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Skorhet hos aldre och skattning
med Clinical Frailty Scale (CFS)

Forandringar sedan foregaende version

Fortydliganden géllande att verksamheterna sjalva kan besluta att skorhetsskatta alla
patienter > 65 ar. Tilldgg avsnitt rorande akuta dtgérder, till exempel infor akut kirurgi.
Flodesschemat uppdaterat. Smérre redaktionella &ndringar.

Syfte

Denna rutin syftar till att optimera omhandertagandet av skora éldre patienter. Detta
gors bland annat genom att bedéma skorhetsgrad och satta in atgarder for att minska
risken for exempelvis komplikationer och ge basta forutsattningar for patienten att
bibehalla sin funktionsformaga. For att uppna detta behover all berérd hélso-och
sjukvardspersonal ha forstaelse och kunskap om skorhet och skora aldres 6kade risk for
forsamring och komplikationer; darfor finns det dven ett kunskapsstéd om skorhet och
Clinical Frailty Scale (CFS) i slutet av denna rutin.

Rutinen géller sjukhusdvergripande for verksamheter inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) som vardar aldre patienter.
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Sammanfattning

Skorhet ar ett tillstand dar kroppen med ¢kande alder har minskad reservkapacitet pa
grund av nedsatt funktion i flera fysiologiska system. Bedémning av skorhet ingar i
helhetsbeddmningen av en &dldre patient, och gradering av skorheten gérs med Clinical
Frailty Scale (CFS) i slutenvard och i 6ppenvard. Skorhetsbedémningen avser alltid
patientens habitualtillstand.

Pa akutmottagningar pa SU anvands FRESH for att screena om en patient ar skor eller
inte; detta ger ingen gradering av skorheten.

Skorhet hos aldre — screening och skattning av skorhet pa

e - 0

Akutmottagning Vardavdelning Oppenvard
Screening med Skattning av Uppfoljning eller
FRESH skorhet med skattning av skorhet med
CFs CFS

For att undvika forsamring och komplikationer &r det viktigt att tidigt identifiera skora
patienter och gradera skorheten, oavsett orsaken till sjukhusvistelsen. Skoérhetsskattning
kan dven anvandas som en del av underlaget for att ta stallning till exempelvis olika
utredningar och behandlingar, men handlaggningen maste alltid vara personcentrerad
och anpassas efter det kliniska sammanhanget och helhetsbeddmningen av patienten.
Skorhetsgraden far ensamt inte avgora beslut om den fortsatta handlaggningen till
exempel att avsta fran potentiellt effektiv behandling.
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Flodesschema dver skorhetsbeddmning och

fortsatt handlaggning under vardtiden.

Flodesschemat ar kortfattat och &r tankt som en dversikt. Nédvandig och utforligare
information om bland annat atgérder finns beskrivet under respektive rubrik langre ner i
rutinen och det ar viktigt att all halso- och sjukvardspersonal &r val insatt i innehallet.
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Figuren ovan &r framtagen av arbetsgruppen och kategorierna i flédesschemat baseras pa uppdelningen i Kim D.H, Rockwood K.
Frailty in Older Adults N Engl J Med 2024, fig 1 Proposed Approach to Clinical Care of Older Patients According to the
Degree of Frailty. Observera att kategorierna endast ar ett stod och atgarder maste anpassas efter den kliniska bedémningen.
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Utforande

Pa akutmottagningen

Skorhetsscreening

Patienter som &r 75 ar och éldre screenas med FRESH pa akutmottagningen, se rutin
Skora aldre pa akutmottagning pa SU. Kommer patienten fran ett sarskilt boende
(SABO) definieras patienten redan som skor aldre och behover inte screenas.

Atgarder enligt rutin Skora éldre pd akutmottagning p& SU.

Tank pa att skora dldre patienter snabbt kan forsamras i sitt tillstand, ibland
utan foregaende alarmsymtom, och darfor kan det behdvas bade tatare
kontroller och upprepade bedémningar.

Dokumentation

Skorhetsscreeningen med FRESH dokumenteras pa akutbladet Akutjournal VGR.

