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Figur udlant af A. Fournaise, RSyd
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Arbejdskraft

Figur 2.4 Antallet af borgere mellem 18-64 &r for hver borger, der er 65+ &r
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Figur fra VIVE: "Fem megatrends, der udfordrer fremtidens sundhedsvaesen”
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Faerre senge
Feerre sundhedsmedarbejdere
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Nielsen, et al.: Omkostninger til kommunale sundheds-og omsorgsydelser blandt borgere med kronisk sygdom i Region Hovedstaden, Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed, Region Hovedstaden; 2016.
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Dansk Kvalitetsdatabase for aldre
med skrgbelighed, DANFRAIL

Klinisk erfaring og litteratur:
ugnsket variation i behandling af aeldre med
skrgbelighed

Skrgbelighed > gget risiko for bl.a.:
fejlmedicinering, funktionstab, institutionalisering,
lang hospitalisering, genindlaeggelser, dad og
nedsat sammenhang i forlab

Behov: tvaerfaglig og tvaersektoriel
helhedsorienteret tilgang
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DANFRAIL

Vision:
|dentificere ugnsket variation og forbedre
kvalitet i behandlingen for alle seldre med

skrgbelighed, uanset hvor de mader
sundhedssystemet

Starter med akut indlagte > udbredes

Viden til et bedre sundhedsvaesen 8 www.rkkp.dk



Metode

Co-design:
Workshop (2020 + 2021) é)) @ YA
' O
Etablering af styregruppen (2022) (“ﬁ\m
Udviklingsmader (2023-2024) til at danne patientgrundlag og
indikatorseet: T
> Patientjourney mapping “lil“ @
» Comprehensive Geriatric Assessment som ramme @
Q
—

- (SO

www.rkkp.dk
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Ramme for indikatorsaettet

Helhedsorienteret tilgang
o Clinical Frailty Scale (CFS) = CFS 5-8 (Patientgrundlag /indikator 1)
o Kognition —> delir-screening (indikator 2)

o Funktionsniveau -> tidlig mobilisering (indikator 3)

o Patient-centreret - stillingtagen til genoplivningsforseg

(indikator 4) CGA

(coordinated,

Environment

o Erneering - ernaringsplan (indikator 5) g cant
o Funktionsniveau = ADL-vurdering for udskrivelse (indikator 6)

Variation i genhenvendelser og dgd (indikator 7 og 8) Functional gty

cognitive

Figur ldnt fra "The Silver Book II”
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Implementering
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Dagsorden

Velkomst og rationale bag DANFRAIL

> Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet

Clinical Frailty Scale (CFS) til vurdering af
skrabelighed

De gvrige indikatorer herunder rationale og

evidensgrundlag i,
Indhentning af data til database r k k P
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Implementering i egen region
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Mulighed for at stille spgrgsmal

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Afrunding og tak for i dag
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RKKP - Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram

RKKP star for drift og udvikling af 80 lands-
daekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

Gennem evidensbaseret indikator- Hvorfor
monitorering har kvalitetsdatabaserne til I e

@ . hedsvaesenet - til gavn |
formal at belyse kvaliteten af den Hvordan bt
sundhedsfaglige behandling og bidrage til ‘ | oo

at forbedre sundhedsvaesenets indsats og
resultater.

Vi leverer viden og bidra- ]I
ger til laering og forbedring
i sundhedsvaesenet.

data og producerer viden i
taet Hvad
samarbejde med klinikere,

Behandling i sundhedsveaesenet omfatter ifelge Sundhedslovens § 5

“underspgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fodselshjeelp, | i
genoptraening, sygeplejefaglig pleje samt forebyggelse og sundheds-
fremme i forhold til den enkelte patient*.

www.rkkp.dk
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Lovgivning - rammen for kvalitetsudvikling

Sundhedsloven § 196

§ 196. Sundhedsdatastyrelsen godkender landsdaekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser,
som en offentlig myndighed er dataansvarlig for. Sundhedsdatastyrelsen fastsaetter naermere regler
for procedure og kriterier for godkendelse af kliniske kvalitetsdatabaser og for
kvalitetsdatabasernes virke.

Stk. 2. Sundheds- og aldreministeren kan fastsaette naermere regler om, at regionsrad,
kommunalbestyrelser, private personer og institutioner, der driver sygehuse m.v., samt
praktiserende sundhedspersoner skal indberette oplysninger til kliniske kvalitetsdatabaser, som en
offentlig myndighed er dataansvarlig for, og hvor der sker registrering af helbredsoplysninger m.v.

med henblik pa overvagning og udvikling af behandlingsresultater for afgreensede grupper af
patienter.

Stk. 4. Indberetning af oplysninger efter stk. 2, der kan henfgres til bestemte personer, kan ske
uden samtykke fra personen.

Kilde: Bekendtgarelse af Sundhedsloven. LBK nr. 903 af 26/08/2019 https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903

Viden til et bedre sundhedsvaesen 14
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https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903

Styregruppen - DANFRAIL

Dansk Geriatrisk Selskab - DSG
Dansk Selskab for Akutmedicin - DASEM
Dansk Ortopaedkirurgisk Selskab - DOS
Dansk Selskab for Intern Medicin - DSIM
Dansk Kirurgisk Selskab - DKS
Dansk Selskab for Almen Medicin - DSAM

Fagligt selskab af Kliniske Dizetister i Kost & Ernaeringsforbundet Ansva rllge for at:

Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri - DSFGG Definere god kvalitet
Ergoterapifagligt Selskab for Geriatri og Gerontologi - EFS-GG Beslutte hvordan kvaliteten
Fagligt Selskab for Geriatriske Sygeplejersker, Dansk Sygepleje males og opgares

Selskab - DASYS

Kommunernes Landsforening - KL - databasens patient-

Paregrenderepraesentanter grundlag og indikatorsaet

RKKP - team

www.rkkp.dk
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Leverancer

Krav om:
Arsrapport (www.sundhed.dk)
analyser pa lands-, regions- og afdelingsniveau | patabasen for Akutte /
0 C . . Hospitalskontakter /
klinisk vurdering og anbefalinger o Dangy o /
Reg is ter troke /

Regelmaessig, tidstro feedback af
indikatorresultater

Dokumentation af databasen

RKKP Dokumentation - Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
(rkkp-dokumentation.dk)

Viden til et bedre sundhedsvaesen 16 www.rkkp.dk



https://rkkp-dokumentation.dk/Public/Databases.aspx?db2=1000000558
https://rkkp-dokumentation.dk/Public/Databases.aspx?db2=1000000558

Etablering af en klinisk kvalitetsdatabase

Kvalitets-
udvikling

God-

Horing
kendelse

Imple-
mentering

Etablering Udvikling

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Kvalitetsudvikling

Stroke

Procentandel

------ Standard: = 85 %

T T T T T T T T T T T T
2011 2012 2013 2004 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2027 2022
Periode
Danmark Hovedstaden Sj=lland
Syddanmark Midtjylland Nardjylland

Indikator 17. Andelen af patienter med akut iskaemisk stroke, som bliver
behandlet med trombolyse, hvor behandlingen er pdbegyndt indenfor 45 min
efter ankomst til trombolysegivende enhed.

