Laboratorium: Hvordan spotter vi skrgbelige borgere?

Laboratorierapport fra laboratoriets sprint, april 2024



Indholdsfortegnelse

3 R - T T T e T L e 2
2. Laboratorium om skrgbelige borgere......ccccvaimimimirieresasmssssassessessassassanssnssassannans 2
c R £ AVZ- Y IRVATIRVEI« =T 3 VYo T o1 T- T 2
4. Skrgbelighed og genindlaeggelser . ..cccciiciicrimamamminrieriesmassassasssnssnssassansanssnssnssansanss 3
5. Leverance 1: Hvordan kan skrgbelighedsscore anvendes til at se den skrgbelige
[ Lo o o =T 3
Hvad er skrgbelighed (frailly ) ? ..o e e ne e 3
Hvordan vurderes skrgbelighed?.......c.ocviiiiiii i e e e e erneaeans 4
HvOrnar vurdere SKrabelighed?. . ... ciiuue i eiiiie e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aaaaee s 5
Kompetencer til at vurdere skrgbelighed. ..o e 5
Vurdering af skrgbelighed ved kommunal kontakt og ved egen leege .......cccovvviiiiiiiiiiininnnne. 5
Vurdering af skrgbelighed ved kontakt til hospitalet ... e 5
6. Leverance 2: Hvordan viden om skrgbelighed bliver bragt i spil pa tvaers som
faelles fokus 0g faelleS SProg ...cueiciieiiirsirir i s s s s s s s s s s s s r s a s aa s a s s nnnnns 6
Vi har brug for hiNanNdens VIdeN ... ..o.iiii i e e e e e e neanes 6
Skrgbelighedsscore i indlaaggelsesrappPort....ccvvri i s 6
Udskrivningsrapport, plejeforlgbsplan 0g epikriSe.......couvieiiiiiiiii i 7
Skrgbelighed 0g funktionSevNEeVUIrdering ....ocevvriiiii i e e reaees 7
Dialog med borger og pargrende om SKrgbelighed..uueuuiserrensssrrrrnnsssrernnnsssrrennssssersnnsssseennns 7
7. Leverance 3: Model for handlemuligheder ved forskellige grader af skrgbelighed.
Hvad kan Vi ggre RVer iS@rIr? ...uicuicvmsammumsinsnn s ssassassssnnssnssassassasssnssnssnssnnsansansansnnsnnnnnns 8
SKkrgbelighedspakke. ... ... e 8
Action cards 0g forlgbhsbeskriVelSe ......uiiiiiii i 9
8. Flowchart - forslag til brug af CFS i Randersklyngen.........ccicvevmmmammsesiessssansannas 10
9. Forslag til prgvehandling .......cccvoiiiiii i srs s s s s s s s s r s w s s s a s nannannas 12
0 = T - T« 13



1. Baggrund

| fremtidens sundhedsveesen er der behov for at imgdekomme den demografiske udvikling pa nye mader. Vi
skal i hgjere grad kunne differentiere og malrette indsatsen i populationen over 65 ar, der hvor behovene er
starst. En made at differentiere indsatsen pa er ved identificere og handle pa skrabelighed.

Med skrgbelighed menes i denne sammenhaeng frailty, som defineret i den validerede skrabelighedsscore
Clinical Frailty Scale (CFS).

Skrgbelighed haenger sammen med alder. Men man er ikke ngdvendigvis skragbelig bare fordi man er aeldre.
To personer med samme alder og sygdom kan have vidt forskellige forudsaetninger for at klare sygdom -
som fx en bleerebeteendelse - alt efter om de lever med skrgbelighed.

/Aldre mennesker, der lever med skrgbelighed, har starre risiko for funktionstab, komplikationer i forbindelse
med behandling, genindlaeggelser og ded. Skrabelige borgere har derfor ofte behov for en szerlig indsats pa
tveers af fag og sektorer. Skrgbelighed kan ogsa betyde fravalg af behandling.

2. Laboratorium om skrgbelige borgere
Randersklyngen har igangsat et laboratorium om, hvordan vi spotter skrgbelige borgere.

