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Clinical frailty scale for bedomning av
vardniva och vardtyngd hos dldre personer

The Clinical Frailty Scale (CFS) ar ett bedomningsinstrument for att kunna
forutsaga behov av att vardas pa vardhem eller sjukhus respektive for att kunna
forutsaga aterstaende forvantad livslangd hos dldre personer. Det ursprungliga
instrumentet togs fram av kanadensiska forskare i en studie med namnet The
Canadian Study of Health and Aging och innehdll da sju skalsteg. Sedan ar 2007
har instrumentet modifierats till att innehalla nio skalsteg som stracker sig fran
beddmningen mycket vital till terminalt sjuk.

Fraga

Vilka vetenskapliga studier finns det som undersdker om Clinical Frailty Scale
(CFS) kan anvindas for att beddma vardniva och véardtyngd hos dldre patienter?

Fragestdllare: Sektionschef och omrddesansvarig sjukskéterska, Stockholm

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjdnst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning inte
inkluderat ndgon systematisk oversikt i svaret men det har identifierats fem
relevanta systematiska oversikter dar vi har bedomt att risken for systematiska fel
ar hog. SBU:s upplysningstjénst har identifierat 41 primérstudier, vilka inte har
kvalitetsgranskats. Forfattarnas slutsatser presenteras darfor inte hér.

SBU har inte tagit stillning i sakfragan eftersom vi inte har bedomt risken for
systematiska fel 1 primérstudier och inte heller har vigt samman resultaten eller
beddomt graden av vetenskaplig tillforlitlighet. Har redovisar vi darfor endast
forfattarnas slutsatser fran systematiska dversikter som bedoms ha lag eller
mattlig risk for systematiska fel.
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Bakgrund

The Clinical Frailty Scale utvecklades av kanadensiska forskare inom ramen for
The Canadian Study of Health and Aging -2. Studien paborjades ar 1996 och
resultaten publicerades ar 2005 [1]. Malet var att ta fram ett
beddmningsinstrument som var enkelt att anvdnda och som kunde predicera
behov av sérskilt boende och forvédntad aterstaende livslangd. Huvuddelen av de
patienter som ingick 1 ursprungsstudien hade nagon grad av demens. I studien
bedomdes 2 305 édldre personer utifran det nya instrumentet som sedan fick
namnet The Clinical Frailty Scale (CFS). Deltagarna foljdes under fem ar och
forskarna analyserade hur vél skalan predicerade de tva utfallen behov av sérskilt
boende och déd. The Clinical Frailty Scale bestod ursprungligen av sju skalsteg
men reviderades ar 2007 fran sju till nio skalsteg [2]. Steg 7, ”Severely Frail”,
som 1 ursprungsversionen omfattade beddmningarna "Completely dependent on
others for activities of daily living, or terminally il1”, delades upp 1 tre kategorier,
steg 7-9 “Severely frail”, “Very severely frail” and “Terminally ill”. CFS-7
oversattes ar 2009 till svenska i samarbete med Linkdpings universitet [3-5]. Test-
retest reliabiliteten av den svenska versionen av CFS-7 undersoktes 1 september ar
2009 [4]. Den svenska versionen av CFS-7 har antagits av instrumentégaren (prof.
Rockwood, Dalhousie university, Canada). I samband med detta tillfragades om
forskargruppen dven kunde dversitta CFS-9. Oversittningen av CFS-9 till
svenska skedde 1 mars 2017 1 nidra samarbete med Linkdpings universitet (se
Tabell 2). Aven den svenska versionen av CFS-9 har antagits av
instrumentégaren.

Tabell 2 Den svenska versionen av Clinical Frailty Scale-9 [6].

Steg Beskrivning

1 Mycket vital — individer som &r starka, aktiva, energiska och motiverade. De brukar
ofta trana regelbundet. De tillhér de som &r i bast skick for sin alder.

2 Vital — individer som inte har nagra sjukdomssymtom men som &r i samre skick an
individer i kategori 1. De trénar ofta eller ar emellanat mycket aktiva, till exempel
beroende pa arstid.

3 Klarar sig bra —individer vars medicinska problem ar val kontrollerade, men som inte
regelbundet ar aktiva utéver vanliga promenader.

4 Sarbar — &r inte beroende av andras hjalp i vardagen, men har ofta symtom som
begrdnsar deras aktiviteter. Ett vanligt klagomal &r att de begransas (”saktas ned”)
och/eller blir trétta under dagen.

5 Lindrigt skor — dessa individer ar ofta uppenbart langsammare, och behéver hjalp med
komplexa IADL (Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter (ekonomi,
transporter, tungt hushallsarbete, medicinering) Lindrig skérhet forsamrar i allmanhet
formagan att handla och ga ut pa egen hand, laga mat och utféra hushallsarbete.

6 Mattligt skor — individer som behover hjalp med alla utomhusaktiviteter och
hushallsarbete. Inomhus har de ofta problem med trappor, behéver hjalp med att
tvatta sig, och kan behéva minimal hjalp (uppmaning, stéd) med att kla pa sig.
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7 Allvarligt skor — ar helt beroende av andra for personlig egenvard oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots det framstar de som stabila och utan hég risk for att d6 (inom
ungefar 6 manader).

8 Mycket allvarligt skér — helt beroende, ndarmar sig livets slut. De kan i allmanhet inte
tillfriskna ens fran en lindrig sjukdom.

9 Terminalt sjuk — ndrmar sig livets slut. | den har kategorin ingar individer med en
forvantad aterstaende livslangd pa mindre an 6 manader utan 6évriga uppenbara
tecken pa skorhet

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
EMBASE, CINAHL, SocINDEX, PsychINFO och Epistemonikos.

