
Huvudbudskap

	 �Kronologisk ålder är inte ensamt ett bra mått för risk, det är bättre att mäta biologisk ålder. 
Detta kräver tid och kunskap och kan vara svårt i tider med personalbrist.

	 �Det finns bra instrument för att mäta biologisk ålder som Clinical Frailty Scale (CFS) 
och multisjuklighet. Vanligtvis används de inom geriatriken. 

	 �Det är viktigt att se äldre som en heterogen grupp och göra individuella bedömningar, 
inte generalisera.

	 �Riskprofilsbedömningar baserade på biologisk ålder/hälsotillstånd möjliggör riktade insatser 
för prevention eller vård.

	 �Kunskapen att insatser bör baseras på individers hälsotillstånd är viktigt för både preventiva 
åtgärder och att tidigt identifiera äldre med covid-19. Detta ställer krav på organiseringen 
av äldrevård och omsorg.

BORTOM KRONOLOGISK ÅLDER – 
RISKPROFILER, SKÖRHET OCH MULTI­
SJUKDOM I SÅRBARHET FÖR COVID-19 
Äldre har större sannolikhet att drabbas negativt av covid-19 än yngre, men är en heterogen 
grupp. Vissa drabbas svårt, medan andra bara blir lindrigt sjuka. Baserat på aktuell kunskap 
om åldrande och dödlighet hos äldre finns sannolika förklaringar bortom den kronologiska 
åldern. Att behandla alla äldre på samma sätt kan vara ineffektivt och även leda till negativa 
konsekvenser. Multisjuklighet (förekomsten av flera kroniska sjukdomar) och skörhet är 
viktiga för att identifiera de mest sårbara bland äldre och rädda liv.
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VILKEN KUNSKAP FINNS?
Att kunna bedöma olika riskprofiler bland äldre har stor 
betydelse i vården. Därför används olika ”skörbarhetsskalor” 
vanligtvis inom geriatriken, dock i olika utsträckning på olika 
platser. Till exempel används sådana flitigt i Kanada och Italien 
men även regionalt i Sverige. Bedömningar har dock inte 
använts i tillräcklig utsträckning för att utforma individbase-
rade insatser mot covid-19. Forskning visar påtagliga samband 
mellan socioekonomiska, beteendemässiga och psykosociala 
faktorer, och multisjuklighet, skörhet, funktionsnedsättning 
och dödlighet. Forskningen har visat att olika riskprofiler leder 
till försämrad hälsa, särskilt när hälsa mäts i både medicinska 
och funktionella dimensioner som i Health Assessment Tool. 

En bra riskprofil bör inkludera faktorer från flera 
dimensioner: 

–	 psykosociala faktorer i äldre åldrar och tidigare i livet: 
låg utbildning, arbetsrelaterad stress, begränsat socialt 
liv och lågt psykosocialt välbefinnande 

–	 livsstil: fysisk inaktivitet, rökning, alkoholmissbruk, 
dålig diet, övervikt och fetma, undernäring

–	 miljöfaktorer: luftföroreningar, social miljö 
(begränsat socialt stöd och tillgång till vård) 

–	 biomedicinska faktorer: genetik, hjärt- och kärlsjukdomar 
som diabetes och hjärtinfarkt.



FORTE – FORSKNINGSRÅDET FÖR HÄLSA, ARBETSLIV OCH VÄLFÄRD
BOX 38084, 100 64 STOCKHOLM. 08-775 40 70, FORTE@FORTE.SE
WWW.FORTE.SE

Covid-19 kräver ett snabbt agerande. Det är dock svårt att på 
kort sikt påverka äldres riskprofil i positiv riktning genom att 
åtgärda grundläggande biologiska riskfaktorer. Däremot går 
det att påverka den psykosociala miljön inklusive vård- och 
omsorg.

