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Bakgrund och syfte

Skorhet ar ett tillstdnd som tillkommer i samband med 6kande biologisk élder,
dar patientens reservkapacitet minskar kopplat till férsamrad fysiologisk och
kognitiv funktion. Skorhet ar en tydligare prediktor till 6kad mortalitet och

komplikationer an ren kronologisk éalder.

Clinical frailty scale (CFS) ar ett validerat skattningsinstrument for att
identifiera skorhet hos personer som ar 65 ar eller dldre, se bilaga 1. Skattningen
kan anvandas som vagledning i det kliniska arbetet for att battre vardera

lampliga interventioner utifran patientens forutsiattningar och risklage.

Vid akut sjukdom och inskrivning pa sjukhus av skor patient, 6kar sarskilt

risken med stigande CFS-grad for foljande:

Tabell 1

Forutsattningar

Lakare eller sjukskoterska ansvarar for att skattning sker i samband med

triagering och stéllningstagande till inskrivning pa vardavdelning.

Utférande
Genomfora skattning
Vem utfor: Nar:
Lakare eller Sjukskoterska Vid triagering eller

stallningstagande till.

CFS skattas pa alla patienter 6ver 70 ar i samband med att behov av
inskrivning viarderas. Skattningen bygger pa patientens
habitualtillstand och inte det aktuella tillstindet vid akut
forsamring. Viardera darfor CFS utifran patientens tillstand 2 veckor
tillbaka i tiden. Om det ar ett bristfalligt informationsunderlag i det
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akuta skedet, far skattningen revideras sa snart ytterligare information
framkommer. Skorhet skattas utifran 9 kategorier enligt bild 1. Notera
sarskilt att CFS 9 innefattar annars vitala personer med en forvantad

livslangd under 6 manader.

mm Personer som ar starka, akliva, energiska och motiverade. De
VITAL tranar regelbundet och hor til dem som & mest vitala for sin ider

VITAL Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar
mindre vitala an personer i kategori 1. De tranar ofta eller &
emellanat mycket aktiva, tex beroende pa arstid.

KLARAR Personer vars medicinska problem ar val kontrollerade, aven
om de emellanat har symtom. De ar sallan regelbundet aktiva
SIG BRA utover vanliga promenader.

LEVERMED Denna kategori markerar en tidig Gvergang fran fullstandigt
MYCKET oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men
har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Ett vanligt

SlKlggng klagomal &r att de “saktar ned” ochielier ar ritta under dagen.

LEVER MED Dessa personer ar ofta uppenbar; langsammare _och behdver hjalp
LINDRIG med komplexa instrumentella aktiviteter | det dagliga livet (IADL)

i . (ekonomi, resor, tungt hushalsarbete). Lindng skorhet forsamrar i

Y SKORHET almanhet formagan att handia och ga ut pa egen hand, forbereda

maltd, skita medicinering och borar begransa lattare hushalisarbete

LEVERMED Personer som behover hjalp med alla utomhusaktiviteter och
I‘mlﬁ hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor,
SK(-)RHET behover hjalp med att tvatta sig och kan behdva minimal hjalp
(uppmaning, stod) med att ki3 pa sig.
LEVERMED A helt beroende av andra for sin personliga vard oavsett

ALLVARLIG ©rS3k (fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
SKORHET utan hog risk or att do (inom ungefar 6 manader).

LEVERMED Ar helt beroende av andra fér sin personliga vérd, och ndrmar sig
MYCKET livets slut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran en lindrig

ALLVARLIG ~sivkdom.

TERMINALT  Nérmar sig livets siut. | den har kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livsiangd pa mindre an 6 manader, men
SJUK som inte i Gvrigt lever med allvarlig skorhet (Manga terminait
sjuka kan fortfarande trana fram till mycket nara sin bortgang)

Bild 1. Observera att CFS 9 sdrskiljer sig.

Dokumentation
CFS dokumenteras i patientjournalen under sokord Clinical Frailty

Scale och med datum for genomford bedomning,.

Vid handlaggning pa akutmottagning noteras CFS-grad i
kommentarsfaltet i Elvis for att vigleda i handlaggning och
prioritering bade pa akutmottagning och for vardavdelning.

Rubrik: Skéra Aldre och Clinical Frailty Scale (CFS), SAS 3 (9)
Dokument-ID: SAS9642-738863596-665

Version: 2.0


bookmark://Bild1/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Vagledning for vardens inriktning
Foljande stycken ar en vagledning for hur bilaga 2 ska

anviandas i klinisk praxis.

Det ar av vikt att sdkerstilla att skora individer i s stor utstrackning
som moajligt erbjuds anpassade vardinsatser i hemmet, da vard i
sjukhusmiljo ofta innebar en mental pafrestning med paféljande risk for

delirium/kognitiv svikt eller andra negativa handelser enligt tabell 1.