Det overordnede formal med laboratoriet er at finde mader til at imgdekomme den demografiske udvikling og
sikre rette tilbud til den skrgbelige borger.

Herunder

e Felles viden og sprog om skrgbelighed pa tveers af sektorer for at kunne give den rette indsats
forste gang

o Fremme en tidlig og forebyggende indsats — skrgbelighedsscore som supplement til TOBS

e Den rette indsats efter kontakt til hospital — skrgbelighedsscore som et supplement til vurdering af
funktionsevne

| det falgende beskrives resultaterne af de tre leverancer, som har vaeret omdrejningspunktet for laboratoriet:

e Leverance 1: Forslag til, hvordan skrgbelighedsscore kan anvendes til at se/identificere den
skragbelige borger?

e Leverance 2: Forslag til, hvordan viden om skrgbelighed bliver bragt i spil pa tvaers som feelles fokus
og feelles sprog

e Leverance 3: Model for handlemuligheder ved forskellige grader af skrgbelighed. Hvad kan vi gare
hver isaer?

Afslutningsvist preesenteres laboratoriegruppens forslag til pravehandling i klyngen.

3. Hvad vil vi gerne opna?
Ambitionen er at fa et feelles sprog pa tvaers af sektorer om skragbelighed, som grundlag for en faelles tilgang
til borgerens tilstand og situation.



Malet med dette er at kunne give den rette indsats til den rette borger farste gang. For skrgbelige borgere
kan den rette indsats ogsa betyde fravalg af behandling.

Ved at anvende CFS pa tvaers kan vi se, hvornar en borger er skrgbelig, og vi kan handle pa dette. Vi
forventer at opna forbedringer i form af:

e At kunne udsaette/seenke hastigheden for udvikling af yderligere skrabelighed for den enkelte borger
o Faerre uhensigtsmaessige akutte (gen)indleeggelser blandt de mest skrgbelige borgere

o Atderihgjere grad tages stilling til udrednings- og behandlingsniveau blandt skrabelige borgere

o Faerre klager i forbindelse med pleje og behandling i den sidste tid

4. Skrgbelighed og genindlaeggelser

En undersggelse foretaget pa Medicinsk Afdeling pa Regionshospitalet Randers viser, at eeldre, skrgbelige
patienter, der udskrives fra en geriatrisk afdeling, har en lavere risiko for at blive genindlagt end zeldre,
skrgbelige patienter, der udskrives fra andre medicinske specialer eller via Akutafdelingen. Undersggelsen
omfattede 855 patienter over 75 ar. Resultaterne er publiceret i Ugeskrift for Laeger:
https://ugeskriftet.dk/dmij/geriatric-assessment-may-prevent-readmission-frail-medical-inpatients

Unders@gelsen peger pa, at nar der laves en sammenhaengende geriatrisk vurdering (CGA) i forhold il
eeldre skrgbelige patienter, sa reduceres risikoen efterfglgende for (gen)indlaeggelser.

Der kan saledes veere positive gevinster ved at udbrede den tilgang og de indsatser, der indgar i den
geriatriske vurdering til sundhedsprofessionelle, der har kontakt til aeldre, skrebelige borgere. Det veere sig
bade i kommuner, almen praksis og pa hospital.

Laboratoriegruppen har udarbejdet et forslag til, hvordan skrgbelighed kan identificeres pa en enkel made af
alle sundhedsprofessionelle pa tveers af specialer og sektorer samt forslag til, hvordan der handles pa
skragbelighed. CFS er grundlaget for at identificere skrgbelighed og forslaget til handlinger er inspireret af
indholdet i en geriatrisk vurdering (CGA).

5. Leverance 1: Hvordan kan skrgbelighedsscore anvendes til at se den
skrgbelige borger?

Hvad er skrgbelighed (frailty)?

Skrgbelighed er et fagligt udtryk for nedsat evne til at komme sig efter selv mindre perioder med

sygdom. Det kan defineres som et stadie med sérbarhed, hvor selv mindre sygdomsepisoder kan forarsage
funktionstab og @get risiko for en raekke negative sundhedsudfald. Fx at en borger mister evnen til selv at
klare bad eller at spise og drikke.

