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Clinical Frailty Scale (CFS) - delregional rutin  
 

Skörhetsskattning enligt CFS 
Skörhetsskattning enligt CFS används för att bedöma den enskildes habitualtillstånd 
utifrån funktion och sjukdomsbild och är endast en del i en större helhetsbedömning. 
 

Skörhet   
Skörhet är ett tillstånd som beskriver minskad förmåga att hantera påfrestningar och 
som delvis går att förebygga och behandla. Skörhet är ett begrepp som bättre kan 
användas för att identifiera personer med behov av helhetsbedömning än 
multisjuklighet och/eller kronologisk ålder. 
 

Skattningsskalans begränsningar 
Skattningsskalan CFS är validerad för personer över 65 år.   
 

Syfte och mål  
Syftet är att: 

• arbeta förebyggande 

• identifiera de personer som efter skattning med CFS behöver fler bedömningar    
ur ett helhetsperspektiv 

• underlätta i vårdövergångar med ett gemensamt verktyg för kommunikation 
 

Målet är att: 

• säkerställa rätt stöd, insatser och åtgärder 

• stärka livskvalitet 

• höja eller bibehålla aktivitetsförmåga 
 

Skörhetsskattning enligt CFS 
Skattning enligt CFS genomförs för personer 70 år och äldre. Vid behov kan skattning 
genomföras även för yngre personer. Skattning utförs av arbetsterapeut, 
fysioterapeut, läkare, sjuksköterska och socialsekreterare. Skattning enligt CFS 
genomförs inom regional och kommunal primärvård, socialtjänst och specialistvård. 
 
Skattning genomförs: 

• vid första kontakt med sjuksköterska vid vårdcentral  

• vid första kontakt med arbetsterapeut eller fysioterapeut i regional primärvård 

• vid första kontakt med socialsekreterare i kommunen 

• inför in- och utskrivning i kommunal primärvård 

• för identifierade mångsökare inom regional vård 

• inom slutenvården  

• vid öppenvårdsmottagning för de som varaktigt följs av mottagningen 

• vid förändring av den enskildes status (ej vid tillfällig försämring) 



 

2 

 

• vid årskontroll 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Stöd vid skattning enligt CFS  
Vid osäkerhet och tveksamhet mellan två värden så välj det högre värdet.  

• Har symtom som begränsar aktiviteter i vardagen? Ja → CFS minst 4  

• Klarar personlig ADL (P-ADL) själv? Ja → CFS 1–5 Nej → CFS minst 6 

• Klarar instrumentell ADL (I-ADL), till exempel ekonomi, resor, tungt   
      hushållsarbete eller läkemedel själv? Ja → CFS 1–4 Nej → CFS minst 5 

• Motionerar den enskilde regelbundet? Ja → CFS 1–2 

• Går promenader? Ja → CFS 1–5  

• Är inskriven i kommunal primärvård? Ja → ofta CFS minst 6  

• Bor på särskilt boende? Ja → nästan alltid CFS minst 7  
 

ADL = Aktiviteter i det Dagliga Livet innefattar Instrumentell ADL (I-ADL) och Personlig 
ADL (P-ADL).  
I-ADL: Ekonomi, transporter, hushållsarbete, medicinering.  
P-ADL: Förflyttning, toalettbesök, på- och avklädning, personlig hygien och övrig 
kroppsvård. 
 

Ställningstagande  
Utifrån skörhetsskattningen behövs ett ställningstagande av fortsatta åtgärder. 
Ställningstagandet sker i dialog med den enskilde och utgår från individuella 
förutsättningar och behov. 

• Vad är viktigt för den enskilde? 

• Vilka förutsättningar har den enskilde? 

• Vilka åtgärder har den enskilde behov av?  

• Behöver den enskilde hänvisas vidare och i så fall till vem? 

• Vilken uppföljning är aktuell för den enskilde?  
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Rekommenderade åtgärder 
CFS 1–3: Ej sköra 

• Ge enkla råd kring levnadsvanor, till exempel kost, fysisk aktivitet, kognitiv träning 
och sociala aktiviteter.  

• Erbjud FaR (fysisk aktivitet på recept) vid behov. 

• Informera om kommunens öppna verksamheter (hänvisa till växel/hemsida).  

• Informera om Förebyggande team äldre om det finns och vid behov erbjuda kontakt 
med teamet. 

 
CFS 4: Lever med mycket lindrig skörhet (är inte beroende av andras hjälp) 
Om den enskilde inte själv kan kontakta aktuell verksamhet enligt nedan ska den som 
genomfört skörhetsskattningen förmedla kontakt (med samtycke). 

• Ge enkla råd kring levnadsvanor, till exempel kost, fysisk aktivitet, kognitiv träning 
och sociala aktiviteter.  

• Erbjud FaR (fysisk aktivitet på recept) vid behov. 

• Informera om kommunens öppna verksamheter (hänvisa till växel/hemsida).  

• Erbjud kontakt med Förebyggande team äldre om det finns. Kontakt tas med någon 
av det lokala teamets medarbetare i aktuell verksamhet.  

