne
vurdere graden av skrgpelighet. En stratifisering av skrapelighet kan vare
nyttig for & planlegge riktig intervensjon ved sykdom, vurdere prognose og
tilrettelegge for passende omsorgsniva (3). Skropelighet er naert knyttet til
risiko ved sykdom, og kartlegging av skrapelighet er derfor avgjerende for
samvalg. Samtidig kan identifisering av skrgpelighet apne for mélrettede
forebyggende tiltak som kan bidra til bedret funksjon og helsetilstand, ettersom
skropelighet ikke er en statisk tilstand.
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Skropelighet er en kompleks, multidimensjonal tilstand, og det finnes ingen
universell gullstandard for hvordan skrgpelighet skal kartlegges. I 2005 utviklet
Rockwood og medarbeidere Clinical Frailty Scale (CFS), en nipunkts skala for &
vurdere grad av skropelighet (4). Skalaen er illustrert med bilder og korte
beskrivelser som karakteriserer hvert niva. Den er rask a bruke, sveert robust
(hay reliabilitet), og krever minimal opplaring. Den viser sterk korrelasjon med
mer omfattende verktay for vurdering av skragpelighet, kan brukes i de aller
fleste settinger og har hgy grad av brukervennlighet og validitet (den maler det
den er ment & male) (4). Klinisk skropelighetsskala er oversatt til norsk og kan
lastes ned fra Legeforeningens nettsider (figur 1 pa tidsskriftet.no) (5, 6).

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

Tt A e b
a2 s 4 5 16 | 7 | 8 9

KLARERSEG ~ LDVERMED ooy DVERMED - LVIRMED LEVERMED =~ yppyyary

VELDIG SPREK SPREK BRA SWERTMILD SKRAPELIGHET MODERAT ALVORLIG SVERTALVORLIG STk
SKRBPELIGHET SKROPELIGHET ~ SKROPELIGHET ~ SKRBPELIGHET
Personer som er Personer som Personer med Tidiigere asirbare.  Disse er mertydelig Personer som Helt avhengige av  Heftavhengigeav  Naermer seg livels
fobuste, aktive, ikke har aklive velkontrollete  Denne kalegorien  angsomme, og mi ha hielp 1 hjelp til personlig  jelo ti persontig siult. | denne
energisie oy sykdomssymptomer,  medisinske markerer en renger help alle akfiviteter  stell vansell 53k gpollog niprmer  Kalegorieninngdr
motiverte. De trener  men er minde spreke  problemer, selv  overgang fra & vaere 8 komplekse utenders ogmed  (fysisk eller kognitiv). seg livets slutt personer med en
geme regeimessig,  enn kategori 1. De om de kanha heit sevhjuipen. @;g’?:;nm. Astelle hjemmet.  Likevel fremstar de Vanliavis vil ﬂe‘ forventet levetid
oger blant de kan ofte trene eller symptomer av Selvom de ikke er nknrmimw’lg Innendors harde  som stabile og uten ke I’::nm <6 maneder
speekeste i sin varevedgoktive ot Doerikke  avhengigaveigia | pounysabeq) | Ofe podlemermed  heyriskoforids seg uten at de lever
aldersgruppe. avogtifeks.  regelmessigaktive  hjelp fra andre, Vankgvis v mid tapper, benger  {innen -6 maneder), /91N SeNeMermild g pvarig
ulaver wil i hjelp til bading! sykdom. skropelighet.
begrense aktivitet.  ckendegrdlare  dusjog kan venge {Mange terminalt
De Kager ofte  problemer med Titt hjelp 1 3 Kie syke pasienter kan
overaldeer dhandeelergd  pagoq (veiedning, ware fysisk aklive
ddangsommes o9/ ‘;ﬁ:‘é"h’;"m tisyn). inali de er svan
emrt‘:llﬂw:gu\::rmm i naer doden).
o i
begrense lett
id.
SKARING AV SKR@PELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS
Graden av skropefighet Sisvarer vankigvis Ved moderat demens er kodtdsminnet Clinical Fraity Scalle © 2005-2020 Rockwood K et al, A giabal clinical DALHOUSIE
graden av demens (CFS 5.6.7 eler 8), Vaniige  svaert svekket, selv om de virker 4 huske Rockwood, Version 2.0 (NO). measure of finess and frailty in eldedy @
symplomer ved mild demens inkuderer detd  hendelser fra tidigere i Fvel. Dekanvarets Al rights reserved. For permission people, CMA 2005173433465 UNIVERSITY
glemme detalier rundl en nyfig hendelse, selv  #genomsorg under vededning, www geriaticmedicineresearch.ca
om man husker seive hendelsen, & gnta Ve alvorfig demens mi de hahielptlall  Transialed with permission by Rostof
5. Engstad TT, Sjeba B, Flaatien H.
Daiitio Ved svaart alvorlig demens er de ofte
sengeliggende. Mange har mistel alt speik.

Figur 1 Norsk oversettelse av Clinical Frailty Scale (6).

Riktig bruk

Klinisk skropelighetsskala skal brukes som et screeningsverktay for &
identifisere personer med skropelighet. Pasientene skal vurderes ut fra hvordan
de fremstér i sin habituelle tilstand. Ved mistanke om skrgpelighet vil det ofte
veare behov for en mer omfattende vurdering og kartlegging av funksjonsniva,
og i noen tilfeller en vurdering av geriater. Riktig bruk av verktayet kan bidra til
en mer pasientsentrert behandling, men skal ikke benyttes for & ekskludere
pasienter fra utredning og behandling.

Vi mener at Klinisk skragpelighetsskala er et godt egnet verktoy som kan brukes
i alle settinger og pa tvers av spesialiteter, bade i spesialist- og
primeer-/kommunehelsetjenesten. Norsk forening for geriatri gnsker derfor a
arbeide for at Klinisk skrapelighetsskala blir etablert som standardverktoy for
screening for skropelighet i Norge.
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