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Andel

100 ~

------ Standard: =z 90 %

T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Periode
Danmark e Howedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland == Nordjylland

Indikator 1. Andelen af patienter med KOL, der far mdlt og registeret
lungefunktion mindst en gang om dret

www.rkkp.dk
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Disposition - Skrgbelighedsvurdering

Skrgbelighed

Basale kliniske krav
Trusler versus Fordele
Case

Viden til et bedre sundhedsvaesen



A Frailty phenotype 23
krobelighed
Skrgbelighe :

35
30
25+

204

Klinisk syndrom der er grundlaeggende 105-year-old "Hurricane" Hawk
forbundet med akkumuleringen af cellulzere breaks world record for 100 me

og molekylzere deficits [1] o e e raoend| o] a.B rﬂm

57-61 62-66 67-71 72-76 77-81 =82
Age category (years)

Proportion frail (%)

Den kliniske manifestation er en nedsat

fysiologisk reserve og modstandskraft mod
stressorer [2]

B Frailty index =025
100 = Men
@ Women

Age (years)
1. Rockwood K, Howlett SE. Fifteen years of progress in understanding frailty and

2. Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. F/a//ty/n elderly people. Lancet. 2013;381(9868):752-762. dO/ 10.1016/S0140-6736(12)62167-9

Modlificeret med tilladelse efter oplaeg ved Christian Nickel, Basel University Hoogendijk, E. 0., Afilalo, J., Ensrud, K. E., Kowal, P., Onder, G., & Fried, L. P. (2019)_Ftailty

: implications for clinical practice and public health. The Lancet, 394(10206), 13

Viden til et bedre sundhedsvaesen 21
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Skrebelighed

Greensen til at veere selvhjulpen:

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Funktiorisniveau

1. Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly people. Lancet (London, England). 2013;3

2. Inouye SK, et al; Geriatric syndromes: clinical, research, and policy i

22

Tid

mplications of a core geriatric concept. JAm Geriatr Soc. 2007;

Atypiske symptomer
@get dadelighed

Tab af selvsteendighed
Geriatriske syndromer
-Faldtendens
-Delirium

-Decubitus
-Undererneering
-Urininkontinens

762. doi:10.1016/50140-6736(12)621€

91. doi:10.1111/].1532-5415.2007.01156.x

www.rkkp.dk




Skrabelighed

| Gennemfare behandling

<>
e

| Funktionsevne

T Toxicitet

3. Modificeret fra opleeg ved Ann-Kristine Weber. Refs: L Kirkhus 2019, E Soto-Perez-de Celis 2018, A Hurria 2011, M Extermann 2016, C Handforth 2015, M @rum 2018, C Lund 2021

1. Clegg A, Young J, lliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly people. Lancet (London, England). 2013;381(9868):752-762. doi:10.1016/S0140-6736(12)62167-9
2. Inouye SK, et al; Geriatric syndromes: clinical, research, and policy implications of a core geriatric concept. JAm Geriatr Soc. 2007;55(5):780-791. doi:10.1111/}.1532-5415.2007.01156.x

Viden til et bedre sundhedsvaesen 23 www.rkkp.dk



Disposition

Skrgbelighed

Basale krav

Finde dem der lever med skrobelighed blandt akut syge
Anvendelighed
Grundlag for et faelles sprog

Trusler versus Fordele
Case

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Skrebelighedsvurdering hos akut syge

nsniveau
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Frailty Phenotype

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Baseline: >10 Ibs lost unintentionally in
prior year

Grip strength: lowest 20% (by gender, body
mass index)

“Exhaustion” (self-report)

Walking time/15 feet: slowest 20% (by
gender, height)

Kcals/week: lowest 20%
males: <383 Kcals/week
females: <270 Kcals/week

C. Presence of Frailty

Positive for frailty phenotype: =3 criteria
present

Intermediate or prefrail: 1 or 2 criteria
present

26 www.rkkp.dk



Frailty Index

30-40 deficits

Skal vzere, eller laves om til, mal med et eller fa cut-
points. Krav:

Associeret med sundhedsstatus (grat har gar ikke)

Skal generelt stige med kronologisk alder

Ma ikke maettes for tidligt (eks. naersynethed)

Skal deekke flere organsystemer

Ved gentagne malinger ma items i indekset ikke variere

www.rkkp.dk
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Frailty Index

Viden til et bedre sundhedsvaesen

List of 40 Variables included in the frailty index

Help Bathing

Help Dressing

Help getting infout of Chair

Help Walking around house

Help Eating

Help Grooming

Help Using Toilet

Help up/down Stairs

Help lifting 10 Ibs

Help Shopping

Help with Housework

Help with meal Preparations
Help taking Medication

Help with Finances

Lost more than 10 Ibs in last year
Self Rating of Health

How Health has changed in last year
Stayed in Bed at least half the day due to health (in last month)
Cut down on Usual Activity (in last month)
Walk outside

Feel Everything is an Effort

Feel Depressed

Feel Happy

Feel Lonely

Have Trouble getting going

High blood pressure

Heart attack

CHF

Stroke

Cancer

Diabetes

Arthritis

Chronic Lung Disease

MMSE

Peak Flow

Shoulder Strength

BMI

Grip Strength

Usual Pace

Rapid Pace

Cut Point

Yes=1,No=0
Yes=1|,No=0
Yes=|,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0
Yes=|,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1|,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0
Yes=1,No=0

Poor = |, Fair = 0.75, Good = 0.5, V. Good = 0.25, Excellent =0
Worse = |, Better/Same = 0

Yes=1,No=0

Yes=I|,No=0

<3days=1,<3days=0

Most of time = |, Some time = 0.5, Rarely = 0
Most of time = |, Some time = 0.5, Rarely = 0
Most of time = 0, Some time = 0.5, Rarely = |
Most of time = |, Some time = 0.5, Rarely = 0
Most of time = |, Some time = 0.5, Rarely = 0
Yes = |, Suspect = 0.5, No =0

Yes = |, Suspect = 0.5, No =0

Yes = |, Suspect = 0.5, No=0

Yes = |, Suspect = 0.5, No =0

Yes = |, Suspect = 0.5, No =0

Yes = |, Suspect = 0.5, No =0

Yes = |, Suspect = 0.5, No =0

Yes = |, Suspect =0.5,No=0
<l0=1,11-17 =075, 18-20 = 0.5, 20-24 = 0.25, >24 =0
See Table 2

See Table 2

See Table 2

See Table 2

See Table 2

See Table 2

www.rkkp.dk




Skragbelighedsvurdering i akut setting

Elektroniske frailty indekser, ICD-baserede indekser

Ikke tilgaengelig i realtid til klinisk beslutningstagen

En ICD kode forudsaetter en diagnose

Forudsaetter opdateret info om habituelle tilstand
Manglende vaerdi i ét af 30-40 items = manglende vurdering

Frail Phenotype
Midlertidigt funktionstab slerer billedet

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Stigende konsensus siden 2018

Table 3 Ranking of the most commonly used measures by discipline

Ranked All Geriatrics Emergency  General Cardiology Orthopedics  Intensive  Oncology Surgery Prehospital General — General Geriatrics
(n=29) Department  Medicine (n=20) n=11) Care Unit  (n=6) (n=5) n=2) Medicine Medicine & &
(n=29) (n=22) (n=9) & Surgery Geriatrics Oncology
) (n=18) (n=7) n=2)
1 Clinical Frailty | Clinical Frailty Frailty Index  Clinical Frailty !Frailty Frailty Index ‘Cllnlcal Balducci Frailty Frailty GEM Winograd  Balducci
| Scale (12%), /Scale (17%) (21%) | Scale (17%), |Phenotype (22%) Frallty Criteria (50%) Phenotype Index Criteria®  Index Criteria
Fra||ty . Frailty (25%) }Scale (60%) | (20%) (509%) (57%) (50%)
!l thet;Z)Otprﬁ Identification of | Clinical Frailty PhenotypIe Clinical Frailty | Frailty Frailty Short Frailty Index ~ N/A Frailty N/A
2 @MY coniors at Risk | Scale (1296), |70 FralY e ole (139) ~ | ph Ph Physical 109% Ind
Index (129) | Seniors at Ris | Scale (12%), Index (17%)  >cale (13%) enotype enotype ysica ( ), ndex
pnoe 2o i (11%) | Frailty (6%), (20%) Performance  Groningen (14%),
| Phenotype Edmonton Battery (17%) (10%), Frailty
3 Frailty Index (9%) Edmonton (Fg;;;fy Scale Frailty N/A g?ilil:;c;] 0%), (P]I:‘(Z/:)otype
Frailty _Sca le |dentification Index Rockwood
(8%), Tilburg £ Seni " (10%) Geriatri
o . o Frailty of Seniors a eriatric
4 Identification  Frailty Phenotype Identification ~ Edmonton Indicator Rlﬁk (6%), N/A Frailty Status N/A
of Seniors at  (6%), Study of of Seniors at  Frailty Scale (8%) Grip Strength (10%),
Risk (5%), Osteoporotic Risk (9%), (8%), (6%) Vulnerable
GEM Criteria®  Fracture Index Vulnerable Identification  Frailty Index Elders Survey
5 (5%) (6%), Rockwood  Elders Survey  of Seniors at  (4%), (10%)
Geriatric Frailty (9%) Risk (8%) Rockwood
Status (6%), Geriatric
Multidimensional Frailty Status
Prognosis Index (4%), FRAIL
(6%), Grip scale (4%),
Strength (6%) |dentification
of Seniors At
Risk (4%)
Viden til et bedre sundhedsvaesen 30 www.rkkp.dk