Pa vardavdelning
Skorhetsskattning

Skorhetsskattning med CFS gors vid ankomst till avdelningen pa:

e Patient 75 ar och aldre som screenats som skor med FRESH pa
akutmottagningen
e Patient 75 ar och éldre som inte screenats med FRESH
e Patient 65-74 ar med kroniska sjukdomar som kan paverka aldrandeprocessen
eller dar man i 6vrigt misstanker skorhet (till exempel vid stort beroende i ADL
eller hog sjukdomsbérda, boende pa SABO)
For att skatta enligt CFS behdvs en bred bedomning med beaktande av patientens
habitualtillstand avseende hélsa, fysisk aktivitet och ADL-férmaga, och det ar vardefullt
att hela teamet bidrar. Hur en teambeddmning av skorhetsskattningen gar till, behover
anpassas efter enhetens arbetssatt, och om teamronder inte forekommer sa gors detta
forslagsvis enligt nedan:

e Sjukskoterska gor en forsta preliminér skattning av skorhet i samband med
ankomstsamtalet
e Darefter gors en gemensam bedémning till exempel genom avstamning pa
medicinsk rond
e Dessutom gor sjukskoterska, och eventuellt underskoterska, avstdimning med
ovriga teammedlemmar utifran enhetens arbetssatt
Ytterligare information om skattningen finns i avsnittet om CFS i avsnittet
Kunskapsstdd Skorhet och skattning CFS nedan.
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Viktigt att tdnka pa vid skattning med CFS:

e Beddm hur patienten ar i sitt habitualtillstand, det vill saga cirka tva veckor
innan insjuknandet eller aktuell férsdmring

e Fraga patienten! Anvand gérna fragorna i avsnittet Relaterad information som
hjalp vid beddmningen

e Tank pa att det kan vara skillnad pa vad en patient sager sig ha gjort och vad
patienten verkligen har klarat av att gora

e Narstaende kan bidra med vardefull information

e Skorhetsgraden motsvarar demensgraden, om du inte vet hur uttalad demensen
ar, bedém CFS som vanligt. Se &ven information om bedémning vid demens
nederst i bilden pa CFS-skalan.

Dokumentation

Skorhetsgraden (CFS) dokumenteras av sjukskoterska i Melior under sékord
Skorhetsskattning med CFS i aktivitet Ankomstsamtal/ Besok infor inskrivning, ssk.

Via fliken Oversikt pa patientens journalmapp i Melior finns en sammanstallning dver
tidigare dokumentation pa sokordet Skorhetsskattning med CFS (och som det tidigare
kallats i Melior Skorhetsscreening enligt CFS) i den Gemensamma Oversikten
Skorhetsskattning CFS, for beskrivning se hér.

Om enheten anvander kvalitetsregister som registrerar skorhet, gors dven registrering
enligt respektive registers rutin.

Generellt under vardtiden

God omvardnad med helhetssyn, ett personcentrerat arbetssatt och tidig aktivering och
mobilisering ger tkade forutsattningar for skora dldre patienter att forbéattra
hélsotillstandet och minskar risken for komplikationer och forsamrad aktivitets- och
funktionsférmaga under vardtiden. Det ar viktigt att starka patientens egna resurser
genom att tidigt under vardforloppet stimulera och ge majlighet till rérelse och
delaktighet i vardagsaktiviteter.

e All personal har ansvar for tidig mobilisering. For att foérhindra forsémring av
aktivitets- och funktionsformaga ar det viktigt att stimulera och stodja patienten
att vara sa aktiv som majligt under hela sjukhusvistelsen, sasom att skota
personlig vard, sitta pa stol vid maltid och klara forflyttningar sjélv till exempel
vid toalettbesok. Hjalp patienten att bibehalla naturlig dygnsrytm.

e Identifiera vilka vardatgarder patienten kan gora sjalv under vardtiden till
exempel att sjalv ta lakemedel, skota stomi etc.

o Vid skorhet skall fysioterapeut och arbetsterapeut kontaktas, se avsnitt om
rehabilitering. Ovriga professioner i teamet till exempel dietist, logoped och
kurator kontaktas utifran patientens behov.
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Riskbedémningar

Nér en patient ar skor ar det sarskilt viktigt att bedéma individuell risk for
komplikationer. Bedém risk for

e trycksar

e underndring

o fall

e delirium/konfusion
e munstatus

Beddmning av risker gérs med vedertagna bedémningsinstrument enligt respektive
rutiner.
e Vid identifierad risk skall Plan i Melior uppréttas for individanpassade atgarder,
se respektive rutin for forslag till atgarder.
e Planerna skall vara k&nda av patienten och av alla som arbetar med patienten.
For att bedoma effekten av vidtagna atgarder skall planerna foljas upp
regelbundet och vid behov uppdateras.