Skrabelighed er ikke en diagnose, men en markear for risiko og prognose, der understatter den kliniske
vurdering og forstaelse af borgerens situation og risiko.

Skrgbelighed har derfor betydning for, hvordan vi behandler og udreder patienter og borgere bade i deres
eget hjem, ved egen laege og pa hospitalet.


https://ugeskriftet.dk/dmj/geriatric-assessment-may-prevent-readmission-frail-medical-inpatients

Hvordan vurderes skrgbelighed?

Clinical Frailty Scale (CFS) er en udbredt metode til at vurdere om et &eldre menneske lever med
skragbelighed. En skregbelighedsvurdering pa baggrund af CFS er en faglig vurdering, der er enkel at udfare,
og som giver en ensartet identifikation af skrgbelige borgere.

CFS er en skala med piktogrammer og korte beskrivelser, der pa én skala giver en samlet vurdering ud fra
disse fire omrader:

Restlevetid

Afheengighed af andre for at udfgre daglige ggremal
Symptomer fra kroniske sygdomme

Overordnet fysisk form

Skalaen er valideret til mennesker over = 65 ar. Skalaen er ikke valideret hos eeldre mennesker med
enkelthandicap, der har vaeret stabilt siden ung alder — fx cerebral parese.

Clinical Frailty scale

1 Meget god form Mennesker, der er robuste, aktive, energiske og motiverede.
De motionerer typisk regelmaessigt og er blandt dem i bedst form for deres
alder.
2 God form Mennesker uden aktive symptomer pa sygdom, men i mindre god form
end kategori 1. Ofte motionerer de eller er meget aktive en gang imellem.
3 Klarer sig godt Mennesker med velkontrollerede sygdomsproblemer, selvom de
indimellem har symptomer.
Oftest er de ikke regelmaessigt aktive udover rutinemaessige gature.
4 Lever med meget Denne kategori markerer en begyndende overgang fra komplet
mild skrgbelighed uafhaengighed. Mennesker der ikke er afhaengige af andre til daglige
geremal, men som ofte har symptomer, der begranser aktiviteterne. En
almindelig klage er at fgle sig "langsom” eller traet i Igbet af dagen.
5 Lever med mild Mennesker der ofte er mere tydeligt langsomme, og har behov for hjaelp
skrabelighed til komplekse daglige geremal (gkonomi, transport, hovedrenggring)
Typisk vil mild skrgbelighed i stigende grad haemme indkab, gature alene
udenfor, madlavning, medicin og begynde at begreense let husarbejde.
6 Lever med moderat Mennesker der har behov for hjeelp til alle udendgrs aktiviteter og med at
skrgbelighed holde hus. Ofte har de problemer med indendegrs trappegang og behgver
hjaelp til at ga i bad og kan evt. have brug for minimal hjeelp til paklaedning
(stikord, let stgtte ved behov).
7 Lever med sveaer Fuldstandig afhangige af hjzelp til egenomsorg, uanset arsag (fysisk
skragbelighed eller kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke i hgj risiko for at dg inden
for ca. 6 maneder.
8 Lever med meget Fuldsteendig afhaengige af hjaelp til personlig pleje og naermer sig livets
sveer skrgbelighed afslutning. Typisk vil de ikke engang komme sig efter let sygdom.
9 Terminalt syg Mennesker, der naermer sig livets afslutning. Denne kategori er for

mennesker med en forventet levetid pa mindre end 6 maneder, som
ikke lever med sveaer skrgbelighed i gvrigt. (Mange terminalt syge
mennesker kan stadig motionere helt indtil livets afslutning).




Hvornadr vurdere skrgbelighed?

Det er vigtigt, at skrgbelighed vurderes ud fra borgerens vanlige (habituelle) tilstand. Skrgbelighed vurderes
efter skennet behov — typisk ved veesentlige eendringer i sundhedstilstanden. Der er ikke evidens for et
bestemt tidsinterval for CFS-vurderinger.