CLINICAL FRAILTY SCALE

MEGET GOD
FORM

'R

GOD
FORM

KLARER SIG
GoDT

LEVER MED
MEGET MILD
SKROBELIGHED

5 LEVER MED
MILD
3 SKROBELIGHED

Kvalificeret bud FR akut sygdom

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Mennesker der er robuste, aktive,
energiske og motiverede. De motionerer
typisk regelmaessigt og er blandt dem i
bedst form for deres alder.

Mennesker uden aktive symptomer pa
sygdom, men i mindre god form end
kategori 1. Ofte motionerer de eller er
meget aktive en gang imellem, feks. pa
bestemte arstider.

Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, selvom de
indimellem har symptomer. Oftest er de
ikke regelmaessigt aktive udover
rutinemaessige gature.

Denne kategori markerer en
begyndende overgang fra komplet
uafhaengighed. Mennesker der ikke er
afhaengige af andre til daglige ggremal,
men som ofte har symptomer, der
begraenser aktiviteterne. En almindelig
klage er at fgle sig "langsom” eller trast i
lgbet af dagen.

Mennesker der ofte er mere tydeligt
langsomme, og har behov for hjeelp til
komplekse daglige goremal
(Instrumental Activities of Daily Living —
@konomi, transport, hovedrenggring).
Typisk vil mild skrgbelighed i stigende
grad haamme indkeb, gature alene
udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.

H SKROBELIGHED

LEVER MED
MODERAT
SKRABELIGHED

7 LEVER MED
SVER
SKROBELIGHED

LEVER MED
MEGET SVER

TERMINALT
SYG

Mennesker der har behov for hjeelp til alle
udenders aktiviteter og med at holde
hus. Ofte har de problemer med
indendgrs trappegang og behgver hjzelp
til at ga i bad og kan eventuelt have brug
for minimal hjzelp til paklzedning (stikord,
let statte ved behov).

Fuldstaendig afhaengige af hjzelp til
egenomsorg, uanset arsag (fysisk eller
kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke
i hgj risiko for at dg inden for ca. 6
maneder.

Fuldstaendig afhaengige af hjeelp til
personlig pleje og neermer sig livets
afslutning. Typisk vil de ikke engang
komme sig efter let sygdom.

Mennesker der naermer sig livets
afslutning. Denne kategori gaelder
mennesker med en forventet levetid pa
mindre 6 maneder, som ikke lever med
svaer skrgbelighed i gvrigt (Mange
terminalt syge mennesker kan stadig
motionere helt indtil livets afslutning).

BED@MMELSE AF SKROBELIGHED HOS MENNESKER MED DEMENS

Mennesker med demens er
skrabelige (scorer altid minimum
5) og graden af skrgbelighed
svarer som regel til graden af
demens. Typiske symptomer
ved mild demens er at glemme
detaljer om en nylig begivenhed,
selvorn man kan huske selve
begivenheden og at gentage det
samme spergsmal/historie og
social tilbagetraekning.

%? DALHOUSIE
UNIVERSITY

Ved moderat demens er hukommelsen for
nylige begivenheder sveert nedsat, selvorm
man kan huske gamle minder tydeligt. Man
kan udfgre personlig pleje med vejledning.

Vecsverdemens o egui—
e B illE Aktivitetsniveau

Ved meget svaer deme

sengeliggende. Mange ¢ Sym ptomer pé' Sygdomme
medatale Afheengighed af andre
Clinical Frailty Scale ©2005-20 Restlevetld

(EM). All rights reserved. For pe
‘www.geriatricmedicinereseal
Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly people. CMAJ 2005173:489-495.

Danish Version 2.0, 2020, transiated by Anders Fournaise
and Sgren Kabell Nissen, University of Southern Denmark.




Hvordan havde vedkommende det fer den aktuelle sygdom?

5:04 =T =
Typisk MINIMUM 2 UGER FORUD for aktuelle Clinical Frailty Scale
......................................................................................................... Question 2

Is this person completely dependent and
approaching the end of their life?

4 ™\
Har vedkommende en terminal sygdom med en forventet levetid Ja - CFS:9 .
under 6 mdr. OG er ikke fuldsteendig afhaengig af hjeelp?: ” Lever med terminal sygdom - -
" J ‘
’ Nej Question 3
4 A p ~ Is this person completely dependent for
Er vedkommende fuldsteendig afhaengig af hjzlp OG nzer livets Ja CFS:8 personal care?
afslutning? “|Lever med meget sveer skrabelighed No
_ ) \ J
Nej
, )
’ N la - N Result: 7
Er vedkommende fuldstaendig afhangig af hjzelp til egenomsorg? > L d CFS'7k belighed
) L ever med sveer skrebelighe Severely frail
"
\ 4 NEj Completely dependent for personal care,
s ~ P < from whatever cause (physical or cogn_itive)_.
Har vedkommende brug for hjzlp til alle udendgrsaktiviteter og med at Ja N CFS:6 5‘;&25(3;i$$nyf%e$osr:f&'f_ ancnatathgn skl
holde hus og/eller bad? | Lever med moderat skrgbelighed
L ) . J CFS 7'—9: Recommendatign - think about
Nej
| 4 \ fr CFS B i ]
' N\
Har vedkommende brug for hjalp til komplekse daglige ggremal — eks. Ja CFS:5
gkonomi, transport, medicin? ” Lever med skrebelighed
(. vy
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Viden til et bedre sundhedsvaesen

Er vedkommende fuldsteendig afhaengig af hjzelp til egenomsorg?