Varden behover alltsa ha som inriktning att anpassa vistelsen pa
sjukhus till kortast nodvandiga for skora dldre, och samtidigt sakerstilla
ett lugnt och tryggt omhiandertagande genom hela vardkedjan, som
tillgodoser de faktiska vardbehov som patienten har. Se bilaga 2 for
vigledning i vad som behdver varderas kopplat till de olika CFS-

nivaerna.

All bedomning och planering for interventioner ar individuell och
behover ske i dialog med patienten. CFS-skattningen ar en vagledning
i den bedomningen, och kan inte ensamt anviandas for beslut om

vardens inriktning.

CFS som prioriteringsgrund

Om val beslut om inskrivning fattats behover det akuta
omhindertagandet paskyndas for att minimera patientens tid pa
akutmottagningen. Det innebar att patienter med CFS 27 ska

prioriteras i samma medicinska prioriteringsgrupp.

Patienter med CFS >7 ska beredas ordinarie vardplats,
utan vantetid, i en lugn och trygg miljo och ej placeras i

korridor, da det okar risken for akut konfusion.

Se bilaga 2 for rekommendation av atgirder/stillningstaganden
utifran skattad CFS-niva. Vagledning skrivs utifran tre skeenden i

patientens vard:

Handlaggning innan inskrivning
Baserat pa patientens skorhet och fysiska funktionsniva kan man gora

olika typer av overvaganden for att undvika eventuell inskrivning.
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Vitala dldre kan med fordel, om indikation finns, planeras in for t.ex.
ett subakut besok nastkommande dag. Skorare individer kraver ett
mer robust och holistiskt tillvagagangssatt, dar inkoppling av
omsorgskoordinator och dialog med den priméra varden for snabb
uppfoljning i hemmet, ar viktiga delar i bedomning om patienten kan

vardas i hemmet.

Handlaggning i slutenvarden

Vard och omvardnad under vardtillfallet behover ges utifran en
helhetssyn pa patienten och dennes behov, med fokus att minimera de
risker som skorheten medfor. Involvering av anhoriga ar en viktig del i

att fainga helheten av patientens vardbehov.

e Riskbedomning for trycksar, fall, UVI och undernaring ska
alltid ske.

e Identifiera och behandla forekomst av
hypotension/ortostatism.

e Bedomning om férekomst av delirium (ta hjalp av
instrumentet 4AT, se riktlinje Delirium konfusion hos skora
aldre).

e Forebygg risk for pneumoni, genom regelbunden munvérd,

adekvat sianglage, mobilisering och andningstraning. Se

riktlinje Pneumoni - férebyggande av vdrdrelaterad

infektion.

e Forenklad lakemedelsgenomgang behover alltid
genomforas. Vardera och seponera ogynnsamma lakemedel
utifrdn VGR:s viigledning Aldrekompassen:

Aldrekompassen

o Sikerstill snabbt stod till mobilisering samt remiss till
fysio- och arbetsterapeut for tidig bedomning av
funktionsnivéer och hjalpmedel.

¢ Undvik om mojligt miljoombyten/byte av
vardavdelning vid CFS =7, da detta okar risken for

konfusion.
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o Overvig remiss for inskrivning i nirsjukvardsteam, se

riktlinje Remiss till narsjukvardsteam.

e Vid hog CFS >7 foreligger en uttalad skorhet och lag
reservkapacitet. Malet for varden ska vara att ge en optimal
vard enligt principen “allt som bor goras, men inte allt som
kan goras”. Maximal vard ar inte alltid optimal vard.
Vardera vardens inriktning med symtomlindring kontra
kurativt syftande atgarder. Foreligger behov av
brytpunktssamtal?

Handlaggning innan/i samband med utskrivning
Planering for hemgang behover starta redan vid inskrivning for att
sakerstilla ett tryggt och ordnat mottagande nar behovet av
sjukhusvard inte langre kvarstar. Har ar tidig dialog med ovriga
involverade vard- och omsorgsgivare central. Fallpreventiva atgiarder i
hemmet behover sarskilt varderas liksom maltidsstod vid nedsatt

aptit.

Vid hogre CFS-grader ar det av stor vikt att sikerstilla skyndsam

uppfoljning efter utskrivning for att motverka forsamring.
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Bilaga 1 - Rad till anvéndare av Clinical Frailty Scale

Goda rad till dig som anvander

Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale (CFS) skapades i syfte att snabbt kunna uppskatta resultatet av en fullstandig
beddmning. Skalan anvénds idag varlden dver som ett triageverktyg och som stdd vid viktiga kliniska
beslut, det ar darfor viktigt att den anvands pa ratt satt.

