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Skrgpelighet kan oppdages tidligere ved a bruke kartleggingsverktgyet
CFS

Tidlig identifisering av skropelighet kommer pasienten til gode. Mangel pa tid er en
faktor som hindrer at verktoeyet CFS blir tatt i bruk.
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Hovedbudskap

Skrepelighetskartlegging gir et helhetsbilde av pasientens helse- og funksjonsniva og har positive effekter for
pasientene, de pararende, helsepersonell og tjenestetildelingen. Vi har avdekket hva som hemmer og fremmer
innfaring av verktayet Clinical frailty scale (CFS). Nar tjenester skal tildeles i kommunene, er det viktigere & vurdere
pasientenes helhetlige helsetilstand og funksjon i dagliglivet enn diagnosene deres.

Skrepelighet medfarer ugunstige utfall for individer og samfunnet og ses pa som en av de mest alvorlige globale
fremtidsutfordringene (1). «Leve hele livet» er den nyeste stortingsmeldingen som i sin helhet tar for seg eldre. Her
nevnes begrepet skrgpelighet kun en gang (2).

Skrepelighet innebeerer redusert reservekapasitet i flere organsystemer. Skrgpelighet gir gkt risiko for
komplikasjoner ved behandling, bivirkninger av legemidler, forverring av sykdom, hyppigere innleggelser pa
helseinstitusjoner, hayere dadelighet ved akutt sykdom og begrenset gjenstaende levetid (3).

Bevisstheten rundt skropelighet ma okes

Skrepelighet kan kartlegges gjennom bred geriatrisk vurdering (3). @kt oppmerksomhet og mer forskning er
nedvendig for & oppdage og handtere skrgpelighet i primaerhelsetjenesten.
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Det foregar mindre forskning i kommunene enn i spesialisthelsetjenesten, selv om kommunene har et lovpalagt
medvirkningsansvar for forskning. Stortingsmeldinger og offentlige utredninger oppfordrer til styrket forskning i
kommunehelsetjenesten. (4).

A oke bevisstheten om skrgpelighet blant helsepersonell og befolkningen generelt er det farste steget for 3 f4
hevet kompetansen pa feltet (5). Verdens helseorganisasjon (WHO) har utviklet ICOPE som retningslinjer for
eldrehelse.

ICOPE er en forkortelse for Integrated care for older people. ICOPE anbefaler verktayet CFS, som stér for Clinical
frailty scale, for & kartlegge skrepelighet. CFS graderer eldres funksjonsnivé fra 1-9, fra veldig sprek til terminal (6).

FAKTA

Kartleggingsverktgyet CFS pa norsk
1. Veldig sprek

Personer som er sterke, aktive, energiske og motiverte. De trener gjerne regelmessig og er blant de sprekeste i sin
aldersgruppe.

2. Sprek

Personer som ikke har aktive sykdomssymptomer, mer er mindre spreke enn kategori 1. De kan ofte trene eller veere
veldig aktive og til, for eksempel sesongbasert.

3. Klarer seg bra

Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig
aktive utover vanlig gange.

4. Lever med sveert mild skropelighet

Tidligere «sarbar». Denne kategorien markerer en overgang fra 8 veere helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhengig
av daglig hjelp fra andre, vil symptomer begrense aktiviteten. De klager ofte over at de er langsomme eller blir slithe
eller tratte i lgpet av dagen.

5. Lever med mild skrepelighet

Disse er tydeligere langsomme og trenger hjelp til komplekse aktiviteter i dagliglivet, som personlig gkonomi,
transport og tungt husarbeid. Vanligvis vil mild skrepelighet i ekende grad fere til problemer med & handle eller ga
utenfor hjemmet alene, lage mat, handtere medisiner, og lett husarbeid begynner & bli begrenset.

6. Lever med moderat skrapelighet

Personer som ma hjelp til alle aktiviteter utenders og med & stelle hjemmet. Innendars har de ofte problemer med
trapper, trenger hjelp til bading eller dusjing, og de kan trenge litt hjelp til & kle pa seg.