Kompetencer til at vurdere skrgbelighed

Alle sundhedsprofessionelle kan med kort traening anvende CFS. Det vurderes, at det generelt er nemt at
anvende redskabet og hurtigt at score. Seaerligt for medarbejdere, der kender borgeren, vil det veere hurtigt at
vurdere CFS-scoren.

Der findes E-lzering om anvendelse af CFS samt en app pa dansk, der kan anvendes til at vurdere scoren
for en borger. (Se link til app og E-leering i bilag.)

Laboratoriegruppen anbefaler desuden, at der gennemfagres kompetenceudvikling i Randersklyngen om CFS
i form af feelles skolebaenk og fyraftensmgder for almen praksis.

Vurdering af skrgbelighed ved kommunal kontakt og ved egen laege

Ofte vil det veere det kommunale plejepersonale, der bedst kender borgerens habituelle tilstand, og som
derfor vil kunne lave en valid vurdering af skrgbelighed.

Laboratoriegruppen anbefaler derfor, at der laves en skregbelighedsscore, nar borgeren har kontakt til den
kommunale pleje, og at denne score fglger borgeren i forbindelse med kontakt til hospital.

Pa samme made vil det veere relevant, at ogsa borgerens egen leege forholder sig til borgerens grad af
skrgbelighed. Skragbelighedsscoren kan anvendes ved konkret behov — fx hvis man oplever, at en patient er
blevet mere afhaengig af hjeelp fra andre. Skrgbelighedsscoren kan fx inddrages i forbindelse med
arskontroller.

Vurdering af skrgbelighed ved kontakt til hospitalet

Som en del af den nationale kliniske kvalitetsdatabase om skrgbelige aeldre patienter (DANFRAIL) skal
hospitalet sikre, at der er en CFS-score pa alle patienter over 80 ar, der har en akut, somatisk kontakt pa
minimum 4 timer.

En ulempe er dog, at borgeren ved en akut kontakt ikke vil veere i sin vanlige (habituelle) tilstand. Akut
sygdom kan let forveksles med skrgbelighed. En CFS-score, der er lavet fagr kontakten til hospitalet (ideelt
set 14 dage far) vil derfor vaere en langt bedre markgr for borgerens risiko og prognose.



6. Leverance 2: Hvordan viden om skrgbelighed bliver bragt i spil pa
tvaers som faelles fokus og faelles sprog

Vi har brug for hinandens viden

CFS kan give veerdi i alle sektorer. Det er et tal, der giver overblik over en borgers funktionsniveau, og som
kan danne grundlag for en feelles forstaelse af borgerens tilstand og situation. Samtidig er CFS en markgr for
om en borger i seerlig risiko for funktionstab og (gen)indlaeggelser.

Viden om skrgbelighed er vigtig for de forskellige sundhedsprofessionelle, som den aldre borger mgder. Nar
en borger med hgj skrgbelighed har kontakt til hospitalet, vil det veere relevant, at hospitalet orienterer den
kommunale pleje om, at borgeren har gget risiko (gen)indlaeggelse pga. hgj skrebelighed. P4 samme made
er oplysninger fra kommune og egen laege om en borgers skrgbelighed meget relevante for hospitalet for at
kunne give den rette behandling.
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Kilde: Illustration fra Baggrundsrapport til Dansk Kvalitetsdatabase om aeldre, skrgbelige patienter
(DANFRAIL)

Skrgbelighedsscore i indlaeggelsesrapport
Laboratoriegruppen anbefaler, at skrgbelighedsscore og dato for scoren angives i indlaeggelsesrapporten,
nar en borger med kommunal kontakt indlasegges og/eller har en akut kontakt til hospitalet.

Det forudsaetter, at CFS scoren samt dato for scoren skrives i den kommunale journal gverst under
helbredstilstanden beveegeapparat. Pa denne made sikres det, at oplysningen gar med og star gverst i de
autogenerede indleeggelsesrapporter.