Vi har formulerat fragan enligt foljande PICO':

e Population: dldre personer som fortfarande bor hemma, bor pa sirskilt
boende eller som vardas inom geriatrisk slutenvérd, pé sjukhus eller pa
akutmottagning

e Intervention: Clinical Frailty Scale (bade den 7-gradiga CFS-skalan och
den 9-gradiga CFS-skalan.)

e Control: annat beddmningsinstrument eller ingen kontroll

e Outcome: skorhet, omvardnadsbehov, livsldngd, validitet, reliabilitet,
korrelation med annan skala

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret krdvde vi att den hade genomgétt en
peer-review? och var publicerad pa engelska eller ett av de nordiska spriken.
Konferensabstrakt har exkluderats.

Vi exkluderade artiklar som enbart undersokt dldre personer som alla hade en
specifik sjukdom, till exempel enbart dldre med brannskador eller som drabbats av
hjartinfarkt. Vi exkluderade dven artiklar som anviande Clinical Frailty Scale for
att predicera utfallet for en person som ska genomgé nagon form av operation.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjinstens litteratursdkning genererade totalt 517
artikelsammanfattningar (abstrakt). En projektledare pa SBU liste alla
artikelsammanfattningar och bedémde att 113 kunde vara relevanta. Dessa artiklar
lastes 1 fulltext av projektledaren. De artiklar som inte var relevanta for fragan
exkluderades. I upplysningstjinstsvaret kvalitetsgranskades fem systematiska

I PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

2 Peer-review &r en process dir vetenskapliga publikationer ldses och granskas av &mnesexperter innan de
accepteras for publicering.
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oversikter som var relevanta for frigan men ingen av dessa klarade
kvalitetsgranskningen. I svaret ingar 41 artiklar som bygger pa primérstudier.

Beddmning av risk for systematiska fel

Under genomforandet av en systematisk dversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister i avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten. Det dr darfor viktigt att granska metoden i en systematisk
oversikt. Projektledaren bedomde risken for systematiska fel i 6versikterna med
stod av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR granskningsmall [7] utifrén sex
delsteg (detaljerad beskrivning aterges i bilaga Granskningsmall for att
oversiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska
oversikter). Dessa delsteg dr: 1) Fragestdllning och litteratursokning, 2)
Relevansbedomning, 3) Kvalitetsbedomning och datapresentation av ingdende
studier, 4) Sammanviagning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om o6versikten inte uppfyllde kraven i ett steg
bedomdes den inte vidare for efterfoljande steg.

Systematiska oversikter med 1ag eller méttlig risk for systematiska fel beskrivs i
text och tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for systematiska fel
presenteras inte i text och tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande
beddms vara for hog.

Primérstudier bedoms inte for risk for systematiska fel av SBU:s
upplysningstjénst. Det dr darfor mojligt att flera av studierna kan ha haft hogre
risk for systematiska fel &n vad SBU inkluderar i sina ordinarie utvérderingar.

Systematiska oversikter

SBU:s upplysningstjdnst identifierade fem systematiska oversikter med hog risk
for systematiska fel och av det skélet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i
text eller tabell for dessa oversikter [8-12].

Syftet i en av dessa systematiska Gversikter var att identifiera de olika instrument
som finns for att bedoma skdrhet hos dldre samt undersdka vilka komponenter
som ingér i de olika instrumenten [10]. Oversikten bedoms ha hog risk for
systematiska fel d& de ingdende priméarstudiernas kvalitet inte bedomts. Av den
anledningen presenteras inte resultaten av oversikten 1 detta svar, men Gversikten
kan ge en 6vergripande bild av de olika instrument som finns for att bedoma
skorhet hos éldre.
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Primarstudier

SBU:s upplysningstjénst identifierade 41 primérstudier [1,13-52], for dessa har
inte risken for systematiska fel bedomts och av det skilet finns inte resultat eller
slutsatser beskrivna i text eller tabell.

Majoriteten av dessa studier undersokte anviandning av CFS (bade 7 och 9
skalsteg) vid beddmning av éldre personer som besdker akutmottagning. Utfallet
var vanligen korrelation mellan skalan och déd inom ett kortare tidsintervall (3
manader till 1 ar), langd pa sjukhusvistelsen samt behov av vidare sjukhusvérd
eller institutionsvard.

Av de identifierade primirstudierna fanns det dven studier som undersokt
interbedomarreliabilitet (det vill siga undersdkning i vilken utstrackning olika
bedomare gor likartad skattning) vid anvindning CFS [20,22,30,41]. Vidare
inkluderade flertalet studier dven andra skalor for att méta skorhet, och korrelation
mellan skalor presenterades 1 viss utstrackning[13,17-19,29,30,32,33,35,40,41,43-
45,52].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Christel Hellberg (projektledare), Sara Fundell
(projektadministrator) samt Miriam Entesarian Matsson (produktsamordnare) vid
SBU.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 190515

Clinical frailty scale

Intervention:
1. "clinical frailty scale"[Title/Abstract] 216
Final 1 216

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

Embase via embase.com 190515

Clinical frailty scale

Intervention:
1. (‘clinical frailty scale'/exp OR 'clinical frailty scale') AND [embase]/lim 436
Final 1 436

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
'’ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CINAHL with Full Text, SocINDEX with Full Text and psychinfo via ebsco.com 190521

Clinical frailty scale

Intervention:
1. Tl "clinical frailty scale" OR AB "clinical frailty scale" 136
Final 1 136

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

AB = Abstract

Tl = Title

“*“ = Citation Marks; searches for an exact phrase
Epistemoikos 190521

Clinical frailty scale

Intervention:
1. “clinical frailty scale” AND systematic review 53
Final 1 53

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts
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