7. Lever med alvorlig skropelighet

Helt avhengig av hjelp til personlig stell uansett fysisk eller kognitiv arsak. Likevel fremstar de som stabile og uten
hay risiko for & de innen seks maneder.



8. Lever med sveert alvorlig skropelighet

Helt avhengig av hjelp til personlig stell og naermer seg livets slutt. Vanligvis vil de ikke komme seg igjen selv etter
mild sykdom.

9. Terminalt syk

Nzermer seg livets slutt. | denne kategorien inngdr personer med en forventet levetid pa under seks maneder, uten
at de lever med alvorlig skrgpelighet. Mange terminalt syke pasienter kan vaere fysisk aktive inntil de er svaert naer
deden.

Kilde: Den norske legeforening

Skrgpelige eldre er en av fire grupper som skal prioriteres i helsefellesskapene, som er en samarbeidsarena for
ledere fra sykehus og kommuner (8).

FAKTA

Helsefellesskap
Et hovedgrep i Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023 er & opprette 19 helsefellesskap. Disse skal bestd av
helseforetak og kommunene i opptaksomradet (8).

Kilde: Helsedirektoratet

Vi avdekket sveert ulik bruk av skrepelighetsvurdering

Sykehusene gjennomfarer ofte behandling basert pa diagnoser. Kommunene yter fortrinnsvis tjenester basert pa
funksjon hos eldre. Malet er at eldre opprettholder reservekapasiteten sin og mestrer hverdagslivet sitt lengst
mulig.

Under masterutdanningen i klinisk helsearbeid - studieretning geriatrisk helsearbeid ved Universitetet i Sergst-
Norge hadde vi samtaler med to kommuner. Der avdekket vi svaert ulik bruk av skrepelighetskartlegging med CFS.

Kartleggingsverktayet CFS ble i kommune 1 brukt til behandlingsavklaring i forbindelse med innleggelse fra
sykehjem til sykehus under covid-19-pandemien. Bruken ble senere utvidet til andre pasienter for & kartlegge
normaltilstand fer akutt sykdom oppstar.

| kommune 2 er CFS brukt i forebyggende prosjektarbeid, der malet er & oppdage skrapelige eldre tidlig, reversere
behandlingsbare faktorer og igangsette individuelle tiltak. Begge steder er skrgpelighetskartlegging en del av en
helhetlig geriatrisk vurdering.

Vi snakket ogséd med ledere fra tjenestekontoret i kommune 2. De forklarte hvorfor de ennd ikke hadde tatt i bruk
CFS. Gjennom samtalene med ansatte i de to kommune har vi sett et potensial for 8 kartlegge skrepelighet nar
tjenester tildeles i kommunene.

FAKTA

Tjenestekontor
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Tjenestekontoret er kommunens adresse for innbyggere og samarbeidspartnere som sgker om eller gnsker
informasjon om helse- og omsorgstjenester. Tjenestekontoret har et overordnet ansvar for arbeidet med individuell
plan og for oppnevning, opplaering og veiledning av koordinator.

Kilde: Larvik kommune

KS papeker at det er behov for & kartlegge skrgpelighet hos den eldre ved ferstegangskontakt med kommunen, nar
pasienten far endrede behov og nér primaer- og sekundaerhelsetjenesten skal samarbeide om pasienten (9).

Implementering er en aktiv prosess for & ta i bruk eller integrere ny praksis i en gitt setting (10). God
implementeringspraksis er avgjerende for kvalitet og pasientsikkerhet (4). Resultatene fra vare samtaler med fem
informanter fra to norske kommuner synliggjer hva som fremmer eller hemmer implementering av
skrapelighetskartlegging (11) (se figur 1).