Medicinska 6vervaganden

Skdrhetsskattningen &r en viktig del i helhetsbedémningen av patientens status och
behov och &r ett underlag &ven vid planering av den medicinska varden. Det &r darfor
viktigt att ansvarig ldkare ar delaktig i bedémningen av skorhetsgraden och atgarder
utifran denna. CFS-graden kan aldrig ensam avgora fortsatt utredning och behandling,
utan behandlingsmal maste alltid vara individuellt anpassade.

Tank pa att skora dldre patienter snabbt kan forsamras i sitt tillstand, ibland
utan foregaende alarmsymtom, och darfor kan det behévas bade tatare
kontroller och upprepade bedémningar.

Skora éldre har 6kad risk for forsamring i vantan pa utredning och
behandling, tex under véntetid till operation. Detta bor noga avvagas mot
behov av prioritering och optimering infor ingreppet. Om sadant behov
foreligger ska snabb kontakt tas med andra berdrda parter som

tex anestesilakare, dietist eller kardiolog.
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Tank pa att

o Enkel lakemedelsgenomgang skall goras, och dokumenteras i Melior under
aktiviteten Lakemedelsgenomgang, mall Férenklad lakemedelsgenomgang.
Tillse att aktuella ordinationer i Melior &r korrekta

e Gora lakemedelandringar utifran bedémda risker och den aktuella medicinska
situationen

e Uppdatera eventuella dosdispenserade ldkemedel (" Apodos”) infor utskrivning

e Overviga konsultremiss till geriatriker

e Overviga behov av uppféljning av Narsjukvardsteam efter utskrivning

e Overviga behov av tidig uppfoljning pa egen mottagning eller vardcentral

e Beddma om patienten har ett palliativt vardbehov:

Vid stigande grad av skdrhet och CFS 9 bor man beddma om patienten har ett
palliativt vardbehov och erbjuda Samtal vid allvarlig sjukdom om vardens
inriktning med patient och narstaende, vid behov Brytpunktssamtal.

For att identifiera vuxna patienten med palliativa vardbehov kan man ta hjalp av
SPICT (Supportive and palliative care indicator tool)

Upprétta en vardplan med bedémning och atgard av symtombdorda,
omvardnadshehov och samordnad planering med kommun och primarvard. Se
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp palliativ vard
https://vardpersonal.1177.se/Vastra-
Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard

Kontakta Palliativa konsultteamet vid behov.

Nutrition

Om patienten bedoms vara undernérd eller ha risk fér underndring skall
avdelningen initiera nutritionsbehandling genom till exempel energi- och
proteinberikad kost, energitata mellanmal och vid behov konsistensanpassad
kost. Malsattningen ar att patienten skall uppna sitt energibehov for att battre
kunna tillgodogdra sig medicinsk behandling och rehabilitering. All personal
har ansvar for att stimulera naringsintaget. Vid svarigheter att na energibalans
involveras dietist for att optimera nutritionsbehandlingen.

Beakta risker i samband med fasta infor till exempel operation, tillse att
vantetiden under fasta minimeras och undvik upprepade fasteperioder.

Rehabilitering

For skora patienter skall arbetsterapeut och fysioterapeut kontaktas for tidig
bedomning (om majligt inom forsta varddygnet) av patientens tidigare och
nuvarande aktivitets- och funktionsférmaga for att identifiera behov av
rehabiliteringsinsatser och eventuella hjalpmedel under och efter vardtiden.
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Beddmningen bor omfatta:

Personlig ADL och Instrumentell ADL
Forflyttning, gang och balans
Fordjupad beddmning av fallrisk
Fordjupad bedémning av trycksar
Oversyn av hjilpmedelsbehov
Identifiera behov av kognitiv testning

Atgarder:

Formulera rehabiliteringsmal tillsammans med patienten

Rapportera resultat av beddmningar och rehabiliteringsmal till 6vriga i teamet
Forebyggande interventioner vid fallrisk och risk for trycksar

Vid behov individuell traning av aktivitets-och funktionsférmaga.

