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Clinical Frailty Scale (CFS) - delregional rutin

Skérhetsskattning enligt CFS
Skorhetsskattning enligt CFS anvands for att beddma den enskildes habitualtillstand
utifran funktion och sjukdomsbild och ar endast en del i en stérre helhetsbedémning.

Skérhet

Skorhet ar ett tillstand som beskriver minskad férmaga att hantera pafrestningar och
som delvis gar att forebygga och behandla. Skorhet ar ett begrepp som battre kan
anvandas for att identifiera personer med behov av helhetsbedémning an
multisjuklighet och/eller kronologisk alder.

Skattningsskalans begransningar
Skattningsskalan CFS ar validerad for personer 6ver 65 ar.

Syfte och mal

Syftet ar att:

e arbeta forebyggande

e identifiera de personer som efter skattning med CFS behdver fler bedomningar
ur ett helhetsperspektiv

e underlatta i vardovergangar med ett gemensamt verktyg for kommunikation

Malet ar att:

e sakerstalla ratt stod, insatser och atgarder
e starka livskvalitet

e hoja eller bibehalla aktivitetsformaga

Skorhetsskattning enligt CFS

Skattning enligt CFS genomfors for personer 70 ar och dldre. Vid behov kan skattning
genomforas dven for yngre personer. Skattning utfors av arbetsterapeut,
fysioterapeut, lakare, sjukskoterska och socialsekreterare. Skattning enligt CFS
genomfors inom regional och kommunal primérvard, socialtjanst och specialistvard.

Skattning genomfors:

e vid forsta kontakt med sjukskoterska vid vardcentral

e vid forsta kontakt med arbetsterapeut eller fysioterapeut i regional primarvard
e vid forsta kontakt med socialsekreterare i kommunen

e infor in- och utskrivning i kommunal priméarvard

e for identifierade mangsokare inom regional vard

e inom slutenvarden

e vid 6ppenvardsmottagning for de som varaktigt foljs av mottagningen

e vid forandring av den enskildes status (ej vid tillfallig forsamring)
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Stdd vid skattning enligt CFS

Vid osdkerhet och tveksamhet mellan tva varden sa valj det hogre vardet.

e Har symtom som begransar aktiviteter i vardagen? Ja - CFS minst 4

e Klarar personlig ADL (P-ADL) sjalv? Ja = CFS 1-5 Nej - CFS minst 6

e Klarar instrumentell ADL (I-ADL), till exempel ekonomi, resor, tungt
hushallsarbete eller ldkemedel sjalv? Ja - CFS 1-4 Nej = CFS minst 5

e Motionerar den enskilde regelbundet? Ja - CFS 1-2

e Gar promenader? Ja - CFS 1-5

e Arinskriven i kommunal primarvard? Ja - ofta CFS minst 6

e Bor pa sarskilt boende? Ja = néastan alltid CFS minst 7

ADL = Aktiviteter i det Dagliga Livet innefattar Instrumentell ADL (I-ADL) och Personlig
ADL (P-ADL).

I-ADL: Ekonomi, transporter, hushallsarbete, medicinering.

P-ADL: Forflyttning, toalettbesok, pa- och avkladning, personlig hygien och 6vrig
kroppsvard.

Stallningstagande

Utifran skorhetsskattningen behovs ett stallningstagande av fortsatta atgarder.
Stallningstagandet sker i dialog med den enskilde och utgar fran individuella
forutsattningar och behov.

e Vad ar viktigt for den enskilde?

o Vilka forutsattningar har den enskilde?

e Vilka atgarder har den enskilde behov av?

e Behover den enskilde hanvisas vidare och i sa fall till vem?

e Vilken uppfdljning ar aktuell for den enskilde?



Rekommenderade atgarder
CFS 1-3: Ej skora

Ge enkla rad kring levnadsvanor, till exempel kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning
och sociala aktiviteter.

Erbjud FaR (fysisk aktivitet pa recept) vid behov.

Informera om kommunens 6ppna verksamheter (hanvisa till vaxel/hemsida).
Informera om Forebyggande team dldre om det finns och vid behov erbjuda kontakt
med teamet.

CFS 4: Lever med mycket lindrig skorhet (ar inte beroende av andras hjalp)
Om den enskilde inte sjalv kan kontakta aktuell verksamhet enligt nedan ska den som
genomfort skorhetsskattningen formedla kontakt (med samtycke).

Ge enkla rad kring levnadsvanor, till exempel kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning
och sociala aktiviteter.

Erbjud FaR (fysisk aktivitet pa recept) vid behov.

Informera om kommunens 6ppna verksamheter (hanvisa till vaxel/hemsida).
Erbjud kontakt med Férebyggande team aldre om det finns. Kontakt tas med nagon
av det lokala teamets medarbetare i aktuell verksamhet.

Vid behov av medicinska insatser vidtas atgarder eller formedlas kontakt med
vardcentral eller fast vardkontakt.

Vid nedsatt aktivitets- eller funktionsférmaga tas kontakt med arbetsterapeut eller
fysioterapeut for bedémning.

Vid behov av socialtjanstinsatser tas kontakt med handlaggare.