Figur 1. Fremmende og hemmende faktorer for implementering av kartleggingsverktgyet CFS

Fremmende faktorer for implementering Hemmende faktorer for implementering

Tydelig forankring Feil bruk av CFS

Brukervennlig Mangel pa tid og ressurser

Motstand mot endring

Motivasjon gjennom nytte for pasienten e

Systematisering og testfokus pa

Bedre struktur bekostning av pasientsentrering

Forkortelse: CFS = Clinical frailty scale

Brukervennlighet er en av fordelene med CFS

Forankring ble av informantene beskrevet som fremmende. Politiske faringer, lederstotte og spesielt kompetanse
om skrgpelighet hos ansatte ble nevnt som viktig for & forankre bruk av CFS.

Brukervennlighet ble nevnt av informantene som fremmende for bruk av CFS. Testen tar kort tid & gjennomfare,
krever lite oppleering, er enkel & bruke og gir et raskt bilde av pasientens helsetilstand. CFS ble brukt i kombinasjon
med andre kartleggingsverktgy, noe som ifglge informantene gjorde det lettere & se skrepelighet som del av en
helhetlig pasientsituasjon.

Et av resultatene av & bruke CFS var bedre struktur p& pasientvurderingene.

Informantene ble motivert til & bruke CFS nar de tydelig sa fordelene for pasientene. Blant positive pasientutfall ved
bruk av CFS nevner de mer ngyaktige vurderinger, tidligere oppdagelse av skrgpelighet, at reversible faktorer ble
fanget opp tidligere, faerre sykehusinnleggelser, mindre over- og underbehandling og sterre oppmerksomhet pa
forebygging og rehabilitering.

Et av resultatene av & bruke CFS var bedre struktur pd pasientvurderingene. Verktgyet sammenfatter og
strukturerer ulike vurderinger og kan ses i sammenheng med andre tiltaksomrader. At samme kartleggingsverktgy
ble brukt, sikret systematiske pasientvurderinger, og at all viktig informasjon kom med.
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Magefglelse har blitt mye brukt av helsepersonell i forbindelse med skrgpelighetsvurderinger. Det er oppgitt som
arsak til at det er behov for mer systematiske vurderinger.

Helsepersonell far et mer helhetlig inntrykk av pasienten

Pa tvers av ulike forvaltningsnivaer og avdelinger bidro CFS til at helsepersonell far et raskere og mer helhetlig
inntrykk av pasienten, noe som ble oppgitt & vaere saerlig nyttig i akutte situasjoner.

Nar helsepersonell hever egen kompetanse om skragpelighet og skrepelighetskartlegging, fremmes
implementeringen av CFS. Informantene hadde god erfaring med nettverksmodellen, der faste fagpersoner motes
for & strukturere kompetanseheving pa sykehjem.

A ha felles digitale systemer for 3 kartlegge pasientenes skrgpelighet fremmet bruken av CFS, mente informantene
pa sykehjem. Det nye journalsystemet deres gjorde det mulig 8 legge inn skrepelighetsvurderinger under kritisk
informasjon.

Feil bruk kan vaere til ulempe for pasientene

Informantene pekte pé at feil bruk av kartleggingsverktayet CFS kan veere til ulempe for pasientene. Et eksempel pé
feil var & bruke verktgyet akutt istedenfor habituelt. Uttrykket habituelt betyr normaltilstand for den aktuelle
pasienten.

Et annet eksempel pé feil bruk som ble trukket frem, er & bruke verkteyet pé pasienter det ikke er validert for.
Eksempler er pasienter i psykiatrien, pasienter som far behandling for rus, pasienter med en psykisk
utviklingshemming og pasienter under 65 ar.

Feil bruk forklares som tildeling av tjenester etter skér og ikke etter en totalvurdering av pasients funksjon og
helsetilstand, der reversible faktorer ogsé vurderes.

Informantene fra tjenestekontoret i en av kommunene oppga at mangel pa tid og ressurser til & gjennomfare
endringer er &rsaken til at de gnsker & utsette innfgringen av CFS. De prioriterer heller & innfare en ressurskalkulator
og et kriteriedokument. Det er noe tjenestekontoret i kommunen bruker for @ vurdere den riktigste og mest
kostnadseffektive tjenesten.

