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Delregional rutin for skérhet och anvandning av Clinical Frailty
Scale (CFS)

Skérhet

Skorhet ar ett begrepp som battre an multisjuklighet och/eller kronologisk alder
identifierar dldre personer i behov av en noggrannare kartlaggning ur ett
helhetsperspektiv.

Skorhetsskattning enligt CFS

Skorhetsskattningen enligt CFS anvands for att bedéma den enskildes tillstand och
gors utifran den funktion och sjukdomsbild som den enskilde har eller hade fére ett
eventuellt akut insjuknande. Skérhetsskattningen ar endast en del av en
helhetsbeddmning och kan inte ensam utgéra grund foér beslut om fortsatt
handlaggning.

Skattningsskalans begransningar
Skattningsskalan &r inte validerad for personer under 65 ar.

Syfte och mal

Syftet med skattningen ar att arbeta forebyggande och bedéma skorhet for att
identifiera de personer som behéver en noggrannare kartlaggning ur ett
helhetsperspektiv och for att underlatta i vardovergangarna. Malet ar att skapa goda
forutsattningar for fortsatt stod, atgarder och insatser for den enskilde. Detta for att
optimera individens livskvalitet och hoja eller bibehalla aktivitetsniva. Skoéra individer
bor i sa stor omfattning som moijligt erbjudas andamalsenliga vardinsatser i sin
hemmiljo.

Inférande av skattning enligt CFS

Lilla styrgruppen Skora aldre har beslutat att CFS ska inféras inom samtliga berérda
verksamheter inom Narvardssamverkan Sédra Alvsborg. Arbetet med att inféra CFS
kommer ske i flera steg med start i utvalda verksamheter, se nedan. Det finns dock
inget som hindrar att 6vriga verksamheter paborjar inférandet av skattning enligt CFS
nar det anses lampligt.

Foljande verksamheter ska gora skattning enligt CFS:

e Forebyggande team for aldre i samverkan.

e Aldresjukskéterska/aldremottagning inom regional primarvard.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut inom regional primarvard for patienter 75
ar eller dldre. Vid behov gors skattning dven for yngre patienter.

e Nirsjukvardsteam och Palliativt team SAS.



Dokumentation

Dokumentation av skattningen sker i respektive journalsystem. Information
formedlas och delas i aktuell IT-tjanst for vardovergang i samverkan till berorda
huvudman nar behov finns utifran situation och de atgarder som vidtas. Om
skattning ar gjord i kommunal eller regional priméarvard laggs informationen i SAMSA
under Vdrdbegdran i avsnittet "Vidtagna dtgdrder”. Om skattningen &r gjord pa
sjukhuset under ett slutenvardstillfalle, dokumenteras detta under Planering i
avsnittet ”Utférda hdlso-, sjukvdrds- och omvdrdnadsdtgdrder vid denna
vardkontakt”.

Skattning
Skattningen gors med hjalp av Clinical Frailty Scale, CFS.

CLINICAL FRAILTY SCALE
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Stallningstagande
Efter att en individ har skattats enligt CFS kravs ett stallningstagande for fortsatt stod,
atgarder och insatser for den enskilde.

e Vad ér viktigt for den enskilde?

e Vilka atgarder har den enskilde behov av?

e Behover den enskilde hanvisas vidare och i sa fall till vem?
e Vilken uppfoljning &r aktuell for den enskilde?

Atgarder som rekommenderas

CFS 1-3: Ej skora

e Ge rad kring levnadsvanor, till exempel enkla rad om kost och fysisk aktivitet.
Erbjud vid behov ett FaR (fysisk aktivitet pa recept).

e Informera om férebyggande hembesok/forebyggande team i aktuell kommun om
detta finns.



CFS 4: Lever med mycket lindrig skorhet

Identifiera eventuellt behov av insatser fran socialtjanst. Vidta relevanta atgarder
eller formedla kontakt med handlaggare i kommunen.

Identifiera behov av hjadlp med lakemedel. Vidta relevanta atgarder eller formedla
kontakt med vardcentral.

Identifiera behov av beddomning av aktivitets- och funktionsformaga, hjalpmedel,
bostadsanpassning och/eller traning. Férmedla kontakt med arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut i regional eller kommunal primarvard.

Ge rad kring levnadsvanor, till exempel enkla rad om kost och fysisk aktivitet.
Erbjud vid behov ett FaR.

Erbjud och informera om forebyggande hembesok/forebyggande team.

CFS 5 - 6: Lever med skorhet (har ofta hemtjanst eller hjalp fran anhoriga)

Identifiera eventuellt behov av insatser fran socialtjanst. Vidta relevanta atgarder
eller formedla kontakt med handlaggare i kommunen.

