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Bakgrund Södra Älvsborg

Fokus Nära vård



Bakgrund CFS



Beslut



Införande i Södra Älvsborg
med start 2025-01-01

I första steget av införandet ska följande verksamheter göra 

skattning enligt CFS:

• Förebyggande team för äldre i samverkan

• Äldresjuksköterska/äldremottagning inom regional primärvård

• Arbetsterapeut och fysioterapeut inom regional primärvård för 

patienter 75 år eller äldre. Vid behov görs skattning även för  

yngre patienter.

• Närsjukvårdsteam och Palliativt team SÄS.



Närvårdssamverkans hemsida
Information och utbildning

Clinical Frailty Scale (CFS) 

https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/sodra-alvsborg/Projektochprocesser/skora-aldre/clinical-frailty-scale/


Äldre med skörhet



Syfte och mål med CFS



CFS som en del i bedömningen





Frågor vid screening



Ställningstagande



Åtgärder som rekommenderas vid CFS 1-4
CFS 1–3: Ej sköra 

• Ge råd kring levnadsvanor, till exempel enkla råd om kost och fysisk aktivitet. Erbjud vid behov ett FaR (fysisk aktivitet 

på recept). 

• Informera om förebyggande hembesök/förebyggande team i aktuell kommun om detta finns

CFS 4: Lever med mycket lindrig skörhet 

• Identifiera eventuellt behov av insatser från socialtjänst. Vidta relevanta åtgärder eller förmedla kontakt med 

handläggare i kommunen. 

• Identifiera behov av hjälp med läkemedel. Vidta relevanta åtgärder eller förmedla kontakt med vårdcentral. 

• Identifiera behov av bedömning av aktivitets- och funktionsförmåga, träning, hjälpmedel och/eller bostadsanpassning. 

Förmedla kontakt med arbetsterapeut och/eller fysioterapeut i regional eller kommunal primärvård. 

• Ge råd kring levnadsvanor, till exempel enkla råd om kost och fysisk aktivitet. Erbjud vid behov ett FaR. 

• Erbjud och informera om förebyggande hembesök/förebyggande team. 



Åtgärder som rekommenderas vid CFS 5-6

CFS 5 - 6: Lever med skörhet (har ofta hemtjänst eller hjälp från anhöriga) 

• Identifiera eventuellt behov av insatser från socialtjänst. Vidta relevanta åtgärder eller förmedla kontakt med    

handläggare i kommunen. 

• Identifiera behov av hjälp med läkemedel. Vidta relevanta åtgärder eller förmedla kontakt med vårdcentral. 

• Identifiera behov av bedömning av aktivitets- och funktionsförmåga, träning, hjälpmedel och/eller 

bostadsanpassning. Förmedla kontakt med arbetsterapeut och/eller fysioterapeut i regional eller kommunal 

primärvård. 

• Ge råd kring levnadsvanor, till exempel enkla råd om kost och fysisk aktivitet. Erbjud vid behov ett FaR. 

• Erbjud och informera om förebyggande hembesök/förebyggande team. 

• Vid tecken till kognitiv svikt eller demens vidta relevanta åtgärder eller förmedla kontakt med vårdcentral.   

Patienter med mild demens har i regel minst CFS 5. Patienter med medelsvår demens har i regel minst 6 

• Erbjud en Samordnad individuell plan (SIP) vid behov.



Åtgärder som rekommenderas vid CFS 7-9
CFS 7 - 8: Lever med allvarlig skörhet 

• Utför riskbedömningar (t.ex. trycksår, fall, undernäring, infektion, munstatus) och vidtar relevanta åtgärder. 

• Samtala om hur den senare tiden i livet ska se ut, behandlingsbegränsningar, andra önskemål och eventuell palliativ vård och 

upprätta plan för detta. 

• Fysioterapeuter och arbetsterapeuter ska göra bedömningar och vidta lämpliga åtgärder.

• Vid tecken till kognitiv svikt eller demens vidta relevanta åtgärder eller förmedla kontakt med vårdcentral. Patienter med svår 

demens har i regel minst CFS 7. 

• Vid behov av nya insatser förmedla kontakt med aktuell verksamhet. 

• Erbjud en SIP vid behov. 

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

• Samtala om hur den sista tiden i livet ska se ut, behandlingsbegränsningar, andra önskemål och eventuell palliativ vård och 

upprätta plan för detta. 

• Vidta de insatser som överenskommits i den enskildes plan.



Dokumentation och information



Nästa steg



Vem är vi till för?

Se helheten!

Ta ansvar för ert steg, ge 
feedback till steget före och 
underlätta för steget efter
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