Enda en oppgave i arbeidshverdagen ble derfor for mye, mente informantene. De gnsker at andre tjenester, for
eksempel hjemmetjenester og helsestasjonen for eldre, utfgrer CFS-kartlegginger som tjenestekontoret kan
benytte i saksbehandling og tildeling av tjenester.

For mange tester kan vaere negativt

Motstand mot endring i organisasjonskulturen ble oppgitt & veere hemmende. Informantene fra tjenestekontoret
oppga at de ansatte ma pélegges a bruke CFS. Lederen sier de ansatte ikke er opptatt av lederstgtte, men de
trenger en ressursperson som kan bista i praktisk bruk. Tjenestekontoret gnsker ikke 3 starte forst, men dersom
alle de andre tjenestene bruker CFS, méa de henge seg pa.

Systematisering og for stort sgkelys pa tester kan fjerne oppmerksomheten fra pasienten. Risiko oppstar nar
saksbehandlere uten direkte pasientkontakt og med for lite bakgrunnskunnskap tildeler tjenester basert pa et
skjema.

Informantene fra prosjektet oppgir 8 veere kritisk til kartlegging for kartleggingens skyld.

Feil skar kan ekskludere pasienten fra tiloud og tjenester de kan ha nytte av. Informantene fra prosjektet oppgir a
veere kritisk til kartlegging for kartleggingens skyld. Kartleggingen deres avdekket noen tjenestebehov som
kommunen ikke kan tilby.

A sette gkonomi foran pasientsentrert omsorg hemmet implementeringen av CFS. Informantene fra
tjenestekontoret beskrev at ressurskalkulatoren og tjenesteguiden, som er det nye navnet pa kriteriedokumentet i
den aktuelle kommunen, var det de jobbet med na.



Lederstotte fremmer innfering av CFS

Drift av kommunale helsetjenester har endret seg de siste 40 arene. Kommunene har fatt gkt ansvar gjennom
tildeling av flere oppgaver og tjenester uten at rammetilskuddet er blitt gkt tilstrekkelig (12, 13). | @yeblikket er det
stor ulikhet i kommunenes gkonomi og ressursknapphet i mange kommuner (13).

Kommunene har ansvaret for mange tjenester og pasienter som skal leve sine liv i kommunene (14). A definere
kontekst og gjere lokale tilpasninger fremmer implementering av CFS (15).

A kombinere medarbeiderideer med lederforankring er en god implementeringsstrategi.
Forankring og lederstatte ble identifisert som fremmende faktorer for & fa innfert skrepelighetskartlegging. Ledere
stotter oftere innovasjoner som oppfyller organisatoriske mal og politiske feringer (16).

A kombinere medarbeiderideer med lederforankring er en god implementeringsstrategi. Det trekker fordeler fra
ledernes strategiske innsikt, medarbeidernes kompetanse og demokrati pa arbeidsplassen (7).

Medarbeiderinvolvering fremmer implementeringen av CFS. Nasjonal helse- og sykehusplan lgfter frem skrgpelige
eldre som en av pasientgruppene som trenger ekstra oppmerksomhet i drene fremover (8). Helsearbeideres
kompetanse og forstaelse for skrgpelighet fremmer vellykket implementering av skrgpelighetsscreening i
primeerhelsetjenesten (5).

Den som utforer kartleggingen, ma igangsette tiltak

Brukervennlighet og ressurser har innvirkning pa implementeringen. Innovasjoner som oppfattes som enkle & bruke,
blir lettere tatt i bruk (10). Mangel pa tid er en velkjent barriere for implementering av kunnskapsbasert praksis (16).
Paradokset er at kommunene opplever at det ikke er tid til & prioritere tiltak som pa sikt kan spare ressurser (18).