—

CFs:7
Lever med svaer skrabelighed

J

iy

L v
, Nej
e N '
Har vedkommende brug for hjaelp til alle udendgrsaktiviteter og med at Ja - CFS:6
holde hus og/eller bad? ”| Lever med moderat skrgbelighed
< J ~
Nej
Y
s ~ p
Har vedkommende brug for hjaelp til komplekse daglige ggremal — eks. Ja N CFS:5
skonomi, transport, medicin? - Lever med skrabelighed
\ J ~
Nej
, ]
e N p
Har vedkommende symptomer pa sygdom der begraenser aktiviteterne, Ja CFS:4
selvom man ikke er athangig af andre? ”| Lever med meget mild skrebelighed
A y, o
Nej
Y
s ~ o
Har vedkommende velkontrollerede sygdomsproblemer, men er ikke Ja - CFS:3
regelmasssigt aktive? g Klarer sig godt
\ y, ~
Nei
v
~ h s
Har vedkommende ingen aktive symptomer pa sygdom, men er kun Ja - CFs:2
aktiv en gang i mellem? g God form
A W, o
Nej
’ ]
Er vedkommende blandt dem der er i bedst form for deres aldersgruppe Ja CFS:1
og motionerer regelmaessigt? Meget god form
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Disposition

Skrgbelighed

Basale krav

Finde dem der lever med skregbelighed blandt akut syge
Anvendelighed
Grundlag for et faelles sprog

Trusler versus Fordele
Case
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Anvendelighed i akutmodtagelser

Foretrukne veaerktgij til vurdering af skrabelighed blandt klinikere [1,6]
Tager under 1 minut at lave [2,6]
God troveerdighed

Ved brug af app, geriatrisk team i FAM og sygeplejerske [3]

Mellem sygeplejerske og laeger i akutmedicin og andre specialer [4]

Dog bedst efter triage
Haj completion i UK; efter 6 maneder fra 40 til 80% efter embedding [5]
Kan endvidere faciliteres af indlaeggelsesrapporter fra hjemmepleje i DK

1. Lewis ET, Dent E, Alkhouri H, et al. Which frailty scale for patients admitted via Emergency Department? A cohort study. Arch Gerontol Geriatr. 2019;80(October 2018):104-114. doi:10.1016/j.archger.2018.11.002

2. Mclsaac DI, Taljaard M, Bryson GL, et al. Frailty as a predictor of death or new disability after surgefy+A prospective cohort study. Ann Surg. 2020;271(2):283-289. doi:10.1097/SLA.0000000000002967

3. Albrecht R, Espejo T, Riedel HB, et al. Clinical Frailty Scale at presentation to the emergency department: interrater reliability and use of algorithm-assisted assessment. Eur Geriatr Med. 2023;15(1):105-113. doi:10.1007/s41999-023-00890-y
4. Horlin E, Munir Ehrlington S, Henricson J, John RT, Wilhelms D. Inter-rater reliability of the Clinical Frailty Scale by staff members-ifia Swedish emergency department setting. Acad Emerg Med. 2022. doi:10.1111/acem.14603

6. Elliott A, Phelps K, Regen E, Conroy SP. Identifying frailty in the Emergency Department-feasibility study. Age Ageing. 2017;46(5):840-845. doi:10.1093/ageing/afx089
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Prognose

Indlagte medicinske patienter > 75 ar
Norge
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1. Engvig A: Association between clinical frailty, illness severity and post-discharge survival: a prospective cohort study, Eur Geriatr Med. 2021;(0123456789). doi:10.1007/541999-021-00555-8

2. Hewitt J, Carter B, McCarthy K, et al. Frailty predicts mortality in all emergency surgical admissions regardless of age. An observational study. Age Ageing. 2019;48(3):388-394. doi:10.1093/ageing/afy217
3. Kaeppeli T et al. Validation of the Clinical Frailty Scale for Prediction of Thirty-Day Mortality in the Emergency Department. Ann Emerg Med. 2020;76(3):291-300. doi:10.1016/j.annemergmed.2020.03.028
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Prognose

Klinisk situation Vurdering | Uafhaengig af alder?
HLR ved hjertestop pa 74 ar | Overlevelse til udskrivelse: CFS Ja
sygehus Skrebelig: 1.7%
Ikke-skrgbelig: 31.7%
Akut kirurgi 54 ar | 30-dages mortalitet (OR): CFsS Ja
CFS =1, reference
CFS=5:224
CFS=6:3.78
CFS=7:223
Intensiv behandling 68 ar Ded pa sygehus (OR): CFS Ja
CFS < 5: reference
CFS =5:1.81

37 www.rkkp.dk
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Internationale anbefalinger

Usual Care

Skrgbelighedsvenligt
omrade

» Forebyggelse og behandling af geriatriske syndromer
* Rammer der faciliterer nedsat hgrelse, syn og mobilitet
« Initiering af multifaceteret intervention

1. Hogervorst VM, Buurman BM, De Jonghe A, et al. Emergency department management of older people living with frailty: a guide for emergency practitioners. Emerg Med J. April 2021:1-7. doi:10.1136/emermed-2020-210014

Viden til et bedre sundhedsvaesen 38 www.rkkp.dk



Disposition

Skrgbelighed

Basale krav

Finde dem der lever med skregbelighed blandt akut syge
Anvendelighed
Grundlag for et faelles sprog

Trusler versus Fordele
Case
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Feelles sprog ¢2

Intensiv medicV

Kirurgi eller medicin
FAM /‘ﬁ
Almen praksis ‘_\

.‘/

Hjemme / kommunal pleje Hjemme / kommunal pleje

CFS kan anvendes af alle faggrupper med god troveerdighed

Viden til et bedre sundhedsvaesen 40 www.rkkp.dk




Feelles sprog

Intensiv mediV

Kirurgi eller medicin

FAM/.—>

Almen praksis il _\
-@ O

Hjemme / kommunal pleje Hjemme / kommunal pleje

“Arbejdsgruppen anbefaler Clinical Frailty Scale (CFS), da den er let at handtere i
praksis, nem at kommunikere til andre sektorer og opleves som minimalt
stigmatiserende for patienten.”

“Maling af frailty i almen praksis kan bruges ved klinisk mistanke, i stabil fase og i
samrad med patienten.”

Viden til et bedre sundhedsvaesen 41 www.rkkp.dk




Feelles sprog

Intensiv medici

Kirurgi eller medicin

FAM @ ——)

Almen praky. —\

@
-@® [
Hjemme / kommunal pleje Hjemme / kommunal pleje

“Den feelles beslutningstagen, inklusive behandlingsbegraensinger, kan styrkes ved
en falles forstaelse for skrabelighed [ved brug af CFS]” [1]

“Anvendelsen af CFS som den eneste score er rimeligt under omstaendigheder hvor
der skal tages hurtige beslutninger vedrgrende indleeggelse af den aldre patient pa
en intensiv enhed” [2]
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Feelles sprog

Intensiv mediV

Kirurgi eller medicin

FAM S — @ ——p
Almen praky‘
[

Hjemme / kommunal pleje Hjemme / kommunal pleje

Pagaende implementering i flere kommuner Understgtter bade ind og udskrivelse

”Let forstaeligt og kan appliceres uden naevneveerdigt Indferes i indleeggelsesrapport

ressourceforbrug” [1] Hgj acceptans

Forsalg om implementeringi FS3 God forstaelse, intuitivt grundlag for faelles sprog

Borgernaer sygepleje Udgangspunkt for rehabilitering - Hvad et realistisk mal?
Viden til et bedre sundhedsvaesen 43
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Disposition

Skrgbelighed

Basale krav

Finde dem der lever med skregbelighed blandt akut syge
Anvendelighed
Grundlag for et faelles sprog

Trusler versus fordele
Case
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Trusler versus fordele

Skrebelighedsvurderingen vil ikke fortzelle 'Alderlsme" left-d Iglt bias

. Adjusted Percentage of Patients Who Underwent Inpatient CABG
Det er klinikerne der er eksperterne 10—

O 2 Wk before birthday O 2 Wk after birthday

Percentage of Patients
w
|

4

3

q 79 versus 80

1

’ 7'7 7I8 7I9 810 8l1 8I2 8I3
Age at Admission (yr)

Modificeret med tilladelse fra oplaeg ved Christian,Nickel, ref: Olenski AR et al. N Engl J Med. 2020;382(8):778-9.
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Trusler versus fordele

Skrebelighedsvurderingen vil ikke fortzelle hvad klinikere skal gore

Det er klinikerne der er eksperterne og bedst kan (og skal) forvalte viden om prognosen

Fordele

Hurtig og bedre stratificering
Fokusering af diagnostik

Faelles sprog om modstandskraft
Styrke sektorovergang

Understotte faelles beslutningstagen

Genkende ogetrisiko for nytteles behandling

Modificeret med tilladelse fra oplaeg ved Christian,Nickel, ref: Olenski AR et al. N Engl J Med. 2020;382(8):778-9.

www.rkkp.dk
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Disposition

Skrgbelighed

Basale krav

Finde dem der lever med skregbelighed blandt akut syge
Anvendelighed
Grundlag for et faelles sprog

Trusler versus fordele
Case
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Case

Hanne Hansen
81 ar
Faldet derhjemme, datter indbringer pt. til FAM

Bor med dement xegtefalle, han er med og
meget svaert dement, men venlig og totalt
uforstaende.