• Vid behov av medicinska insatser vidtas åtgärder eller förmedlas kontakt med 
vårdcentral eller fast vårdkontakt.  

• Vid nedsatt aktivitets- eller funktionsförmåga tas kontakt med arbetsterapeut eller 
fysioterapeut för bedömning.  

• Vid behov av socialtjänstinsatser tas kontakt med handläggare. 
 
CFS 5 - 6: Lever med skörhet (har ofta hemtjänst eller hjälp från anhöriga) 

• Ge enkla råd kring levnadsvanor, till exempel kost, fysisk aktivitet, kognitiv träning 
och sociala aktiviteter.  

• Erbjud FaR (fysisk aktivitet på recept) vid behov. 

• Vid behov av socialtjänstinsatser vidtas åtgärder eller förmedlas kontakt med 
handläggare.  

• Vid behov av medicinska insatser vidtas åtgärder eller förmedlas kontakt med 
vårdcentral eller fast vårdkontakt.  

• Vid nedsatt aktivitets- eller funktionsförmåga tas kontakt med arbetsterapeut eller 
fysioterapeut för bedömning.  

• Vid tecken till kognitiv svikt vidtas åtgärder eller förmedlas kontakt med 
vårdcentral. Personer med mild kognitiv svikt har i regel minst CFS 5. Personer med 
medelsvår kognitiv svikt har i regel minst CFS 6. 

• Erbjud samordnad individuell plan (SIP) vid behov. 

• Ställningstagande ska göras om inskrivning i kommunal primärvård är aktuell.  
 
CFS 7 - 8: Lever med allvarlig skörhet 

• Bedömningar och riskbedömningar görs av respektive yrkeskategori och åtgärder 
vidtas.  

• Vid tecken till kognitiv svikt vidtas åtgärder eller förmedlas kontakt med 
vårdcentral. Personer med svår kognitiv svikt har i regel minst CFS 7. 

• Erbjud samordnad individuell plan (SIP) vid behov.  



 

4 

 

• Genomför samtal om den senare tiden i livet, den enskildes önskemål, vård- och 
behandlingsplan samt begränsning av vårdinsats, till exempel 0 HLR och 
brytpunktssamtal.   

• Ställningstagande ska göras om inskrivning i kommunal primärvård är aktuell.  
 
CFS 9: Förväntad överlevnad mindre än 6 mån utan tecken på skörhet  

• Genomför samtal om den senare tiden i livet, den enskildes önskemål, vård- och 
behandlingsplan samt begränsning av vårdinsats, till exempel 0 HLR och 
brytpunktssamtal.   

• Respektive yrkeskategori utför bedömningar, riskbedömningar och uppföljningar. 

• Åtgärder vidtas.  
 

Dokumentation och informationsöverföring 
• Skattningen dokumenteras i respektive verksamhets journalsystem.  

• Utfallet av skattningen förmedlas enligt rutin i SAMSA.  Delregional tillämpning 
gällande information som dokumenteras i IT-tjänsten SAMSA vid sluten- och 
öppenvårdsprocess  

• Utfallet av CFS-skattning dokumenteras även på ViSam-blankett vid 
ViSam-bedömning om ett utfall finns sedan tidigare. 

  
Länkar 
Skörhet hos äldre | Kunskapsstyrning vård | SKR 
Skörhet hos äldre och skörhetsskattning med CFS  
Digital utbildning - 3 korta separata filmer (12, 22 respektive14 minuter) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Komplement till validerad skattningsskala 
Grafiken på sidan 5, med möjlighet till separat utskrift, är en fristående modell, tänkt 
som en hjälp för att, på ett enkelt och överskådligt sätt, skatta personer enligt CFS. 
Observera formuleringen ”i behov” och att bedömningen alltså avser om det föreligger 
ett hjälpbehov och inte om patienten faktiskt får hjälp.  
Grafiken är framtagen av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tänkt som ett 
komplement till den validerade skattningsskalan. 
 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-783/native/Delregional%20till%c3%a4mpning%20g%c3%a4llande%20information%20som%20dokumenteras%20i%20IT-tj%c3%a4nsten%20SAMSA%20vid%20sluten-%20och%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocess.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-783/native/Delregional%20till%c3%a4mpning%20g%c3%a4llande%20information%20som%20dokumenteras%20i%20IT-tj%c3%a4nsten%20SAMSA%20vid%20sluten-%20och%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocess.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-783/native/Delregional%20till%c3%a4mpning%20g%c3%a4llande%20information%20som%20dokumenteras%20i%20IT-tj%c3%a4nsten%20SAMSA%20vid%20sluten-%20och%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocess.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npoaldreshalsaochpalliativvard/skorhethosaldre.56112.html
https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=3891
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ADL = Aktiviteter i det Dagliga Livet. Innefattar Instrumentell ADL (I-ADL) och Personlig 
ADL (P-ADL).  
*I-ADL: Ekonomi, transporter, hushållsarbete, medicinering.  
**P-ADL: Förflyttning, toalettbesök, på- och avklädning, personlig hygien och övrig 
kroppsvård. 