Positive pasientutfall motiverer helsepersonell.
Motstand og motivasjon pavirker implementeringsprosessen. For at skrgpelighetsscreening skal bli innfert, ma
helsepersonell se fordelene (5, 19). Positive pasientutfall motiverer helsepersonell.

For at skrepelighetsscreening skal komme pasienten til gode, ma tiltak meldes eller igangsettes av den som utfgrer
kartleggingen. P& den maten meter vi behovene som blir identifisert hos pasientene. Overdreven oppmerksomhet
mot tester kan fjerne oppmerksomheten fra pasientsentrerte tiltak.

A identifisere og adressere skropelighet og hjelpe eldre pd en helhetlig mate fremmer implementering av
skrgpelighetsvurderinger (5). Problemer oppstar nar standardisering blir tatt i bruk og helsebeslutninger tas uten
hensyn til pasientens helhetssituasjon (20).

Kommunene dekker en rekke behov for sine innbyggere. Nar behovet for tjenester er starre enn arbeidskapasiteten
og ressursene, kan resultatet bli at kommunen gir for fa eller for lite tjenester, og at tjenester tildeles pa bakgrunn
av gkonomi istedenfor pasientens behov eller faglige vurderinger (21).

Politiske beslutninger ma fore til at ressurser blir gitt

KS oppgir pa sine nettsider at kommunale helsetjenester koster mer for hvert ar. Nar ikke antall helsearbeidere gker
i takt med denne veksten, resulterer det i okt arbeidsmengde og flere pasienter som konkurrerer om tjenestene
(22).

Politiske faringer kan gke motivasjonen til & ta i bruk en intervensjon, men kapasiteten gker ikke (10). Derfor er det
avgjerende at politiske beslutninger gir medfalgende ressurser.

A kartlegge skrepelighet kan avdekke behov som kommuner med begrenset gkonomi strever med & imatekomme.
WHO etterlyser mer investering i primaerhelsetjenesten og peker pa finansiering og prioritering av ressurser som et
strategisk tiltak. @kte investeringer i primaerhelsetjenesten vil fremme implementering av skrgpelighetsscreening

(5).



Begrepet skrapelighet er hyperaktuelt

Skrepelighetskartlegging kan brukes som del av en helhetsvurdering av pasientens helse og funksjonsniva. Det kan
fore til at skrgpelighet blir identifisert tidlig. Helhetsvurderingen kan brukes til faglig beslutningsstette ved tiloud om
tjenester. CFS-skér kan brukes til & identifisere skrgpelighet slik at reversible tiltak kan behandles.

Reversible tiltak er noe som kan behandles og bedre eller opprettholde pasientens funksjon. CFS-skar kan ogsa
brukes til & beslutte hvilken tjeneste som skal behandle pasienten, eller om behandlingsniva skal endres.

CFS kan ogsé veere et verktgy innenfor faglig beslutningsstatte. Det innebaerer at saksbehandlere eller
helsepersonell tar beslutninger basert pa fag og ikke for eksempel gkonomi eller magefelelse.

Begrepet skrepelighet er hyperaktuelt i samtiden, og det vil antakelig fa ekt nasjonal oppmerksomhet i drene som
kommer (9). Kompetanse rundt bruksomrader og implementering av skrapelighetskartlegging blir nyttig & ha for
norske kommuner. Implementeringskompetanse hos ledere og ansatte i kommunehelsetjenesten kan lette
prosessene rundt innfering.

For at skrgpelighetsvurdering skal kunne innferes i praksis, trenger kommunene fagkompetanse, penger og
tverrfaglig personell som er tilpasset pasientenes behov. Vi mener kommunene ber fa nok tilskudd til at faglig
beslutningsstette, for eksempel knyttet til kartlegging av skrepelighetskartlegging, kan vektlegges mer enn
gkonomi ved beslutninger og overganger i pasientsituasjoner.

b

AKTUELT: CFS star for Clinical frailty scale. Skrapelighet vil antakelig f& okt nasjonal oppmerksomhet i drene som
kommer. /llustrasjonsfoto: Maskot/NTB
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