Pt. angiver selv at passe hjemmet og alle
daglige ggremal og aegtefaellen der dog far en
del hjemmehjzlp.

Ikke kendt med nogen sygdomme eller medicin

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Case

Objektivt:
Kognitivt velbevaret, god kontakt
CRP 134, Leukocytter 14
RTG T med lille infiltrat, grumset urin

Sygeplejerske naevner:
Udtalt svamp i lyske
Decubiti pa begge nates grad 2

Let dysfagi, fejlsynker drikke under
anamneseoptag

Viden til et bedre sundhedsvaesen 49 www.rkkp.dk




Case

Forelagt decubiti, og svamp angiver pt. at
denne ikke har veeret uden for en deor i
manedsvis, sidder i stolen meget af tiden, og
kan ikke overskue basal hygiejne de seneste
maneder

Vurderes at leve med moderat skrgbelighed,

CFS=6
LEVER MED Mennesker der har behov for hjzelp til alle
MODERAT udendgrs aktiviteter og med at holde
hus. Ofte har de problemer med
SKROBELIGHED indendgrs trappegang og behgver hjaelp

til at ga i bad og kan eventuelt have brug
for minimal hjaelp til paklaedning (stikord,
let stgtte ved behov).

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Links til traening og stotte ved sengekanten

E-laering om CFS APP flow pa dansk

Se ogsa www.geriatri.dk

Viden til et bedre sundhedsvaesen


http://geriatri.dk/

Dagsorden

Velkomst og rationale bag DANFRAIL

Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet

Clinical Frailty Scale (CFS) til vurdering af
skrabelighed

> De gvrige indikatorer herunder rationale og
evidensgrundlag

Indhentning af data til database
Implementering i egen region
Mulighed for at stille spgrgsmal
Afrunding og tak for i dag

Viden til et bedre sundhedsvaesen 52
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Screening for delirium (2)

Andelen af patientforlab med CFS 5-8, der screenes for
delirium inden for 24 timer

ADL, udskrivelse (6)
Udarbejdet ernaeringsplan (5)
Stillingtagen til genoplivningsforseg (4)
Tidlig mobilisering, opererede (3b)

v >80 ar Tidlig mobilisering, ikke opererede (3a)
v forleb =4t
v CFS5-8 . ..
------------- 4— Screening for delirium (2) —@
4 timer 12 timer 24 timer 36 timer 48 timer >

Forlgb start

Forlgb slut

Viden til et bedre sundhedsvaesen 53 www.rkkp.dk




Definition

Sudden and fluctuating disturbance in mental function
characterized by impaired attention, awareness, and
cognition, often arising within hours to days after surgery.

3 og 12 mdr efter Delir tilfeelde er der fortsat 1/3 og 1/4 af
patienterne der har hjerneskade svarende til moderat

traumatisk hjerneskade / mild Alzheimer
Pandharipande et al. NEJM 2013

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Screening for delirium - rationale

Nyopstdet delirium bgr betragtes som
et akut organsvigt

Delirium er et symptom pa Praevalens:
underliggende sygdom 30-60%

Risikofaktorer:
- Hgj alder

- Lavt funktionsniveau
- Skrgbelighed

- Kognitiv reduktion

Hyperaktivt

Hypoaktivt
Blandet

Alle patienter
som opfylder
indikator 1

Erkendelse af
tilstanden bedrer
prognosen

Viden til et bedre sundhedsvaesen 55 www.rkkp.dk




Screening for delirium - evidensgrundlag

International konsensus: =S P SIGN

) o (b {lealthcare
- Alleindlagte med risikofaktorer bgr St T Y et
screenes systematisk

-

NIC National Institute for
Heaith and Care Excellence

Deliriu
- Forebyggende non-farmakologiske tiltag K:Sl:';i;

bor iveerksaettes Second Edit

Forebyggelse og
behandling af organisk
delirium

Delirium: prev¢

diagnosis and
0+ 0

care National klinisk retningslinje

Clinical guideline
Published: 28 July 2010

org.uk/quidance/cg103
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Screening for delirium eksempler

Brief Confusion Assessment Method, B-CAM i dansk oversattelse,

Putarmss ramr
1 og 2 skal vaere positive samt 3 eller 4 for at delirium er tilstede. o=
; - L
Kendetegn Positiv | Negativ | e R i 3
1. Akut indsmttende og fluktuerende foriph | Screenings test for delirium & Teat ustan at / - \
Oplysninger om dette punkt fis normalt fra famile eller ‘ haguily svmhhaiee P
plejepersonale Warter svarer -
a. Er cor tagn pd an st modeing | patientens mentake " e cihal
tistand? | 1] SEVIDSTHEDSMIVEAU -~

e SR Saberie S3 b Y SAMINNN LY SN MM s o ks OB Abe 3 10N Sow Wi

b. Varierer dette | lobet af degnet? |

AN RIRN e s TOIET e SERETRT A SENTET Rovw RTE 38 B RARS SETTRT TUAT i ebw LA DETEING 8 S —
Hiwy dn eller begoe er tistede = positiv S Bad afeTaer ST S SYGVe B MMt O EIUEIS ST a1 U of Newter: -
1 + T T ARG B B e RGO NI Tl —— .
2, Uopmierksomhed Lut aomng 16 sotuss sl sy vt e .
Baed patienten om 3t namvne deets minoder baglra fra december ) . Symptomer Symptom

il jul vurdering

L 0-1 feii = negotiv. Mere end 15 sek. pouse= positiy y~= RN e — it

3. £ndret bevidsthedsniveau

ngen .
core pb chmond Agitation Scale (RASS - ' 1 | Desorientering oo O1 0O2
o4 Stritbae, voldebe, urn e i Farw for personalet e 2 g - = T " T
35t agitaret, Forsamer at Hvne katetre og . » . = .
| elier fej af personer i
[ SRS SRS PSS p—
¢ pige formibiges bevmgabe For ot 34 st o0 ot KT i S Tk e ke B e 2 | Upassende adfaerd 0o 01 02
+1 Rastigs, angst, bange, rolige bevmpeie
g . ¢ R [ — . )
0 Vigen og rolig. Megathy _— ke > Upassende adfaerd | forhold tl stedet og/eller for personen, feks. traekker | katetre
1 Dasig. lkke hait vigen, men kan holde sg vedvarunde vigen i . e e S e Tt 3 eller forbindinger, forsoger at komme ud af sengen nir dette er kontraindiceret eller
pd opfordring [dtine gne / sikker kontakt | mind [ lignende.
sehunder] 140 AKUT ENORING ELLER FLUKTUESENDE BEVIDSTHEDSNIVEAL
2 S K 03 aplordring |srendbe A ommis ypaoe: o do & comtin e o St 3 s 83t St s e g 3 | Upassende kommunikation 0o O1 D2
- ) h “ . Upassende kommunikation i forhold til stedet og/eller for personen, f.eks.
\pen ojenlontakl, men bevaigelse eler gjendbning pd £ 3 S e S ofler e
ring
Kan ihke delitum vurderes 4 Hlusioner/hallucinationer ao o1 o2
RASS farshllig fro Ompoitiv form e s e
4. Uorganiseret tankegang € i e e I s mandepE (vae Ser eller harer ting, som ikke er der, forvraengning af synsindtryk.