Aktuelt modtager hospitalet kun autogenerede indlaeggelsesrapporter pa indlagte patienter. 5. maj 2024 er
der en ny release i forhold til MedCom-standarderne. Herefter sendes ogsa indlaeggelsesadvis ved akut
ambulante kontakter, og der kan sendes indlaeggelsesrapporter. Dvs. oplysninger om skrgbelighed kan
fremover ogsa deles ved opstart af en akut ambulant kontakt.



Generel problemstilling

Flere veesentlige oplysninger fra det kommunale journalsystem gar ikke automatisk med i
indlaeggelsesrapporter til hospitalet. | CURA og NEXUS er der fx et Borgeroverblik, hvor plejepersonale
hurtigt kan fa et overblik over de vigtigste oplysninger og aftaler med en borger. Fx aftaler i forhold til
genoplivning, behandlingsniveau og terminalerklaering m.v. Disse oplysninger skal pa nuveerende tidspunkt
ogsa registreres og opdateres under helbredstilstande i den kommunale journal, hvis de skal med i en
indlaeggelsesrapport.

Det vil vaere en klar forbedring, hvis der kan sikres bedre integration mellem Borgeroverblikket i CURA og
NEXUS til MedCom standarder som indlaeggelsesrapporten.

Udskrivningsrapport, plejeforigbsplan og epikrise

Ved udskrivelse spiller skrgbelighed ogsa en rolle.

Behandlingsplanen skal afspejle graden af skrgbelighed og ved skrgbelige borgere gares der opmaerksom
pa seerlig risiko for genindleeggelse (se ogsa flowchart i afsnit 8)

Skrgbelighed og funktionsevnevurdering
Vurdering af skrgbelighed er et supplement til vurdering af funktionsevne pa baggrund af faelles sprog 3. Der
er tale om to supplerende former for vurdering, som grundlag for en feelles tilgang til borgeren.

Skrebelighedsscoren giver pa en enkel og hurtig méade et billede af borgerens risiko for isaer yderligere
funktionstab og (gen)indleeggelser. Scoren retter sig mod den sundhedsfaglige indsats. En styrke ved
skrgbelighedsscoren er ogsa, at der er tale om et valideret redskab, der kan anvendes pa tveers af
faggrupper pa sundhedsomradet.

Dialog med borger og pargrende om skrgbelighed
Skrabelighedsscoren siger noget om en borgers funktionsniveau og risiko, men kan ikke sta alene, nar der fx
skal tages stilling til om en borger bar henvises til en stor og gennemgribende operation.

Scoren kan indga i og kvalificere samtalen med borger og pargrende om, hvad den rette indsats og
behandling er for den enkelte.



7. Leverance 3: Model for handlemuligheder ved forskellige grader af
skrgbelighed. Hvad kan vi ggre hver isaer?

Sadan handler vi pa skrgbelighed
Laboratoriegruppen anbefaler disse handlinger p& baggrund af score i CFS:

CFS-score Handlinger malrettet skrebelighed

1 Borger er ikke skrgbelig Ingen

2

3

4

5 Lever med mild skrgbelighed Skrabelighedspakke

6 Lever med moderat skrgbelighed

7 Lever med sveer skrgbelighed
Lever med meget sveer skrgbelighed og Skrgbelighedspakke + seerligt fokus pa
naermer sig livets afslutning. palliative indsatser, herunder SPICT og

EORCT

Terminalt syg Ingen i tht. skrgbelighed.

Men fokus pa palliative indsatser, herunder
SPICT og EORCT

Skrgbelighedspakke

Skrgbelighedspakken indeholder fglgende og indebaerer, at borgerens sundhedsfaglige kontakt(er) (dvs.
kommune, almen praksis og/eller hospital) sikrer, at der bliver taget stilling til og handlet pa fglgende:



1. Ernzering

o Sufficient?
o Dysfagi? Afklaring i fht. kost og traening af synkefunktion.

2. Udskillelser

¢ Vandladning — KAD/SIK, udredning
e Gangimaven?