For att ge patienten mojlighet att forbattras langsiktigt skall resultat av
bedémningar, patientens mal, pabdrjade och planerade atgarder samt hjalpmedel
rapporteras i vardkedjan via SAMSA. Uppdateringar ska ske I6pande vid
forandrade aktivitets-och funktionsformagor.

Utskrivningsplanering pa vardavdelning

Utskrivningsplanering ska startas snarast efter inskrivning i slutenvarden. Skora
aldre patienter har ofta behov av insatser fran socialtjanst, kommunal primarvard
och/ eller regional priméarvard efter utskrivning

Samtliga berdrda enheter ska underrattas omgaende genom ett
inskrivningsmeddelande i SAMSA. | planeringsmeddelandet ska kvarvarande
behov efter utskrivningen tydligt framga, dven vad som utforts under
slutenvardsvistelsen. Eventuellt behov av Planeringsmote ska framga.

Relevant information angaende patientens behov av vard och omsorg,
rehabiliteringsinsatser och eventuella hjalpmedel ska tydligt dokumenteras i
SAMSA for att sékerstélla en trygg och séker utskrivning.
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Pa mottagning

Skoérhetsskattning

Inom 6ppenvard &r skorhetsskattning en viktig del av helhetsbedémningen
och personcentreringen av varden. Om patienten har en pagaende vardkontakt
inom specialistoppenvard eller har dagvard pa SU skall skorhetsskattning
med CFS goras, om inte detta gérs av annan fast vardkontakt. Skattningen
gors arligen eller nar habitualtillstandet stadigvarande har forandrats.

Vilken profession som utfor skattningen beror pa enhetens arbetssatt, men kan utféras
av alla professioner i teamet. Det &r viktigt med en bred bedémning av patientens
medicinska situation, funktionsférmaga och ADL. Se tips ovan (Viktigt att tdnka pa vid
skattning med CES) och nedan (Kunskapsstod Skorhet och skattning CES) om skattning
med CFS.

Det &r viktigt att bedoma skorhet pa patienter i 6ppenvard infor stérre ingrepp
eller behandlingar, till exempel en operation, och dvervaga optimerande
insatser utifran den totala beddmningen av patienten.

Identifierade behov rapporteras i vardkedjan enligt sedvanlig rutin, till
exempel i SAMSA.

Dokumentation

Dokumenteras under sokord Skorhetsskattning med CFS i sjukskdterskans
besoksanteckning, eller enligt lokal rutin.

Rad till verksamheterna

Varje verksamhet behover ga igenom aktuellt kunskapslage utifran sina
respektive kunskapsomraden, och utifran detta skapa ett arbetssatt for hur
skorhetsskattning kan bli en del av underlaget for medicinsk handldggning
inom respektive specialitet. Det &r viktigt att man dven i detta arbete har en
god forstaelse for skalans utformning och nodvandigheten av en bred
beddémning.

Skora aldre har 6kad risk for forsamring dven i vantan pa utredning och
behandling, vilket man maste ta hansyn till vid utarbetande av lokala rutiner,
tex hur man beddmer véntetid till akut operation. Man behdver dven beakta
eventuellt behov av optimering infor atgarden.

Skorhetsskattning ar en viktig del av helhetsbedémningen av skéra éldre, och

kan anvandas for att identifiera patienter med hdg risk att drabbas av negativa

handelser eller komplikationer till exempel under en vardtid pa sjukhus.

Skorhetsskattning kan &ven anvéndas som en del av underlaget for att vardera

olika utredningar och behandlingar, men handlaggningen maste alltid vara
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personcentrerad och anpassas efter det kliniska sammanhanget och
helhetsbedémningen av patienten. Skorhetsgraden far ensam inte avgora
beslut om den fortsatta handlaggningen till exempel att avsta fran potentiellt
effektiv behandling.

Verksamheterna behdver dven ta stallning till om aldersgransen for
rutinmassig skattning av patienter inom den egna verksamheten bor laggas pa
65 ar; detta beroende pa patientunderlaget pa enheten.