Hög dödlighet har konstaterats hos äldre med covid-19. 
Med stigande ålder ökar risken för funktionsnedsättning 
och minskar chansen för återhämtning efter skador och 
akuta sjukdomar. Forskning har visat att skörhet och mul-
tisjuklighet är viktiga indikatorer för att förutse dödlighet 
bland äldre med covid-19, som ett mått på biologisk ålder. 
Ungefär 75 procent av alla över 60 år i medel- och högin-
komstländer har multisjuklighet, vilket ofta leder till behov 
av många mediciner, ökad sjukvård och fler sjukhusvistel-
ser samt påskyndar funktionsnedsättning och död. Skörhet 
kan mätas med olika skalor, ett exempel är Clinical Frailty 
Scale (CFS) som är kopplat till lägre chans för återhämtning 
bland äldre med influensa och annan luftvägssjukdom samt 
för individer med HIV. Trots att skörhet och multisjuklig-
het ofta går hand i hand är ungefär en fjärdedel av de som 
har multisjuklighet inte sköra. Detta visar att skörhet och 
multisjuklighet ger en kompletterande bild av patienters 
hälsotillstånd.  

HUR KAN KUNSKAPEN ANVÄNDAS?
Att identifiera de mest sårbara grupperna kan minska den 
covid-19-relaterade dödligheten. Forskning visar att man 
kan identifiera individers riskprofil, till exempel kan CFS 
användas som ett screeningverktyg bland äldre som har 
hemtjänst eller som bor på äldreboende. Dessutom kan man 
använda både CFS och multisjuklighet för att identifiera 
äldre med covid-19 som kan behöva extra vård och omsorg i 
ett tidigt skede. Detta gäller särskilt de äldre som bor hemma 
utan medicinsk översyn. Riskprofilsbedömningen kan  
utföras av sjuksköterskor eller tränade undersköterskor. 
I en pressad situation kan de även utföras via telefon. 

Beroende på riskprofil och hälsotillstånd kan riktade 
insatser utföras, till exempel begränsa risken för smittsprid-
ning för de med den mest utsatta riskprofilen. Vidare bör 
insatser baseras på individers hälsotillstånd, både med eller 
utan covid-19. Äldres behov kan variera och behöver speci-
ficeras gällande intag av näring och vätska, men även vad 
gäller motion, socialt stöd och stimulans. Basala funktioner 
som blodtryck, puls, syremättnad och blodsockerhalter 
behöver kontrolleras, särskilt hos äldre med diabetes och 
andra hjärt- och kärlsjukdomar.

Det är viktigt att personal inom vård- och omsorg får 
rätt utbildning för att utföra riskprofilsbedömningar och 
att arbetet kontrolleras regelbundet. Likaså att personalen 
ges möjlighet till implementering av ansvariga för vård  
och omsorg. 

UTMANINGAR OCH KUNSKAPSBEHOV
Ännu används inte riskprofilsbedömningar på ett korrekt 
sätt, liksom i för låg omfattning för att bekämpa effekterna 
av covid-19 och identifiera individbaserade interventioner 
bland äldre som följs av adekvata vårdinsatser. 

I och med att covid-19 är en ny sjukdom behövs nya 
strategier för prevention och behandling, som går att 
utvärdera utifrån effektivitet och inverkan på viktiga utfall 
som smittspridning, intensivvårdsbehov eller dödlighet. 
I Sverige finns det redan sammanställd data som ger oss 
möjlighet att studera multisjuklighet och skörhet bland äldre 
som senare avlidit till följd av covid-19. Sådan forskning 
skulle öka kunskapsläget gällande multisjuklighet, skörhet 
och interventioner för att bekämpa covid-19 och kommande 
pandemier. 
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Forte Fokus är en serie skrifter där forskare på uppdrag av 
Forte sammanfattar sin forskning med koppling till corona­
pandemin. Även om den innebär nya utmaningar för samhället 
kan existerande kunskaper ge en uppfattning om förväntade 
effekter och problem. Forskarna ansvarar för urval och  
presentation av forskningen i Forte Fokus.  juli 2020