Identifiera behov av hjdlp med lakemedel. Vidta relevanta atgarder eller formedla
kontakt med vardcentral.

Identifiera behov av bedémning av aktivitets- och funktionsféormaga, hjalpmedel,
bostadsanpassning och/eller traning. Formedla kontakt med arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut i regional eller kommunal primarvard.

Ge rad kring levnadsvanor, till exempel enkla rad om kost och fysisk aktivitet.
Erbjud vid behov ett FaR.

Erbjud och informera om forebyggande hembesok/férebyggande team.

Vid tecken till kognitiv svikt eller demens vidta relevanta atgarder eller férmedla
kontakt med vardcentral. Patienter med mild demens har i regel minst CFS 5.
Patienter med medelsvar demens har i regel minst 6.

Erbjud en Samordnad individuell plan (SIP) vid behov.

CFS 7 - 8: Lever med allvarlig skorhet

Utfor riskbedomningar (t.ex. trycksar, fall, undernaring, infektion, munstatus) och
vidtar relevanta atgarder.

Samtala om hur den senare tiden i livet ska se ut, behandlingsbegransningar,
andra 6nskemal och eventuell palliativ vard och uppréatta plan for detta.
Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska géra bedémningar och vidta lampliga
atgéarder.

Vid tecken till kognitiv svikt eller demens vidta relevanta atgarder eller formedla
kontakt med vardcentral. Patienter med svar demens har i regel minst CFS 7.

Vid behov av nya insatser formedla kontakt med aktuell verksamhet.

Erbjud en SIP vid behov.



CFS 9: Férvantad 6verlevnad mindre dn 6 man utan tecken pa skérhet

e Samtala om hur den sista tiden i livet ska se ut, behandlingsbegransningar, andra
onskemal och eventuell palliativ vard och uppratta plan for detta.

e Vidta de insatser som 6verenskommits i den enskildes plan.

Lankar

Att skatta skdrhet - Manual och rad fran Geriatriskt utvecklingscentrum

Digital utbildning - 3 korta separata filmer (12, 22 respektivel4 minuter)
Skorhet hos dldre och skérhetsskattning med CFS

Bilagor
1 Fragor vid skattning med CFS
2 Modifierad lathund CFS


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su7174-1210851544-54/native/Att%20skatta%20sk%c3%b6rhet%20-%20Manual%20och%20r%c3%a5d%20fr%c3%a5n%20Geriatriskt%20utvecklingscentrum.pdf
https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=3891

Bilaga 1

Fragor vid screening med CFS

e Blir den enskilde utmattad av att ga korta strackor eller ramlar ofta? Om ja, minst CFS 4.

e Har den enskilde symtom av sina kroniska sjukdomar? Om ja, minst CFS 4.

e Har den enskilde symtom som begransar aktiviteter i vardagen? Om ja, minst CFS 4

e Motionerar den enskilde regelbundet? Om ja, troligen CFS 1-4.

e Hur langt klarar den enskilde av att ga?

e Har den enskilde hemtjanst/kommunal primarvard och vad far personen i sa fall hjalp
med? Personer med hemtjanst har ofta CFS 5 eller mer.

e Far den enskilde hjalp av anhoriga? Behov av mycket hjalp av anhoériga? Minst CFS 5.

e Personer som bor pa sarskilt boende har nastan alltid minst CFS 7.

e Skoter den enskilde sin helt ADL sjalvstandigt? Om ja, troligen CFS 1-4.

e Anvander den enskilde ganghjalpmedel?

e Kan den enskilde gad utomhus? Ga i trappor?

e Kan den enskilde sjalv skota sin ekonomi? Denna fraga kan behdva kompletteras da en
del personer kanske aldrig skott ekonomin. Fraga dven om andra sysslor som kan avsldja
kognitiv skorhet.

e Skoter den enskilde sina lakemedel sjalv?



Bilaga 2

Modifierad lathund CFS

CFS1-4 Klarar patienten ADL CFS5-8
helt sjédlvstandigt? = 5
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 CFS4 1 CFS5-6 CFS7-8
Mycket vital (CFS 1N
trinar ofta Mycket lindrigt skor
eller (CFS 4)
Vital (CFS 2) Har begrénsande
trdnar periodvis symptom / blir fort
eller trott
Klarar sig bra (CFS 3) Mycket hjalp i hemmet
Trénar ej utéver Kronisk sjukdom som eller séarskiltboende
promenader begransar aktiviteter

N

J

Frisk eller har

vélkontrollerad sjukdom

Har hemtjénst/hjélp fran anhoriga
eller bor pa sérskilt boende

Lathunden har framtagits av Troels Yndigegn, SUSoch
modifierats av projektgruppen for Skorhetsbeddmning i RIKS-HIA 220108