Bed patienten svare p

5 | Nedsat psykomotorik 0o 01 02

®  Kan en sten fiyde pd vand

o Erder fish | hawot?

Forsinket respons, £3 eller ingen spontane handlinger eller ord. f.eks. ndr personen
biiver stimuleret (f.eks. prikket til) er reaktionen forlnget, og/eller personen kan

*  Veger et kilo mere end 1o kilo?

*  Kan man bruge en hammer td ot 318 sem | med Tkke vaekkes,
Kommando: “Hold sk mangs Fegre op” (Vis 2 fingre) “Nu skl do e s o e e ot e e ) i et e
» & g o hiad - r— ) - ot —om 14 Talt

goce dot sanmwme med don andon hand” {uden at du viser e s 781 i <t og b,
. Tilfes end [ i Codnnot At arvagmed s o e o bt et e B T ——
v o] Eer. “Tilfg) endnu on finger” (Hvis patienten ke ~ sty oietnbars & S e e ey e e 37 <3
kan bruge begge v TR o [y [

. A B e S T R T o Garate e ety At Cdaen aom g ewnen TH
Mere end 0 fejl=pasiti D e L S e e R L L] Delir| Oja O nej

Jors Mardard, Elssbens Glgetran Hedie Semringsen OVandertilt Usieersity 2012 e 0 g O O e e Y Wy 8 St gt it

Nu-DESC DK (Nursing-DElirium SCore Denmark)
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Screening for delirium - a&ndret praksis

Non-farmakologiske tiltag

Personale-
kontinuitet

- Hurtig diagnostik
- Trygge rammer ved
evt procedurer

Information til
pargrende om
tilstand, arsager og
prognose

- Sikre rolige og
stabile omgivelser

- Undga flyt mellem
stuer, afdelinger etc

- Overvej hurtig udskrivelse
hvis hjemlige omgivelser
tillader dette
- Information til primaersektor

www.rkkp.dk
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Screening for delirium - kodning

Man opfordres til at diagnosekode tilstanden som enten A-eller B- diagnose pa
kontakten:

o DFO050 Delir uden demens
o DFO051 Delir ved demens
o DF058 andet delir

o DFO059 Delir UNS

Viden til et bedre sundhedsvaesen 59 www.rkkp.dk




Hvem eridelir?

Viden til et bedre sundhedsvaesen 60 www.rkkp.dk




Screening for delirium - evidensgrundlag

Tabel 3, Behandlingsresuitater, de felterna viser behandlingen.
Patient nr.

1|12|3|4|5|6 |7 |89 |10j11(12|13|14|15|16(17 |18 |19 (20|21 |22| 23|24
Andet 1 )

Enestue

Korr, af vaeske- og elektralytbebandling
Haloperidol

Benzodiazepinar

Fast vagt

Symptornbehandling

Sepanering af medicin

Delir if. CAM®

Delir efter lmgames skan

a) CAM = confusion assessment method.

S. Farmer et al. , ugeskriftet 2006

Viden til et bedre sundhedsvaesen 61
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Tidlig mobilisering (3a/b)

Andelen af patientforlgb med CFS 5-8, der mobiliseres
indenfor 24 timer

)

v >80 ar
v forlgb =4t
v CFS 5-8

Forlgb start

ADL, udskrivelse (6)
Udarbejdet ernaringsplan (5)
Stillingtagen til genoplivningsforseg (4)

............. ..l— Tidlig mobilisering’ Opererede (3b) _.

............. + Tidlig mobilisering, ikke
opererede (3a)

- >

4 timer 12 timer 24 timer 36 timer 48 timer

Forlgb slut
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Tidlig mobilisering (3)

Alle 80+ arige med CSF 5-8 skal mobiliseres indenfor de farste 24 timer efter indlaeggelse
(3a) eller operation.

Patienten skal enten selvstaendigt eller assisteret ud af sengen til gang, staende eller
siddende stilling i stol (afh. af almentilstand). Kan patienten mobiliseres til gang skal dette
prioriteres og mobilisering til sengekant er ikke tilstraekkeligt. Det anbefales at mobilisering
foretages flere gange dagligt - szerligt nar patienten er indlagt over flere dagn.

Viden til et bedre sundhedsvaesen 63 www.rkkp.dk




Tidlig mobilisering (3a/b) - rationale

Akut indlaeggelse og inaktivitet...

Tab af
muskelmasse

Funktionstab

Komplikationer:

- 87% af
indleeggelsestiden
tilbringes i sengen

- Tryksar
OBS "iatrogen -DVT
inaktivitet” - Delirium
- Infektioner

Viden til et bedre sundhedsvaesen 64
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Tidlig mobilisering (3a/b) - evidensgrundlag

Sikkerhed: Ikke gget risiko for fald eller forveerring i den
medicinske tilstand

Etik: Mobilisering bidrager til veerdighed og livskvalitet

Effekt: Usikker/ingen bevist effekt ved udskrivelsen pa:
Mortalitet
Mobilitet og funktionsniveau

Nok urealistisk at forvente effekt pa sa kort en tidshorisont

Anbefaling: Ekspertkonsensus (klasse D jf. Oxford)

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Mobilisering og lungefunktion

standing
sitting
*o—© supine

7
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Tidlig mobilisering (3a/b)

Handlingsanvisning

Revurdering
af behov for
slanger, draen
etc.

Medicin:
- Smertedaekning

- Sanere medicin som giver

svimmelhed eller slaver

Organisatorisk:
- Prioritering af tid og
ressourcer
- Sikre gode forhold som
muligger sikker og korrekt
mobilisering

Motivation
Viden/undervisning

Viden til et bedre sundhedsvaesen 67
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Stillingtagen til genoplivningsforsag (4)

Andelen af patientforlgb med CFS 5-8 indlagt mindst 12
timer, hvor der tages stilling til forsgg pa genoplivning inden
for 48 timer

ADL, udskrivelse (6)
Udarbejdet ernaeringsplan (5)
........................................ <4 Sti[[ingtagen til genop[ivningsforsgg (4) —eo

v 280ar Tidlig mobilisering, opererede (3b)
v >
v ?Frégsb-s_ < Tidlig mobilisering, ikke opererede (3a)

Screening for delirium (2)

4 timer 12 timer 24 timer 36 timer 48 timer

Forlgb start

Forlgb slut
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Skrobelighed som praediktor for overlevelse efter hjertestop

Clinical Frailty Score, prior to cardiac arrest and age

80 W<65 W265
67
70
60
50 180
40 M Patient died during this admission
160
30 22 21 M Survive to discharge
15 140
20 = 10 9 10 P
10 - I G - € 120
1 ]
- TR £
2 100
1. Veryfit 2. Well 3. Managing 4. 5. Mildly 6, 7.Severely 8. Very 9. %
well Vulnerable frail Moderately frail severely  Terminally 5 80
frail frail il 8
E
3 60
—-
40
20
0

Lo =6
Clinical Frailty Score

McPherson SJ et al, Resuc. Plus, 2023 Sept 2
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Langtidsoverlevelse hos +65 arige, som levede 30 dage efter
hjertestop pa hospital

Kaplan-Meier survival estimates
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Survival in days
| Non-frail (CFS 1-4) (n=167) ——~— Frail (CFS at least 5) (n=65) |

Jonsson H et al, Resuscitation 2022 Okt
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Stillingtagen til genoplivningsforsag (4)

Stillingtagen til, om der skal forsgges hjerte-lunge-
redning i tilfaelde af hjertestop

Fravalg hos habil patient
Foreliggende livstestamente

Laegefaglig vurdering
Omfatter ikke stilling til andre facetter af Erh o
behandlingsniveau Hansen. 9
SKS-kode: ZZ0960 (akutmodtagelse eller stationaer
afd.) )~

Kendskab til stamkort kan anbefales (sundhed.dk)
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Ernaeringsplan udarbejdet (5)

Andelen af patientforlgb med CFS 5-8 indlagt mindst 24
timer, hvor der udarbejdes en ernaeringsplan

ADL, udskrivelse (6)
..................................................................................... o— Udarbejdet ern&ringsplan (5) D ——
Stillingtagen til genoplivningsforseg (4)

v >80ar Tidlig mobilisering, opererede (3b)
v forleb =4t . L
Tidlig mobilisering, ikke opererede (3a)
v CFS5-8 ¢ -
Screening for delirium (2)

4 timer 12 timer 24 timer 36 timer 48 timer

Forlgb start

Forleb slut
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Ernaeringsplan (5) - rationale

Skrgbelighed, sarkopeni, under- og fejlernaering gar
hand i hand.