3. Funktionsniveau kognitiv
Opmaerksomhed pa
e Delir?
e Sgvn?
e Demens?
e Depression?
4. Funktionsniveau Fysisk og - tab
e Faldtendens?
e Behov for hjeelpemidler afklares
e Genoptraeningspotentiale
5. Behandlingsniveau
o Stillingtagen til genoplivning og respiratorbehandling
o Stillingtagen til indleeggelse pa hospitalet
o Stillingtagen til lindrende behandling

e Terminalerkleering
e SPICT, EORCT

e Stillingtagen til behandling pa Intensiv afdeling pa hospitalet

Skrebelighedspakken er indholdsmeessigt i trad med den indsats, som anbefales i forbindelse med den
nationale kvalitetsdatabase om aeldre skrgbelige patienter (DANFRAIL).

Herudover falges de generelle samarbejdsaftaler. Anvendelse af SPICT og EORCT er fx naermere beskrevet

i den feelles Samarbejdsaftale om palliative indsatser.

Action cards og forlgbsbeskrivelse

Laboratoriegruppen anbefaler, at der udarbejdes action cards og forlgbsbeskrivelser til at understgtte
anvendelsen af skrgbelighedspakken i kommuner og pa hospitalet. Laboratoriegruppen har udarbejdet et
forste forslag til action cards og forlabsbeskrivelser, som kan indga i en afprevning af skrgbelighedspakken i

Randersklyngen.



8. Flowchart - forslag til brug af CFS i Randersklyngen

Laboratoriegruppens anbefalinger kan sammenfattes flowchartet pa naeste side.

Pa den lidt leengere bane er ambitionen, at vi i klyngen identificerer og handler pa skrgbelighed ved alle
borgere over 65 ar.

| forhold til at afpreve modellen anbefales det i farste omgang at afgraense malgruppen til borgere over 80 ar
(se ogsa afsnit 9 om forslag til prevehandling). Dette for at fa erfaringer i forhold til en mere afgreenset

malgruppe som grundlag for videre udbredelse og implementering af modellen.

Flowchartet indeholder ogsa forslag og idéer, der bergrer almen praksis. Men hvis der skal arbejdes videre
med ogsa at anvende CFS i almen praksis, skal dette aftales naermere med de relevante parter.
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Kontakt til kommunal pleje

Kommune laver CFS score.
Ved CFS 5-8:
Skrgbelighedspakke
Sygeplejefaglig vurdering +
kontakt til egen laege som
vanligt, hvor behov.
Score genvurderes, hvis der
sker @ndringer i habituelle

tilstand.
?

Kontakt til egen laege

Forslag:
CFS score ved konkret behov.
Fx i forbindelse med arskontrol.

Ved CFS 5-8
skrgbelighedspakke.
Klinisk vejledning om den zeldre
skrgbelige patient fra DSAM.

A

CFS-score angives i henvisning

CFS-score i autogenereret
indleggelsesrapport (Dokumenteres
under helbredstilstanden bevasgeapparat)
Info. i indlaeggelsesrapport om, hvad der
allerede er taget stilling til.
(Dokumenteres i helbredstilstande.)

CFS 5-8:

Indleggelse pa hospital

Score som lavet kommunalt eller ved egen lzege anvendes.

Skrgbelighedspakke

CFS 5-8:

skrgbelighed

Ved udskrivelse

Udskrivningsrapport, plejeforlgbsplan og epikrise:
e Behandlingsplan pba. skrgbelighedspakke
e Der ggres opmaerksom pa seerlig risiko for genindlaeggelse pga.
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9. Forslag til prgvehandling

Laboratoriegruppen anbefaler, at der gennemfgres en pravehandling om brug af CFS i Randersklyngen.
Prgvehandlingen planlaegges og felges af laboratoriegruppen.

Prgvehandling: Brug af CFS som faelles sprog og tilgang i Randersklyngen

Formal
| prevehandlingen afprgves forslaget til brug af CFS i Randersklyngen dvs. brug af CFS-score og
skrgbelighedspakken. Resultaterne fra prgvehandlingen skal ligge til grund for videre udbredelse i
klyngen.

Provehandlingen skal give den farste viden og erfaringer med
e At anvende skrgbelighedsscoren i forskellige sektorer.

