CLINICAL FRAILTY
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ATT SKATTA SKORHET
EN DEL | NARA VARDARBETET | KRONOBERGS LAN




VARFOR SKATTAR VI SKORHET?

« Noggrannare kartlaggning ur ett helhetsperspektiv
« Se till biologisk alder snarare an kronologisk
 Basta forutsattningarna for fortsatt vard, rehabilitering och planering

- |dentifiera de manga kronologiskt aldrade personer som inte ar skéra och som
sannolikt hade gynnats av interventioner som de idag inte far pga sin hoga
alder.




VAD SAGER LAGEN?

« | prioriteringsplattformen i halso- och sjukvardslagen (HSL) framgar att alder
inte far avgora vem som ska fa vard eller kvaliteten pa varden.

« Prioriteringar utifran kronologisk alder strider mot manniskovardesprincipen,
det vill sdga den frAmsta av prioriteringsplattformens principer.

« Daremot bor biologisk alder beaktas vid medicinska beslut, med det uttalade
syftet att mojliggora vard som ar anpassad for att gagna patienten.




NAR SKATTAR VI?

« Skattningen gors pa/vid:

« Alla som besoker sjukvarden som ar 65 ar och aldre
 Primarvarden VC

- Aven hos fysioterapeut, Arbetsterapeut och psykosocial resurs
« Kontakt med Hemsjukvarden

- Rehabenheten kommunen tex ett ganghjalpmedel

« Ambulansen

* Sjukhusvarden vid ankomstsamtalet

 Psykiatrin

 Rattspsykiatrin

 Skattningen bor ses dver vid varje aterbesok




HUR SKATTAR VI?

FOrsok att skatta alla patienter under ankomstsamtalet.

Habitualtillstandet alltsa innan akut sjukdom

Gors vid forsta kontakten utifran anamnesen. Eller via
anhoriga/hemtjanstpersonal eller liknande

Bedomningen ska aven dokumenteras | journalen.

e Skalan ar inte avsedd for bedomning av individer med medfédda handikapp.




CLINICAL FRAILTY SCALE
SWEDISH
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LINDRIG
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Personer som ar starka, aktiva,
energiska och motiverade. De tranar
regelbundet och hér till dem som ar
mest vitala for sin alder.

Personer som inte har nagra
sjukdomssymtom men som ar mindre
vitala &n personer i kategori 1. De trénar
ofta eller ar emellanat mycket aktiva,
t.ex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem
&r vél kontrollerade, aven om de
emellanat har symtom. De ar séllan
regelbundet aktiva utover vanliga
promenader.

Denna kategori markerar en tidig
dvergang fran fullsténdigt oberoende.
Ar inte beroende av andras hjalp i
vardagen, men har ofta symtom som
begrénsar deras aktiviteter. Eft vanligt
klagomal &r att de “sakfar ned” och/eller
ar trotta under dagen.

Dessa personer ar ofta uppenbart
langsammare och behdver hjalp

med komplexa instrumentella
aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skérhet forsémrar i allmanhet
formagan att handla och gé ut pa

egen hand, forbereda maltid, skdta
medicinering och borjar begransa lattare
hushallsarbete.
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ATT SKATTA SKORHET HOS
PERSONER MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar i allménhet graden av
demens. Vanliga symtom vid lindrig demens &r att

Personer som behéver hjalp med

alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta
problem med frappor, behdver hjélp
med att tvétta sig och kan behova
minimal hjalp (uppmaning, stod) med att
kia pa sig.

Ar helt beroende av andra fér sin
personliga vard oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots det framstar de som
stabila och utan hog risk for att do (inom
ungefar 6 manader).

Ar helt beroende av andra for sin

personliga vérd, och ndrmar sig livets slut.

De kan i allménhet inte tillfriskna ens fran
en lindrig sjukdom.

Narmar sig livets slut. | den har
kategorin ingar personer med en
férvéntad aterstaende livslangd pa
mindre dn 6 manader, men som inte

i ovrigt lever med allvarlig skérhet
(Manga terminalt sjuka kan fortfarande
trana fram till mycket nara sin bortgang).

Clinical Frailty Scale © 2005-2020
Rockwaod, Version 2.0 (SV).

glomma bort detaljer om en nyligen intraffad handelse,  Alla ratigheter farbehalles. For tillstand:

men minnas sjalva handelsen, att upprepa samma
fraga/berattelse och att dra sig undan sodalt.

\id mattlig demens ar narminnet mycket forsamrat,
samtidigt som personen kan ha god farmaga att

minnas tidigare handelser i livet. De kan
personliga vard pa uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfora sin personliga

vard utan hjglp.

Vid mycket svar demens &r de ofta sangliggande.

Manga dr prakliskt taget stumma.

www.genatricmedicineresearch.ca

Translated with permission to Swedish
by Miklas Ekerstad, Anne-Marie Bostram,
Susanne Guidetti and Kristing Ahlund,
dira sin Trollhattan-Linkéging-Stockhalm, 2020.