Kunskapsstod Skorhet och skattning med CFS
Aldersrelaterad skérhet innebér att kroppen har minskad reservkapacitet pa grund av
nedsatt funktion i olika fysiologiska system. Hur fort aldrandeprocessen gar varierar
mycket mellan olika individer. En skor person har minskad motstandskraft mot olika
pafrestningar med okad risk att drabbas av sjukdom och funktionsnedsattning och har
ofta ett 6kat behov av hélso- och sjukvard. En skor aldre person har ofta

e allman trotthet

e svaghet

e nedsatt uthallighet

e lag fysisk aktivitet

e ofrivillig viktnedgang
e nedsatt kognition

e nedsatt balans

Det finns olika sétt att definiera skérhet. Ovan definieras skorhet utifran den nedsatta
reservkapaciteten men ofta lagger man dven till sjuklighet och aktivitetsformaga i
bedémningen, vilket man gor till exempel vid skattning med CFS.

Oavsett vilken definition av skérhet som anvénds har skora &ldre 6kad risk for sémre
hélsa, nedsatt funktion och dkad sjukvardskonsumtion. Under vardtiden har de bland
annat O0kad risk att drabbas av komplikationer t ex:

e Trycksar

e Underndring

o Fall

e Delirium/ konfusion

e Vardrelaterade infektioner

e Trombos

e Funktionsnedséttning bade fysiskt och kognitivt

e Nedsatt férmaga att utféra vardagsaktiviteter (ADL)
e Oro och angest, tex infor hemgang

e Nedsatt tilltro till den egna formagan, hospitalisering
e Dadd
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For att kunna séatta in atgarder for att undvika forsamring och komplikationer, ar det
darfor viktigt att oavsett orsak till sjukhusvistelsen tidigt identifiera vilka patienter som
ar skora och i vilken grad de &r skora.

Skorhetsskattningen kan &ven anvandas som en del av underlaget for att ta stallning till
exempelvis olika utredningar och behandlingar, men handlaggningen maste alltid vara
personcentrerad och anpassas efter det kliniska sammanhanget och helhetsbedémningen
av patienten. Skérhetsgraden far ensamt inte avgora beslut om den fortsatta
handlaggningen till exempel att avsta fran potentiellt effektiv behandling.

Skora aldre patienter gynnas av ett strukturerat omhandertagande av ett
multiprofessionellt team, ofta kallat Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). En
fullstandig CGA kan dock inte goras pa alla enheter utan man gor valda delar utifran
personens situation.

Aldre personer som inte &r skora kallas i detta sammanhang robusta, och de kan ofta ha
en reservkapacitet motsvarande personer som ar kronologiskt yngre. Det &r viktigt att
identifiera dven robusta patienter och sakerstalla att dessa inte riskerar att man till
exempel avstar fran behandling enbart pa grund av hog kronologisk alder.

Instrument for att bedoma skorhet

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvands FRESH for att screena for
skorhet pa akutmottagningarna. Clinical Frailty Scale (CFS) anvands for
skattning/ gradering av skorhet pa vardavdelningar och mottagningar.

FRESH ér ett screeninginstrumentet som anvands for att snabbt och enkelt
avgora om en dldre patient riskerar att vara skor, och passar darfor pa en
akutmottagning, men FRESH skattar inte graden av skorhet.

Screening for skorhet

Nedsatt uthallighet ia [l rei W
(blirslut av en kort promenad pa ca i
15-20 min)

Allmén triitthet/nedsatt ork de la .
senaste tre manaderna
W e

Behdverhjilp med att gora sina Ia . nej
inkdp

(ta sig till affaren, plocka varor,

betala, bira hem)

nej

Ramlar ofta/tror att man kommer  Ja
ramla

Vid minsttva ja bedoms behov avvidare atgarder

©FRail Elderly Support researcH group, FRESH
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Clinical Frailty Scale (CFS)

CFS ar ett kliniskt bedomningsverktyg som anvands for att gradera en patients vitalitet
eller eventuella skorhet. CFS-skalan ar validerad for personer 65 ar och aldre. Pa SU
skattas rutinméssigt personer 75 ar och aldre, men vid misstanke om skorhet skattas
aven patienter 65-74 ar, se avsnitt Utférande. Enskilda verksamheter kan besluta att
regelmassigt skatta alla patienter 65 ar och aldre, beroende pa patientunderlaget pa
enheten, se avsnitt Rad till verksamheterna.