#1 Det galler att fanga grundnivan #6 Kroniska sjukdomar betyder inte att individen
Om personen du beddmer ar akut automatiskt ar CFS 3
sjuk, bedom hur den madde for 2 Personer som inte besvéras av sin sjukdom och dar
veckor sedan, inte hur hen mar idag. symtomen inte paverkar deras vardag, kan mycket
#2 “Ta en ordentlig sjukhistoria v.i';:\.l var:a C.FS 1 eller 2 om hen &r aktiv och
CFS ér ett objektivt Kliniskt sjalvstandig
bedémningsverktyg. Skorhet maste
observeras, beskrivas och matas — det #7 Glom inte ”Sarbar” (CFS 4)
dr ingen gissningslek. Individer i denna kategori ar sjalvstandiga (de kan
#3 Lita pa din patient, men behdva hjalp med tunga hushallssysslor), men klagar
dubbelkolla ofta dver att de ar langsamma och blir snabbt trétta.
Vad personen framfor sig beskriver De blir alltmer stillasittande och har tilltagande
ar alltid viktigt, men maste verifieras sjukdomssymtom.
med anhdriga och/eller vardare. CFS
baseras pa din bedémning, du #8 CFS fungerar aven vid demens
maste saledes vaga samman vad som Funktionsbortfallet vid demens foljer ett monster
berattas for dig, med vad du ser och liknande det vid skorhet; mild, mattlig och svar
med din kliniska erfarenhet fran demens motsvarar ofta CFS 5, 6 respektive 7. Om
tidigare méten med aldre. du inte vet hur uttalat demensen &r, bedém CFS
precis som vanligt
#4 Endast 65+ (P& SAS skattas 70+) #9 Grotta ner dig ordentligt i hur

CFS ér inte validerat for personer
under 65 ars alder eller for dem med
enskilt handikapp. Det &r oavsett
viktigt att dokumentera hur en person
ror sig, fungerar i vardagen samt
hens upplevelse av sitt halsotillstand,
det bidrar till en mer individualiserad
bild och hjélper oss vardera just den
personens sarbarhet.

funktionsformagan forandras

Né&r du bedémer mer komplexa vardagsaktiviteter
(som matlagning, hur hen hanterar ekonomin och
skoter hemmet), sa bor du fokusera pa om
individens funktionsformaga har forandrats. En
person som aldrig sjélv utfort en viss uppgift utan
Iatit ndgon annan utfora den, kan inte anses
osjalvstandig bara for att hen inte kan utfora sagd
uppgift och kanske inte ens vet hur man gor.

Kenneth Rockwood, Sherri Fax, Olga Theou & Linda Dyles e v.2.0 5 june 2020 e

Oversatt av svenska Anna Alberg med tillstind
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Bilaga 2 - Vad ska sarskilt varderas nar?

Kan varden istallet ges som subakut besék ndstkommande dag eller
annan typ av dppenvard/egenvard?

O
gi Kan varden bedrivas med stéd av riktade insatser i hemmet istallet for
= inskrivning i slutenvarden?

2 Kan omsorgskoordinering Iésa hemgang utan inskrivning?
F
ﬁ Prioriterad handlaggning: Avklara skyndsamt nédvandiga bedémningar
c pa akutmottagningen.
= Vid inskrivning. Bestdam vardbehov och transportera omgaende
patienten till vardplats.
Upptack och behandla geriatriska tillstand, t.ex. delirium,
hypotension/ortostatism.
Riskbeddém och férebygg: Trycksar, fall, UVI, nutrition.
Vid misstanke om delirium utfér bedomning enl. 4AT
Férebygg pneumoni: Regelbunden munvard, adekvat sanglage,
mobilisering och andningstraning.

T Vardera sarskilt: Kommer planerad utredning verkligen att hjalpa

°‘>° patienten?

c Vérdera vardens inriktning: Palliativ vs kurativ. Ta stallning till

3 behandlingsbegransningar.

3 Enkel lIakemedelsgenomgang: Finns behov av férdjupad

) ldkemedelsgenomgang (CFS 5-8)?

Tillse tidig bedémning av fysio- & arbetsterapeut.
Overvag kontakt med nérsjukvardsteam.
Brytpunktssamtal: Vad vill patienten med sin sista tid i livet? Sakerstall
plan for god vard i livets slut.
o Vérdera och erbjud omsorgsplanering inkl. fallpreventiva atgarder
£ i hemmet. Aktualisera till primérvard fér uppfdljning t.ex.
§ minnesutredning?
E Sakerstall skyndsam uppféljning efter utskrivning fér att motverka
] potentiell férsamring av co-morbiditeter. Finns behov av utdkade
= omsorgsinsatser?

il E

r-l
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