Raockwood K et al. A global dinical
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Klarar patienten ADL

CFS 1-4 o CFS 5-8
helt sjalvstandigt? -
Har patienten kronisk Ar patienten helt beroende av
sjukdom OCH symptom? JA NEJ andra for personlig egenvard
(pga. fysisk el kognitiv svikt)?
NEJ JA NE) A
CFS1-3 CFs 4 CFS 5-6 CFS7-8

Mycket vital (CFS 1)
tranar ofta Mycket lindrigt skor

eller (CFS 4)
Vital (CFS 2) Har begrdnsande
trdnar periodvis symptom / blir fort

eller trott
Klarar sig bra (CFS 3) K / Mycket hjalp i hemmet
Trdnar ej utéver Kronisk sjukdom som eller sarskilt boende
promenader begransar aktiviteter

\

Frisk eller har

)

valkontrollerad sjukdom

Har hemtjanst/hjalp fran anhoriga
eller bor pa sarskilt boende

Lathunden har framtagits av Troels ¥ndigegn, SUS och
modifierats av projektgruppen for Skérhetsbeddmning i RIKS-HIA 220108

*Palliativ patient med férvintad
dverlevnad < 6 man, klassas

som Terminalt sjuk (CFS 9
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HUR DOKUMENTERAR VI?

Skorhet D | ()

1. Mycket vital

2.Vital | 3. Klarar sigbra ERNTEESLNTEGGEE 5. Lindrig skirhet

7. Allvarlig skorhet | 8. Mycket allvarlig skirhet

9. Terminalt sjuk ‘

6. Mattlig skorhet

Denna kategori markerar en tidig dvergang fran fullstandigt oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men

har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Ett vanligt klagomal &r att de “saktar ned” och/ eller &r tritta under

dagen.

Kommentar

Man bor dokumentera hur man kommit fram till skattningen




VAD GOR VI MED
INFORMATIONEN?

Vad kan patienten ha for mal?
Hur kan vi forebygga skorhet?

Vad kan vi hjalpa patienten med for
att inte falla ner i en samre
skorhetsgrad?

Vad beror skérheten pa?

Vad kan vi stélla for krav pa
patienten?




CFS 1-3:
EJ SKORA

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

Personer som inte har nagra

sjukdomssymtom men som ar mindre
vitala an personer i kategori 1. De tranar
ofta eller ar emellanat mycket aktiva,
t.ex. beroende pa arstid.

Personer vars medicinska problem
ar vél kontrollerade, aven om de
emellanat har symtom. De ar séllan
regelbundet aktiva utover vanliga
promenader.



CFS 4.

Lever med
mycket lindrig
skorhet

LEVERMED Denna kategori markerar en tidig

overgang fran fullstandigt oberoende.
MYCKET 7, inte beroende av andras hjalp i
U!DRIG vardagen, men har ofta symtom som
SKORHET begrénsar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal ar att de “saktar ned” och/eller
ar trotta under dagen.



LEVER MED
MATTLIG
SKORHET

LEVERMED Dessa personer ar ofta uppenbart
LINDRIG langsammare och behover hjalp
= med komplexa instrumentella
SKORHET aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete).
Lindrig skorhet forsamrar i allmanhet
formagan att handla och ga ut pa
egen hand, forbereda maltid, skota
medicinering och borjar begransa lattare
hushallsarbete.

Personer som behover hjalp med

alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta
problem med trappor, behover hjélp
med att tvétta sig och kan behova
minimal hjalp (uppmaning, stéd) med att
kla pa sig.




CFS 7-8: ALLVAF
SKORA

LEVERMED Ar helt beroende av andra fér sin

personliga vard oavsett orsak (fysisk
Al.lV_ARUG eller kognitiv). Trots det framstar de som
SKORHET  stabila och utan hog risk for att do (inom
ungefar 6 manader).

LEVER MED Ar helt beroende av andra for sin

personliga vard, och narmar sig livets slut.
MYCKET De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran

ALLVARLIG  en lindrig sjukdom.
SKORHET




CFS 9:

Forvantad
overlevnad mindre
an 6 manader utan
tecken pa skorhet

49

TERMINALT  Nérmar sig livets slut. | den har
SJUK kategorin ingar personer med en

forvantad aterstaende livslangd pa
mindre dn 6 manader, men som inte

i dvrigt lever med allvarlig skorhet
(Manga terminalt sjuka kan fortfarande
trana fram till mycket nara sin bortgang).




SKORHETSSKATTNING: RIKTLINJE | HELA
VARDKEDJAN

« En arbetsgrupp tillsattes for att ta fram riktlinjer kring arbetssattet.

» Halso- och sjukhusledningen klubbade under hésten 2021 igenom riktlinjen
Skorhet och anvandning av CFS.

« Bilagor - Skorhet Primarvard/kommun,
- Skdrhet och fordjupad geriatrisk bedomning,
- Skdrhet och rehab. insatser.

Vardgivarwebben - Allmanna medicinska riktlinjer (regionkronoberg.se)

* Projektledare

« Nu vantar implementeringen i primarvard kommun och region, sjukhusvard, psykiatrin,
rattspsyk och tandvarden.

 Utbildning under januari 2023 workshops for ambassadorer



https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/allmanna-medicinska-riktlinjer/#tab-37079

UTBILDNINGEN FOR
SKORHETSAMBASSADORER

 Lara sig skatta

Veta vad man kan anvanda informationen till

Navigera i bilagorna

Kunna svara pa kritiska fragor och farhagor

Kunna utbilda vidare inom sin verksamhet

Behovs egna PMs, checklistor, riklinjer




Tack for mig!

REGION
KRONOBERG




Utbildning

Ambassadorer

Varje verksamhet hur de kan anvanda skattningen

En del i nara vardarbetet.

Kan vi anvanda skorhetsskattningen vid planering av vard

Mycket farhagor ffa fran lakare