CLINICAL FRAILTY SCALE
SWEDISH

MY[:KH’ Personer som ar starka, akfiva, energiska och motiverade. De
VITAL tranar regelbundet och hor till dem som ar mest vitala for sin alder.

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

WR Personer vars medicinska problem &r vél kontrollerade, aven
sm BRA om de emellanat har symtom. De &r séllan regelbundet aktiva
utdver vanliga promenader.

LEVER MED  Denna kategori markerar en tidig Gvergang fran fullsténdigt
MYCKET oberoende. Ar inte beroende av andras hjalp i vardagen, men
LINDRIG har ofta symtom som begrénsar deras aktiviteter. Ett vanligt

'y agomal ar att de “saktar ned” och/eller ar trotta under dagen.
SKORHET klagomal ar att de “saktar ned" ochleller ar trotta under dag

LEVERMED Dessa personer &r ofta uppenbarlt langsammare och behdver hjalp
LINDRIG med komplexa instrumentella aktiviteter i det dagliga livet (IADL)
u (ekonomi, resor, tungt hushallsarbete). Lindrig skérhet forsémrar i
SKORHET  aliménhet formagan att handla och ga ut pa egen hand, forbereda
maltid, skota medicinering och bérjar begransa |attare hushallsarbete.

LEVER MED Personer som behaver hjglp med alla utomhusaktiviteter och
HflTllIG hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor,
H behdver hjdlp med att tvétta sig och kan behéva minimal hjalp
SKORHET {uppmaning, stod) med att kla pa sig.

Ar helt beroende av andra fér sin personliga vard oavse
LEVER MED Ar heltb d dra f p lig d ft
ALLVARLIG orsak (fysisk eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och
u utan hog risk for att do (inom ungefar 6 manader).
SKORHET

LEVERMED  Ar helt beroende av andra for sin personliga vérd, och narmar sig
MYCKET livetsslut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran en lindrig

ALLVARLIG  siukdom.
SKORHET

TERMINALT Narmar sig livets slut. | den har kategorin ingar personer med en
forvantad aterstaende livsldngd pa mindre &n 6 manader, men
SJUK som inte i dvrigt lever med allvarlig skdrhet (Manga terminalt
sjuka kan fortfarande tréna fram till mycket néra sin bortgang).

J ¥
KIS

ATT SKATTA SKORHET HOS PERSONER MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar ~ Vid mattlig demens ar narminnet mycket Clinical Frailty Scale © 2005-2020 % DALHOUSIE
i allménhet graden av demens.  forsamrat, samtidigt som personen kan ha Rockwood, Version 2.0 (SV).

Vanliga symtom vid lindrig god formaga att minnas tidigare héndelser  Alla rattigheter farbehalles. For tillstand: UNIVERSITY
demens ar att gldmma bort ilivet. De kan utféra sin personliga vard pd ~ wwwigenatricmedicineresearch.ca

detaljer om en nyligen intrafiad  uppmaning.

M . Translated with permission to Swedish
héndelse, men minnas sjélva

hndel t Vid svar demens kan de inte utfara sin by Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrm,

fr:ga:'bse?gllt;s:(p:lghm:: ;?am;-:-'; personliga vard utan hjalp. Susanne Guidetti and Kristina Ahlund,

undan sodalt Vid mycket svar demens & de ofta Trallhattan-Linkoping-Stockholm, 2020.
sangliggande. Manga ar praktiskt taget Rockwood K et al. A global clinical
stumma. measure of fitness and frailty in eldery

people. CMAJ 2005:173;489-495.
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Med CFS graderas vitalitet och skdrhet pa en 9-gradig skala dar 1-3 skattar patientens
vitalitet i olika grader, 4 innebar 6vergang fran vital/icke skor till mycket lindrigt skor.
Vid 5-7 6kar graden av skorhet och vid 8 &r patienten mycket allvarlig skér och bedéms
narma sig livets slut. En patient som nérmar sig livets slut utan att vara mycket skor
skattas 9 vilket innebar att det medicinska tillstandet i sig gor att patienten narmar sig
livets slut och detta ar 6verordnat eventuell tidigare skorhet. Vid stigande grad av
skorhet och CFS 9 bér man bedéma om patienten har ett palliativt vardbehov.

