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Aldre med skorhet

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

Med o6kad alder okar risken for multisjuklighet, att bli beroende av andra i sina dagliga
aktiviteter och att bli skor.

FOr att skatta skorhet finns CFS som ett bedomningsinstrument.
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Syfte och mal med CFS

Syftet med skattningen ar att arbeta forebyggande och beddma skorhet for att identifiera de
personer som behover en noggrannare kartlaggning ur ett helhetsperspektiv och for att
underlatta i varddvergangarna.

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.

Skora individer bor i sa stor omfattning som mojligt erbjudas andamalsenliga vardinsatser i
sin hemmiljo.
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CFS som en del 1 bedomningen

Skorhetsskattningen enligt CFS anvands for att bedéma den enskildes tillstand och gors

utifran den funktion och sjukdomsbild som den enskilde har eller hade fore ett eventuellt
akut insjuknande.

Skorhetsskattningen ar endast en del av en helhetsbedémning och kan inte ensam utgdra
grund for beslut om fortsatt handlaggning.

Skattningsskalan ar inte validerad for personer under 65 ar.
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Beslut

Lilla styrgruppen Skoéra aldre har beslutat att CFS ska inféras inom samtliga berérda
verksamheter inom Narvardssamverkan Sodra Alvsborg.

Arbetet med att infora CFS kommer ske i flera steg med start i utvalda verksamheter, se
nasta bild.

Det finns dock inget som hindrar att 6vriga verksamheter pabdrjar inforandet av skattning
enligt CFS nar det anses lampligt.
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Inforande i Sodra Alvsborg med start 2025-01-01

| fOrsta steget av inférandet ska féljande verksamheter géra
skattning enligt CFS:

Forebyggande team for aldre i samverkan
Aldresjukskoterska/aldremottagning inom regional primarvard
Arbetsterapeut och fysioterapeut inom regional primarvard for
patienter 75 ar eller aldre. Vid behov gors skattning aven for

yngre patienter.

Narsjukvardsteam och Palliativt team SAS.
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CLINICAL FRAILTY SCALE
SWEDISH
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LEVER MED
MYCKET
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LEVER MED
LINDRIG
SKORHET

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 val kontrollerade, aven om de
emellanat har symtom. De ar sédllan
regelbundet aktiva utover vanliga
promenader.

Denna kategori markerar en tidig
overgang fran fullstandigt oberoende.
Ar inte beroende av andras hjalp i
vardagen, men har ofta symtom som
begransar deras aktiviteter. Ett vanligt
klagomal ar att de “saktar ned” och/eller
ar trotta under dagen.

Dessa personer ar ofta uppenbart
langsammare och behover hjalp

med komplexa instrumentella
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 boérjar begransa lattare
hushallsarbete.
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LEVER MED
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LEVER MED
ALLVARLIG
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LEVER MED
MYCKET
ALLVARLIG
SKORHET

TERMINALT
SJUK

ATT SKATTA SKORHET HOS
PERSONER MED DEMENS

Graden av skdrhet motsvarar i allménhet graden av
demens. Vanliga symtom vid lindrig demens &r att
glomma bort detaljer om en nyligen intraffad handelse,
men minnas sjalva hiandelsen, att upprepa samma
fraga/berattelse och att dra sig undan socalt.

Vid mattlig demens ar narminnet mycket forsamrat,
samtidigt som personen kan ha god formaga att
ora sin

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

Vid svar demens kan de inte utfora sin personliga

vard utan hjalp.

Vid mycket svar demens ar de ofta sangliggande.

Manga ar praktiskt taget stumma.

Personer som behover hjalp med

alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta
problem med trappor, behover hjélp
med att tvitta sig och kan behoéva
minimal hjalp (uppmaning, stod) med att
kla 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 d6 (inom
ungefar 6 manader).

Ar helt beroende av andra for sin

personliga vard, och narmar sig livets slut.

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

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

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

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

Alla rattigheter forbehalles. For tillstand:
www.genatricmedicineresearch.ca

Translated with permission to Swedish
by Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrom,
Susanne Guidetti and Kristina Ahlund,
Trollhattan-Link6ping-Stockholm, 2020.

Rockwood K et al. A global clinical
measure of fitness and frailty in elderly
people. CMAJ 2005:173;489-495.
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Dokumentation och information

Dokumentation av skattningen sker i respektive journalsystem.

Information férmedlas och delas i aktuell IT-tjanst for vardévergang i samverkan till berorda
huvudman nar behov finns utifran situation och de atgarder som vidtas.

Ovanstaende innebar att &ven om man inte genomfor skattningar i den egna verksamheten
kan man komma att ta emot information om gjord beddmning.

Det kan ocksa innebéra att en person blir hanvisad till verksamheten utifran
rekommenderade atgarder, se kommande bilder i presentationen.
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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.

- Vad ar viktigt for den enskilde?
- Vilka atgarder har den enskilde behov av?

+  Behover den enskilde hanvisas vidare och i sa fall till vem?

»  Vilken uppfdljning ar aktuell for den enskilde?
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Atgarder som rekommenderas vid CFS 1-4

CFS 1-3: Ej skora

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

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

CFS 4: Lever med mycket lindrig skorhet

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

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

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

Ge rad kring levnadsvanor, till exempel enkla rad om kost och fysisk aktivitet. Erbjud vid behov ett FaR.
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Atgarder som rekommenderas vid CFS 5-6

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

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

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

* |[dentifiera behov av bedomning av aktivitets- och funktionsférmaga, hjalpmedel, bostadsanpassning och/eller
traning. Formedla kontakt med arbetsterapeut och/eller fysioterapeut i regional eller kommunal priméarvard.

 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.

« Vid tecken till kognitiv svikt eller demens vidta relevanta atgarder eller formedla 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 behowv.
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Atgarder som rekommenderas vid CFS 7-9

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 dnskemal och eventuell palliativ vard och
uppréatta plan for detta.

Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska géra bedomningar och vidta lampliga atgarder.

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: Forvantad 6verlevnad mindre 4n 6 man utan tecken pa skorhet

« Samtala om hur den sista tiden i livet ska se ut, behandlingsbegransningar, andra dnskemal och eventuell palliativ vard och

uppréatta plan for detta. @

. . ) L . Narvardssamverkan
* Vidta de insatser som dverenskommits i den enskildes plan. Sédra Alvsborg



Nasta steg

Nasta steg framat ar att fler verksamheter ska gora skattning enligt CFS
och detta diskuteras i Styrgrupp narvards AU.
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Mer Information

Delregional rutin for skérhet och anvandning av Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale (CFS) Narvardssamverkan Sodra Alvsborg

Att skatta skorhet - Manual och rad fran Geriatriskt utvecklingscentrum

Digital utbildning - 3 korta separata filmer (12, 22 respektivel4 minuter)
Skorhet hos aldre och skorhetsskattning med CFES inlogg via Larportalen

Fordjupad lasning:

Skorhetsbeqgreppet viktigt for att forsta den aldre patientens behov
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-537/native/Delregional%20rutin%20f%c3%b6r%20sk%c3%b6rhet%20och%20anv%c3%a4ndning%20av%20Clinical%20Frailty%20Scale%20(CFS).pdf
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/Projektochprocesser/skora-aldre/clinical-frailty-scale/
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/login/index.php
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/2020/05/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/
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