¢ At anvende skrgbelighedspakken pa tveers af sektorer i fht. skrgbelige borgere.
e Hvilke borger- og patientforlgb ser vi, nar vi anvender CFS?

Malgruppe
Malgruppen for pravehandlingen er borgere over 80 ar med kontakt il:

¢ MSA samt evt. 1 andet medicinsk sengeafsnit pa Regionshospitalet Randers (indgang via
Akutafdelingen).

o Rehabiliteringsteam og korttidspladser i Favrskov Kommune

¢ 1 hjemmeplejeteam i Norddjurs Kommune

¢ 1 plejehjem (Rosenveenget) og Tryghedshotellet i Randers Kommune

e 1-2 borgerteams i Syddjurs Kommune

Tidsperiode

Maj - august 2024: Planlaegning og forberedelse af pravehandling, herunder endelig udgave af action
cards

September-januar 2025: Prgvehandling, hvor CFS anvendes pa de deltagende enheder

Februar-marts 2025: Opfelgning pa prevehandling

Opfelgning og evaluering

e Evaluering af anvendelsen af CFS og skragbelighedspakken
o | hvilket omfang anvendes CFS og skrgbelighedspakken
o Personalets erfaringer med at anvende CFS og skrgbelighedspakken. Oplevede gevinster
og udfordringer.

e Audit pa forlab for skrabelige borgere med seerligt fokus pa
o Indsatser pa baggrund af vurdering af skrgbelighed
o Stillingtagen til udrednings- og behandlingsniveau
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o Genindleeggelser
o Mortalitet efter indleeggelse

P& baggrund af ovenstdende udarbejdes et samlet evalueringsdesign for pravehandlingen.

Organisering

indsamling af data.

Provehandlingen planleegges og falges af laboratoriegruppen samt repraesentanter fra de deltagende
enheder efter behov. Gruppen inddrager intern bistand i forhold til gennemfgrelse af evaluering, herunder

10. Bilag

Deltagere i laboratoriet

Laboratoriegruppen bestar af:

Karina Kurtzmann

Afdelingsleder, Hiemmepleje

Norddjurs Kommune

Sara Storm Jensen

APN-Sygeplejerske

Randers Kommune

Louise Hartvig

Leder af Korttidsafsnit

Favrskov Kommune

Marlene Folkmann Jensen

Visitator og udskrivningskoordinator

Syddjurs Kommune

Seham Shala

Ledende overlaege, Medicinsk Afdeling

Regionshospitalet Randers

Sofie Bossen

Oversygeplejerske, Medicinsk Afdeling

Regionshospitalet Randers

Tina Messerschmidt

Udviklingssygeplejerske, Akutafdelingen

Regionshospitalet Randers

Sponsorer for laboratoriet er Jeanette Rokbgl, aeldrechef i Favrskov Kommune og Mette Baerentsen,
sygeplejefaglig direktar pa Regionshospitalet Randers.

Simon Laust Nielsen, praktiserende laege og praksiskonsulent har veeret tilknyttet gruppen ad hoc pa

konsulentbasis.

Scrum-master i laboratoriet er Sine Mgller Sgrensen, Regionshospitalet Randers.

Clinical Frailty Scale (CFS)

Clinical Frailty Scale i en dansk udgave kan bla. findes her: https://geriatri.dk/forside/cfs _img.php

App til at vurdere skrgbelighedsscore for en borger
App pa dansk kan findes her: https://redcap.rn.dk/surveys/?s=3FPEYTH484AYLRIR (Kan findes via

www.geriatri.dk)
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E-leering om brug af Clinical Frailty Scale
E-lzering kan findes her: https://rsd.plan2learn.dk/scorm/Default.aspx?spg=ea53865b-33f0-42bf-98b7-
416f18fe9a48

Klinisk vejledning om den aldre skrgbelige patient i almen praksis
Dansk Selskab for Alimen Medicin (DSAM) har i 2023 udarbejdet denne vejledning om den skrabelige zeldre
patient: https://www.dsam.dk/vejledninger/aeldre
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