CFS 5 - 6: Lever med skorhet (har ofta hemtjanst eller hjalp fran anhoriga)

Ge enkla rad kring levnadsvanor, till exempel kost, fysisk aktivitet, kognitiv traning
och sociala aktiviteter.

Erbjud FaR (fysisk aktivitet pa recept) vid behov.

Vid behov av socialtjanstinsatser vidtas atgarder eller formedlas kontakt med
handlaggare.

Vid behov av medicinska insatser vidtas atgarder eller formedlas kontakt med
vardcentral eller fast vardkontakt.

Vid nedsatt aktivitets- eller funktionsformaga tas kontakt med arbetsterapeut eller
fysioterapeut for bedémning.

Vid tecken till kognitiv svikt vidtas atgarder eller formedlas kontakt med
vardcentral. Personer med mild kognitiv svikt har i regel minst CFS 5. Personer med
medelsvar kognitiv svikt har i regel minst CFS 6.

Erbjud samordnad individuell plan (SIP) vid behov.

Stallningstagande ska goras om inskrivning i kommunal primarvard ar aktuell.

CFS 7 - 8: Lever med allvarlig skorhet

Beddmningar och riskbedémningar gors av respektive yrkeskategori och atgarder
vidtas.

Vid tecken till kognitiv svikt vidtas atgarder eller férmedlas kontakt med
vardcentral. Personer med svar kognitiv svikt har i regel minst CFS 7.

Erbjud samordnad individuell plan (SIP) vid behov.



e Genomfdor samtal om den senare tiden i livet, den enskildes dnskemal, vard- och
behandlingsplan samt begransning av vardinsats, till exempel 0 HLR och
brytpunktssamtal.

e Stadllningstagande ska goras om inskrivning i kommunal primarvard ar aktuell.

CFS 9: Férvantad overlevnad mindre dn 6 man utan tecken pa skorhet

e Genomfor samtal om den senare tiden i livet, den enskildes dnskemal, vard- och
behandlingsplan samt begransning av vardinsats, till exempel 0 HLR och
brytpunktssamtal.

e Respektive yrkeskategori utfor bedémningar, riskbedémningar och uppfoljningar.

o Atgirder vidtas.

Dokumentation och informationséverforing

e Skattningen dokumenteras i respektive verksamhets journalsystem.

o Utfallet av skattningen férmedlas enligt rutin i SAMSA. Delregional tillampning
gallande information som dokumenteras i IT-tjansten SAMSA vid sluten- och
Oppenvardsprocess

e Utfallet av CFS-skattning dokumenteras dven pa ViSam-blankett vid
ViSam-beddmning om ett utfall finns sedan tidigare.

Lankar

Skérhet hos aldre | Kunskapsstyrning vard | SKR

Skorhet hos dldre och skérhetsskattning med CFS

Digital utbildning - 3 korta separata filmer (12, 22 respektive1l4 minuter)

Komplement till validerad skattningsskala

Grafiken pa sidan 5, med mojlighet till separat utskrift, ar en fristaende modell, tankt
som en hjalp for att, pa ett enkelt och 6verskadligt satt, skatta personer enligt CFS.
Observera formuleringen ”i behov” och att bedomningen alltsa avser om det foreligger
ett hjalpbehov och inte om patienten faktiskt far hjalp.

Grafiken ar framtagen av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och tankt 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

ADL: Sjalvstandig
t 1 Halsotillstand: Inga medicinska besvar

Fysisk aktivitet: Mycket hog (tranar regelbundet)
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ADL: Sjalvstandig
' 2 Halsotillstand: Inga medicinska besvar eller
valkontrollerade symtom

Fysisk aktivitet: Hog (tranar regelbundet)

ADL: Sjalvstandig
3 Hilsotillstand: Vilkontrollerade symtom

Fysisk aktivitet: Medel (dagliga promenader)

ADL: Sjilvstindig
A 4 Halsotillstand: Ofta begransande symtom (t.ex.
trotthet, yrsel, falltendens)
Fysisk aktivitet: Lag (kortare promenader)

ADL: | behov av viss hjalp (IADL*)
f( 5 Hilsotillstand: Ofta begransande symtom
% Fysisk aktivitet: L3g (kortare promenader, ofta
uppenbart ldngsammare)

ADL: | behov av hjdlp (JADL* + 1-2 PADL**)

6 Halsotillstand: Ofta mer uttalade symtom
Fysisk aktivitet: Mycket I3g (gar sallan ut, i behov
av hjalp vid all utomhusaktivitet)

\ J

& -

ADL: | stort behov av hjalp (JADL* + 3-5 av PADL**)
M 7 Hilsotillstand: Ofta mer uttalade symtom

Fysisk aktivitet: Mycket l3g/ingen

ADL: Helt beroende av hjilp
8 Hélsotillstand: Narmar sig livets slut
Fysisk aktivitet: Ingen

9 “Forvantad aterstéende livsiéngd pa mindre an
6 manoder utan évriga uppenbara tecken pa
skdrhet.”

ADL = Aktiviteter i det Dagliga Livet. Innefattar Instrumentell ADL (I-ADL) och Personlig
ADL (P-ADL).

*|-ADL: Ekonomi, transporter, hushallsarbete, medicinering.

**P-ADL: Forflyttning, toalettbesok, pa- och avkladning, personlig hygien och 6vrig
kroppsvard.