5 LEVER MED

MILD

f SKROBELIGHED

Akut sygdom =» katabolisme ("nedbrydning”)

Underernaering = oget risiko for komplikationer( nedsat
immunforsvar, gget infektionsrisiko, langsom sarheling),
sygdom og tab af muskelmasse/muskelstyrke, tab
funktionsevne

LEVER MED
MODERAT
SKROBELIGHED

LEVER MED

ﬁ

7
. Rettidig indsats kan h SKROBELIGHED

Forebygge yderligere svaekkelse af helbredstilstand eller tab af
H LEVER MED
funktionsevne Rezsisoord

SKROBELIGHED

. s |

Forebygge indlaeggelse
@ge livskvalitet

Viden til et bedre sundhedsvaesen 73

Mennesker der afte er mere tydeligt langsomme,
og har behov for hjlp til komplekse daglige
goremal ((nstrumental Activitles of Dadly Living
okonomi, transport, hovedrengoring), Typisk vil
mild skrobelighed | stigende grad heemme indkeb,
gature alene udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begrense let husarbejde.

Mennesker der har bebov for hjlp til alle
udendors aktiviteter og mad at holde hus. Dfte
har de problemer med indendars trappegang og
behover hjalp til at ga i bad og kan eventuelt have
brug for minimal hjeelp 8l pikledning (stikord, let
stotte ved behav).

Fuldstaendig afhaengige af hjalp til egenomsorg,
uanset arsag (fysisk eller kognitiv), Alligevel virker
d= stabile og ikke | hoj risika for at do inden for ce,
& maneder,

Fuidstaendig afhengige af hjmlp til personlig pleje
og nermer sig livets sfslutning. Typisk vil de (kke
engang komme sig efler let syedom,

www.rkkp.dk



Ernaeringsplan (5) - evidensgrundlag

Sundhedsstyrelsen 5 I I
. VeJlednlng 2022 T ——
. . ESPEN Guideline
(httpS//WWWSU nd hedSSty relsen d k/da/vaerd Ighed ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics m]
/Temaer/Maa ltlder—og—e rnaeri ng/Vlden—om) g:bfﬁ;?z::};g':f;?éﬁgg%';‘fnﬁ%ﬂg%mﬁi;fs;g;fo' ,
. .. Agathe Raynaud-Simon ', Cornel C. Sieber **, Lubos Sobotk =2
= NKRretningslinjer 2020 (skal opdateres) e e
ESPEN Guidelines & Consensus Papers SE— ;- LY
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism til eldre med geriatris 8 "'
https://www.espen.org > guidelines-home » espen-guide ~  aricieie sewmans problemstillinger !

National klinisk retaingsii .;"
g

Systematisk reviews (se evidensrapporten)

Moderat - god kvalitet. ”~ Un@ererné ing:

Sammenfattende anbefales: Opsplring, behandling
. . . . ngpf®lgn|ng af
Individualiseret vejledning og plan borgere g patienter
Ernzeringsplan omfatte alle centrale aspekter af kost og ernzering | erneeringstisiko

. . ) . Vejledning tilkommune, sygehus' 6g alinen praksis
Tveerfaglig og tvaersektorielt indsats (klar ansvarsfordeling) :

v+

www.rkkp.dk
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Ernaeringsplan (5) - udredning

Opsporing af ptt. i ernaeringsrisiko

Ernaeringsvurdering
« Fysisk tilstand (faenotypisk kriterie): 1. utilsigtet veegttab, 2. BMI <22
(70+-arige) eller 3. lav muskelmasse
- Arsag (eetiologisk kriterie): 1. utilstraekkelig kostindtag, 2. nedsat
absorption eller 3. katabol inflammatorisk sygdom (fx kraeft eller KOL)

Vurdering af kriterier

Identificere risikofaktorer og ressourcer

= Nedsat fysisk og/ elle kognitiv funktionsevne, mentale faktorer,
ensomhed, sociogkonomiske faktorer

= Kostbegraensende faktorer: Tygge- og synkebesveer, dysfagi, kvalme,
forstoppelse, nedsat appetit, mundterhed

= Akutsygdom

= Symptomer pa medicinbivirkning

= Egenomsorgskapacitet/sundhedskompetencer, afhaengig af hjeelp
til at spise

= Fysiske og sociale rammebetingelser for det gode maltid

- Kraver mindst 1 Fanotypisk og 2 setiologisk kriterie:

e
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Fru

Ernaeringsplan- udarbejdet (5) @

Udarbejdelse af individuel ernaeringsplan, som skal indeholde y Ty

= Vurdering af pt.s ~ Nt
= Vaegtstatus _
= Behov for energi, vaeske. protein
= Ressourcer, risiko- og kostbegraensende faktorer.

Udarbejdelse af ernaeringsplan (3 mdr.):

Mal: Vaegtagning/stabilisering - aget vaeskeindtag
= Styrke den aldres viden, motivation og handlekompetence
Plan for gennemfarelse:
= Vejledning og uddannelse om konsekvenserne af tilstanden

= Vejledning og plan for at opna et tilstraekkeligt protein- og kalorieindtag og kostform
i forhold til behov, risikofaktorer, praeferencer, ressourcer og rammebetingelser

Plan for opfalgning (lebende monitorering, evaluering og afslutning)

> Udarbejdelse af ernaeringsplan: ZZ2009C Udarbejdelse af ernaeringsplan
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Vurderet ADL (6)

Andelen af patientforlgb med CFS 5-7 indlagt mindst 24
timer, der far vurderet almindelig dagligdags livsfarelse

(ADL) inden

udskrivelse

,n\,.\ ....................

................................................................. r— ADL’ udskrivelse (6) )

Udarbejdet ernaringsplan (5)
Stillingtagen til genoplivningsforseg (4)
Tidlig mobilisering, opererede (3b)
Tidlig mobilisering, ikke opererede (3a)

Screening for delirium (2)

v >80 ar
v forlgb =4t
v CFS 5-8
4 timer
Forlgb start

Viden til et bedre sundhedsvaesen

12 timer 24 timer 36 timer 48 timer >

Forlgb slut
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Vurderet ADL (6)

Rationale

1/3 af akut indlagte aeldre ptt. oplever tab af funktionsevne, relateret til udferelse
af daglige aktiviteter (ADL).

Risikofaktorer for funktionsevnetab:
Indlagt fra plejehjem
Nedsat funktionsevne inden indlaeggelse
Kognitiv svaekkelse
Underernzering
Tryksar
Lavt albuminindhold
komorbiditet

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Vurderet ADL (6)

Evidensgrundlag

Dansk retningslinje fra CKR, 2016 (Moderat kvalitet)
Fem systematisk reviews (ROBIS = Lav risiko for bias)

Sammenfattende anbefalinger

Flere undersagelsesredskaber anbefales: Barthel-100 eller Barthel-20, AMPS,
eller Katz ADL. Andet valideret redskab kan bruges.