Det dr viktigt att observera att patienter med skorhetsgrad CFS 4 (lever med mycket
lindrig skorhet) ar i borjan av skorhetsutvecklingen och har manga likheter med de
robusta. De sarskiljer sig darfor fran andra grader av skorhet. De bor i manga fall
behandlas som robusta, men behéver uppmarksammas sa att man kan sétta in atgarder
for att om mojligt bromsa skérhetsutvecklingen.

Bedomningen avser alltid patientens habitualtillstand, det vill sdga hur patienten var
cirka tva veckor fére det akuta insjuknandet eller forsamringen av kronisk sjukdom.
Skattningen inneb&r en sammantagen bred bedémning av patientens medicinska
situation, funktionsférmaga och ADL, beddm alltsa om patienten normalt sett &r
begransad av medicinska symtom i vardagliga aktiviteter, hur aktiv patienten ar och om
hjalpbehov finns. Om kognitiv svikt foreligger motsvaras skorhetsgraden av
demensgraden, och om man inte vet graden av demens skattas CFS som vanligt.

Anvind garna fragorna i avsnittet Relaterad information som hjalp vid bedémningen

Det ar viktigt att fa med alla aspekter av skdrhetens uttryck vid skattningen, darfor ar
det en férdel om patienten bedéms av ett multiprofessionellt team. Arbetssatt for hur
teamet delger varandra sin bedomning och deltar i skattningen maste utarbetas pa
respektive enhet sa att det passar med enhetens rutiner i dvrigt.

Tank pa att skorhetsgraden ger en viktig del av helhetsbilden och ett underlag for
personcentrering av varden, men behandlingsmal maste alltid vara individuellt
anpassade.
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ADL: Sjalvstandig
m 4 Hilsotillstdnd: Ofta begrénsande symtom (t.ex.

trotthet, yrsel, falltendens)
Fysisk aktivitet: Lig (kortare promenader)

ADL: Sjalvstdndig
Hilsotillstand: Vilkontrollerade symtom
Fysisk aktivitet: Medel (dagliga promenader)

ADL: Sjdlvstindig

2 Hilsotillstand: Inga medicinska besvar eller

vilkontrollerade symtom
Fysisk aktivitet: Hog (trdnar regelbundet)

ADL: Sjélvsténdig

1 Halsotillstand: Inga medicinska besvar

Fysisk aktivitet: Mycket hdg (trénar regelbundet)

S

£ 9

f

4

Al

e

skdrhet.”

Nedanstaende figur kan anvandas som en hjalp vid skattningen och fortydligar vikten av
en bred bedémning med beaktande av patientens halsotillstand, fysiska aktivitet och
ADL-férmaga.

ADL: | behov av viss hjalp (IADL*)
Hilsotillstand: Ofta begridnsande symtom
Fysisk aktivitet: Lag (kortare promenader, ofta
uppenbart l&ngsammare)

ADL: | behov av hjilp (IADL* + 1-2 PADL**)
Hailsotillstand: Ofta mer uttalade symtom

Fysisk aktivitet: Mycket lag (gér sillan ut, i behov
av hjalp vid all utomhusaktivitet)

N\

ADL: | stort behov av hjilp (IADL* + 3—5 av PADL**)
Hilsotillstand: Ofta mer uttalade symtom
Fysisk aktivitet: Mycket |3g/ingen

\ J
4 N
ADL: Helt beroende av hjélp
Hilsotillstand: Narmar sig livets slut
Fysisk aktivitet: Ingen
\ J

“Férvintad dterstdende livsidngd pa mindre dn
6 manader utan évriga uppenbara tecken pa

ADL= Aktiviteter i det Dagliga Livet. Innefattar Instrumentell ADL (IADL) och Personlig ADL (PADL), *IADL =Ekonomi, transporter,
hushéllsarbete, medicinering, **PADL= Forflyttning, toaletthesok, pa- och avkladning, personlig hygien och Gvrig kroppsvard
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Forstaelse for en patients skdrhetsgrad kan anvandas for att tillampa
kunskap fran studier och klinisk erfarenhet. Observera att kategorierna
endast 4r ett stod och maste anpassas efter den kliniska bedémningen.

