
CLINICAL FRAILTY
SCALE CFS-9
ATT SKATTA SKÖRHET

EN DEL I NÄRA VÅRDARBETET I KRONOBERGS LÄN



• Noggrannare kartläggning ur ett helhetsperspektiv

• Se till biologisk ålder snarare än kronologisk

• Bästa förutsättningarna för fortsatt vård, rehabilitering och planering 

• Identifiera de många kronologiskt åldrade personer som inte är sköra och som 

sannolikt hade gynnats av interventioner som de idag inte får pga sin höga 

ålder.

VARFÖR SKATTAR VI SKÖRHET?



• I prioriteringsplattformen i hälso- och sjukvårdslagen (HSL) framgår att ålder 

inte får avgöra vem som ska få vård eller kvaliteten på vården.

• Prioriteringar utifrån kronologisk ålder strider mot människovärdesprincipen, 

det vill säga den främsta av prioriteringsplattformens principer.

• Däremot bör biologisk ålder beaktas vid medicinska beslut, med det uttalade 

syftet att möjliggöra vård som är anpassad för att gagna patienten.

VAD SÄGER LAGEN?



• Skattningen görs på/vid:

• Alla som besöker sjukvården som är 65 år och äldre

• Primärvården VC 

• Även hos fysioterapeut, Arbetsterapeut och psykosocial resurs

• Kontakt med Hemsjukvården

• Rehabenheten kommunen tex ett gånghjälpmedel

• Ambulansen

• Sjukhusvården vid ankomstsamtalet

• Psykiatrin

• Rättspsykiatrin

• Skattningen bör ses över vid varje återbesök

NÄR SKATTAR VI?



• Försök att skatta alla patienter under ankomstsamtalet. 

• Habitualtillståndet alltså innan akut sjukdom

• Görs vid första kontakten utifrån anamnesen. Eller via 

anhöriga/hemtjänstpersonal eller liknande

• Bedömningen ska även dokumenteras i journalen. 

HUR SKATTAR VI?

● Skalan är inte avsedd för bedömning av individer med medfödda handikapp.







VEM ÄR MÄNNISKAN BAKOM PATIENTEN?



HUR DOKUMENTERAR VI?

Man bör dokumentera hur man kommit fram till skattningen



Vad kan patienten ha för mål?

Hur kan vi förebygga skörhet?

Vad kan vi hjälpa patienten med för 

att inte falla ner i en sämre 

skörhetsgrad?

Vad beror skörheten på?

Vad kan vi ställa för krav på 

patienten?

VAD GÖR VI MED 
INFORMATIONEN?



CFS 1–3:  
EJ SKÖRA



CFS 4: 
Lever med 
mycket lindrig 
skörhet



CFS 5-6: 
SKÖRA



CFS 7-8: ALLVARLIGT 
SKÖRA



CFS 9: 
Förväntad 
överlevnad mindre 
än 6 månader utan 
tecken på skörhet



SKÖRHETSSKATTNING: RIKTLINJE I HELA 
VÅRDKEDJAN

• En arbetsgrupp tillsattes för att ta fram riktlinjer kring arbetssättet.

• Hälso- och sjukhusledningen klubbade under hösten 2021 igenom riktlinjen

Skörhet och användning av CFS.

• Bilagor - Skörhet Primärvård/kommun, 

- Skörhet och fördjupad geriatrisk bedömning, 

- Skörhet och rehab. insatser.

Vårdgivarwebben - Allmänna medicinska riktlinjer (regionkronoberg.se)

• Projektledare

• Nu väntar implementeringen i primärvård kommun och region, sjukhusvård, psykiatrin, 
rättspsyk och tandvården.

• Utbildning under januari 2023 workshops för ambassadörer

https://www.regionkronoberg.se/vardgivare/vardriktlinjer/medicinska-riktlinjer/allmanna-medicinska-riktlinjer/#tab-37079


UTBILDNINGEN FÖR 
SKÖRHETSAMBASSADÖRER

• Lära sig skatta

• Veta vad man kan använda informationen till

• Navigera i bilagorna

• Kunna svara på kritiska frågor och farhågor

• Kunna utbilda vidare inom sin verksamhet

• Behövs egna PMs, checklistor, riklinjer



Tack för mig!



• Utbildning

• Ambassadörer

• Varje verksamhet hur de kan använda skattningen

• En del i nära vårdarbetet.

• Kan vi använda skörhetsskattningen vid planering av vård

• Mycket farhågor ffa från läkare