Brug af observationsbaseret redskab fremfor selvrapportering

Kommunikation af ADL-vurdering til primaersektor- reducerer mortalitet,
genindlaeggelse og gge patienttilfredshed

Viden til et bedre sundhedsvaesen 79
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Vurderet ADL (6)

Mdéling af funktionsevne beskrives ud fra WHOs
Handlingsanvisninger for CFS 5-7 | international Classification of Functioning,

Vurdering af ADL i relation til: Disability and Health (ICF) model
= udfarelse af personlig hygiejne

= af- og paklaedning
= faerdeninden dere

Vurderingen bgr indeholde beskrivelse af de forskellige omrader fremfor
summarisk score

Observation bgr anvendes fremfor selvrapportering

Dokumenteres i journalen og kommunikeres til primaersektor
= Z75049G: Vurdering af ADL
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Akut genhenvendelse og dodelighed (7/8)

- Andelen af patientforlgb med CFS 5-8, der har en akut
genhenvendelse uanset arsag indenfor 7/30 dage

- Andelen af patienter med CFS 5-8, der dgr indenfor 7/30 dage

70g 30 dagels daedelighed
[ |

Alle =80 ar
DANFRAIL .
CFS 5-8 > Dvrige Akut genhenvendelse inden for 7 og 30 dage
procesindikatorer |

o e ¢ n e n mm h mm s mm s mm n Em s mm s mm § Em s Em s mm s mm s mm o mm o o os >

Forleb med akut, fysisk fremmade af mindst 4 timers varighed, der starter i en akutmodtagelse
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Akut genhenvendelse og dodelighed (7/8)

Rationale: En rakke studier viser at skrgbelighed er forbundet med gget risiko
for genhenvendelse/indlaeggelse og aget mortalitet.

Evidensgrundlag: Der er stor variation i data, men-det er ekspertgruppens

opfattelse at der er tale om vaesentlige outcomeparametre. (Ekspertkonsensus,
klasse D Oxford 4).

Handlingsanvisninger: Da der er tale om en resultatindikatorer er der ingen

handlingsanvisning. Og der kan ikke fastsaettes en standard for der foreligger
data.

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Dagsorden

Velkomst og rationale bag DANFRAIL

Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet

Clinical Frailty Scale (CFS) til vurdering af

skrabelighed
De gvrige indikatorer herunder rationale og
. Dansk Kvalitetsdatabase
evidensgrundlag fo ldre med
Skrebelighed - DANFRAIL
> Ind hentning af data til database DU R O

Implementering i egen region
Mulighed for at stille spgrgsmal
Afrunding og tak for i dag

Viden til et bedre sundhedsvaesen 83
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Indhentning af data til DANFRAIL

Om RKKP Myheder Arrangementer Kontaki

,

2,

?, )
Ty

i,

o

Ruus
A “,
o “,

.,
i

Z,

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Kvalitetsdatabaser Viden fra databaser Daglige data Systemer Data til forskning Support

Cw er her: Kyalitetsdatabaser * Find database * Dansk Kvalitetsdatabase for #&ldre med Skrobelighed

Dansk Kvalitetsdatabase for A£ldre med Skrgbelighed

Om databasen Dokumentation Indberetning

Lzes om databasens formal Se databasens Sadan registrerer du data i
og indhold dokumentation og indikatorer databasen

Viden Har du brug for hjzlp Vil du vide mere

Arsrapport, daglige data og Se hvem du kan kontakte om Find mere information om
analyser fvad

databasens omrade

www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser
/database-for-aeldre-med-skrobelighed/

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Indhentning af data til DANFRAIL

Indhold

.Indledning
0Om Dansk Kvalitetsdatabase for £ldre med Skrebelighed
Om Regionemes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKF)
Formalet med dataindberetningsdokumentet

-

N

. Drift og implementering af DANFRAIL

Generelt
Opgerelsesperiode
Afrapportering
Datakilder
Variabelliste

w

~

. Indikatoroversigt
Indikatortidslinje

w

. Omfattede organisatoriske enheder
Indberetning til databasen

@

. Patientgrundlag

-

. Indikatorspecifikationer
Indikator 1. Vurdering af skrebelighed
Indikator 2. Screenet for delirium
Indikator 3a. Tidlig mobilisering, ikke opererede
Indikator 3b. Tidlig mobilisering, opererede
Indikator 4. Stillingtagen til genoplivningsforseg
Indikator 5. Emzeringsplan udarbejdet
Indikator 6. Vurderet ADL
Indikator 7a. Genhenvendelse, 7 dage
Indikator 7b. Genhenvendelse, 30 dage
Indikator 8a. Dedelighed, 7 dage
Indikator 8b. Dadelighed, 30 dage

8. Variable anvendt i DANFRAIL
Variable til dannelse af patientgrundlaget
Variable til beregning af indikatorer

Bilag 1

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Dansk Kvalitetsdatabase
for Z£ldre med
Skrebelighed - DANFRAIL

Dataindberetning for patientgrundlag
og indikatormonitorering

Version 1.00

Indikator 1. Vurdering af skrabelighed

Andelen af patientforleb af mindst 4 timers varighed, hvor patienten er mindst 80 &r, dervurderes med
Clinical Frailty Scale (CFS)

Standarden er ikke fastsat - mdlsetningen er at opnd en hej andel, der vurderes med CF5.

Mzavner: ) Patientforleb af mindst 4 timerz varighed, hvor patienten er mindst 80 &r
NOTE: - alle akutte kontskter for patienter pd mindst 80 &r medtages, uanset om der
har veeret en akut kontskt lige op til den nuveerende kontakt
- patienter, der filder 80 &r i lobat af ilcka
_i_Patientforlsh i n=vneren,
CFS registreres med falgende kode inklusiv vsardikods (VPH), | LPR:
= ZZV020V Vurdering efter Clinical Frailty Seale (CFS) inklusiv veerdikode (VPH)

ferdiknden VPH som til til pro , Frindberath

patient, der vurderes som 'mildt skrabelig’ svarende til en CFS p3 5 som VPHO00S.
foratagasi og forventes ikke at g& forud for den
akutte i undertriage og ABCDE ilisering.

var pé, st ing mad CFS sker pd bagsg af patis tilstand

forud for akut sygdom almindeligviz 14 dage forud. Vurderingen kan foretages af alle

i se isle og e her
[hitps/h geriatri i phpl

Vurdering med CFS skal veere foretagst inden for de forste 24 timer fra patienten
ankommer til skutmodtagelsen. Hyiz forlebet sfsluttes inden for da forste 24 timer,
skal vurderingen senestvaere foretaget ved udskrivelse. Overflytning mellem

7 amles til ét pati , 0g CFS skl kun regizf én gang indenfor 24
timer (se indberetning i afsnit 5.

Uoplyzt: Patienter med manglende CFS eller ugyldige veerdikoder (verdier aver 3}
Ikke relevant: Patienter, der darinden for de farste 24 timer efter kontakt start

-k italsenhed, der modtager patis (afdeling for k ' ) eller
Registreringsnivezu: | - denjde sfdelinger patienten overflyttes til inden for 24 timer eller

- undhed; fessionell st i anden afdeling, der har udfart screeningen

www.rkkp.dk




Dagsorden

Velkomst og rationale bag DANFRAIL

Kliniske kvalitetsdatabaser og indikatorbaseret
kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet

Clinical Frailty Scale (CFS) til vurdering af
skrabelighed

De gvrige indikatorer herunder rationale og
evidensgrundlag

Indhentning af data til database
» Implementeringiegen region

Mulighed for at stille spgrgsmal

Afrunding og tak for i dag

Viden til et bedre sundhedsvaesen 86
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Mulighed for
spargsmal

[/ &
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Afrunding

Nyt fagligt faellesskab
Feelles sprog

Spoarg endelig din regionale

rkkp.dk/kvalitet
kontaktperson eller RKKP www.rkkp.dk/kvalitets

databaser/databaser/
database-for-aeldre-
med-skrobelighed/

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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