CFS-skattning

Overgripande
mal avseende
skérhetsgrad

Medicinsk
handléggning

Ovriga atgirder
under
vardtillfillet

1-3

Oka fysiologisk
reservkapacitet
Lakemededelsgenomgang

Anvind medicinska
riktlinjer enligt rutin

Atgarder utifran
riskbed@mningar

Mycket lindrigt skér

Oka fysiologisk
reservkapacitet

Lakemededelsgenomgang

Anvind medicinska
riktlinjer enligt rutin

Atgarder utifran
riskbed@mningar

Tidig mobilisering.
Beddmning av
fysioterapeut och
arbetsterapeut for att
forbattra aktivitets- och
funktionsférmaga

Optimera naringsintag

Stigande grad
skérhet

57

Bewvara fysiologisk
reservkapacitet och
forhindra farsamring

Lakemedelsgenomgang

Anvind medicinska
riktlinjer anpassat efter
skorhetsgrad

Atgarder utifran
riskbed@mningar

Tidig mobilisering.
Beddmning av
fysioterapeut och
arbetsterapeut for att
forbattra aktivitets- och
funktionsférmaga

Optimera naringsintag,
dietistkontakt vid behov

8och9

Lindring av symtom och
fokus pa livskvalitet

Lakemedelsgenomgang

Fokus pa livskvalitet med
lindring av symtom och
nedtrappning av
medicinsk behandling

Stallningstagande till
brytpunktssamtal och
palliativa virdatgérder

Anpassade atgdrder

utifran riskbeddmningar

Fysisk aktivitet efter
dnskemal och férmaga

Anpassa naringsintag med
fokus pa livskvalitet

Figuren ovan r baserad pa Kim D.H, Rockwood K. Frailty in Older Adults N Engl J
Med 2024, fig 1 Proposed Approach to Clinical Care of Older Patients According to the
Degree of Frailty och dversatt, forkortad och anpassad efter lokala forhallanden av

Geriatriskt utvecklingscentrum, SU.

FOrutsattningar

Samtlig sjukvardspersonal ansvarar for att arbeta enligt denna rutin.
Vardenhetschefer, enhetschefer och sektionschefer ansvarar for att rutinen &r
kand och foljs.

Utbildning om Skorhet och skattning med CFS finns pa Larportalen Skorhet
hos &ldre och skorhetsskattning med CFS.

Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Uppfoljning

Uppféljning, utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Innehallsansvarig ansvarar for
revidering.

Relaterad information
Skora dldre pa akutmottagningar inom Sahlgrenska universitetssjukhuset

(vgregion.se)
Exempel pa fragor till hjalp vid skattning med CFS

Trycksarsprevention (vgregion.se)

Undernaring — prevention och behandling (vgregion.se)

Fallprevention (vgregion.se)

Delirium konfusion hos aldre (vgregion.se)

Lakemedelsgenomgang och Véard- och lakemedelsberattelse (vgregion.se)

Lakemedelshantering vid utskrivning fran slutenvard (vgregion.se)

Narsjukvardsteam SU - Kontakt och kommunikation (vgregion.se)

Overrapportering av rehabiliteringsbehov for patient fran sjukhus till
kommun och primarvard (vgregion.se)

Palliativt konsulteam

Nationellt programomrade aldres hélsa och palliativ vard (2023).
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp palliativ vard. Palliativ vard -
1177 for vardpersonal

Rutin for in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard version
3.0...version 3.0 (vastkom.se)

Samverkan i SAMSA mellan specialist-mottagningar och
kommun/priméarvard

Arbetsgrupp

Lena Holmquist Henrikson, Overlékare, VO Akutmedicin och Geriatrik, Centrumchef
Geriatriskt utvecklingscentrum

Katarina Wilhelmson, Universitetssjukhusdverlékare, VO Akutmedicin och
Geriatrik, adj Professor Geriatrik, AgeCap, Goteborgs Universitet

Lotta Pham, Sjukskéterska/Vardutvecklare, Palliativt centrum
Kristina Edh, Specialistsjukskoterska/Strateg, Kvalitetsstrategiska avdelningen

Thérése Garthman, Sjukskoterska/Verksamhetsutvecklare, VO Kirurgi/Ostra
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