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Information om CFS

| den har presentationen ges
information om skorhetsskattning for
aldre enligt Clinical Frailty Scale (CFS)
i Sodra Alvsborg.

Presentationen lyfter exempel och
rekommenderade atgarder.

Lankar till utbildning finns i slutet av
presentationen.
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Beslut

+ Styrgrupp Narvard har beslutat att alla
verksamheter ska genomfora skattning
med CFS pa alla personer over 70 ar,
med start 1 september.

 Det finns inget som hindrar att skattning
enligt CFS paborjas tidigare, nar det
bedoms lampligt.
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Syfte och mal med CFS

Syftet ar att arbeta forebyggande genom att identifiera och
kartlagga skorhet samt underlatta i vardens dvergangar.

Malet ar att sakerstalla ratt stod och atgarder for att starka
livskvalitet, hoja och bibehalla aktivitetsniva.
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Skorhetsbegreppet hos aldre

Skorhet

Ar ett tillstand hos aldre som speglar
minskad formaga att hantera
pafrestningar.

Skorhet ar ett begrepp som kan
anvandas for att identifiera personer
med behov av helhetsbedomning
battre an multisjuklighet och/eller
kronologisk alder.

Skorhet ar ett dynamiskt tillstand som
delvis gar att forebygga och behandla.
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Vem skattar CFS?

Verksamheter Yrkeskategorier
Kommun Arbetsterapeut
Regional primarvard Fysioterapeut
Specialiserad vard, SAS Lakare

-Oppen- och slutenvard Sjukskoterskor

Socialsekreterare

Det finns inget som hindrar att skattning
utfors av annan personal.
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Nar ska CFS utforas?

Vid forsta kontakt med sjukskdterska vid vardcentral

Vid kontakt med regional primarvard rehab

Vid forsta kontakt med socialsekreterare i kommunen

Infor in- och utskrivning i kommunal primarvard

For identifierade mangsokare inom regional vard

Inom slutenvarden

Vid 6ppenvardsmottagning for de som varaktigt foljs av mottagningen
Vid férandring av den enskildes status

Vid arskontroll
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CFS

Skorhetsskattning enligt CFS

* Anvands for att bedoma den enskildes
habitualtillstand

- Skattning enligt CFS identifierar aldre
personer med behov av en
noggrannare kartlaggning ur ett
helhetsperspektiv

« Utgar fran funktion och sjukdomsbild
innan ett akut insjuknande

- Ar en del av en helhetsbeddmning
- Ar validerad for personer dver 65 ar
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CFS i praktiken

- En del av helhetsbedomningen av
skorhet hos aldre

- Beddmning av skorhet utifran
funktion, sjukdomsbild och
livssituation

» En vagledning for klinisk beddmning
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MYCKET VITAL

Personer som
ar starka, aktiva,
energiska och
motiverade. De
franar regelbundet
och hor till dem som
ar mest vitala for sin
alder.

ATT SKATTA SKORHET HOS PERSONER

VITAL

Personer som
inte har nagra
sjukdomssymtom
men som &r mindre
vitala an personer
i kategori 1. De
tranar ofta eller
ar emellanat

mycket aktiva, t.ex.
beroende pa arstid.

MED DEMENS

Graden av skorhet motsvarar i allmanhet
graden av demens. Vanliga symtom vid
lindrig demens ar att glomma bort detaljer
om en nyligen intraffad handelse, men
minnas sjédlva handelsen, att upprepa
samma fraga/berattelse och att dra sig

undan socialt

Vid mattlig demens ar narminnet mycket

Vid mycket svar demens ar de ofta
sangliggande. Manga ar praktiskt taget
stumma.

farsamrat, samtidigt som personen kan ha

KLARAR S1G
BRA

Personer vars
medicinska
problem &r vl
kontrollerade, aven
om de emellanat
har symtom_ De ar
sillan regelbundet
aktiva utover

vanliga promenader.

god formaga att minnas tidigare handelser
i livet. De kan utfora sin personliga vard pa
uppmaning.

Vid svar demens kan de inte utfora sin
personliga vard utan hjalp.

LEVER MED
MYCKET LINDRIG
SKORHET

Denna kategori
markerar en
tidig dvergang
fran fullstandigt
oberoende. Ar
inte beroende
av andras hjalp |
vardagen, men har
ofta symtom som
begransar deras
aktiviteter. Ett
vanligt klagomal ar
att de “saktar ned”
och/eller ar trotta
under dagen.

Y

LEVER MED
LINDRIG SKORHET

Dessa personer
ar ofta uppenbart
langsammare
och behaver hjalp
med komplexa
instrumentella
aktiviteter 1 det
dagliga livet (IADL)
(ekonomi, resor,
tungt hushallsarbete).
Lindrig skorhet
forsamrar i allmanhet
formagan att handla
och ga ut pa egen
hand, forbereda
maltid, skéta
medicinering och
borjar begransa

lsttare hushallsarbete.

Clinical Frailty Scale © 2005—-2020
Rockwood, Version 2.0 (SV).
Alla rattigheter forbehalles. For tillstand:
www_geriatricmedicineresearch.ca

LEVER MED
MATTLIG
SKORHET

Personer som
behover hjalp
med alla
utomhusaktiviteter

och hushallsarbete.

Inomhus har de
ofta problem med
trappor, behover
hjilp med att
tvétta sig och kan
behdva minimal
hjalp (uppmaning,
stod) med att kla
pa sig.

Translated with permission to Swedish

by Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrom,
Susanne Guidetti and Kristina Ahlund,

Trollhattan-Linképing-Stockholm, 2020

CLINICAL FRAILTY SCALE - SWEDISH

Sh
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LEVER MED
ALLVARLIG
SKORHET

Ar helt beroende

av andra fér sin

personliga vard
oavsett orsak (fysisk
eller kognitiv). Trots
det framstar de som
stabila och utan hog
risk for att do (inom
ungefar 6 manader).

Rockwood K et al. A global clinical measure
of fitness and frailty in elderly people. CMAJ
2005:173;489—-495.

-

LEVER MED

MYCKET TERMINALT
ALLVARLIG SJUK
SKORHET

Ar helt beroende Narmar sig livets

av andra for sin slut. I den har
personliga vard, kategorin ingar
och narmar sig personer med
livets slut. De kan eon for\iamad
i allmanhet inte a_lterﬁlaendpj
e . livslangd pa
tillfriskna ens fran mindre 3n 6

en lindrig sjukdom. manader men

som inte i Gvrigt
lever med allvarlig
skadrhet (Manga
terminalt sjuka kan
fortfarande trana
fram till mycket nara
sin bortgang).

DALHOUSIE
UNIVERSITY
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Dokumentation och
informationsoverforing

- Dokumentation sker i respektive
journalsystem

« Varje huvudman ansvarar att ta fram

</ intern lI0sning for att journalforing sker
’f' | * Information om skattning, nar CFS ar
7 | genomford och av vem férmedlas och
“¢ delas i aktuell IT-tjanst SAMSA |

samverkan till berord huvudman nar
behov finns
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Dokumentation i SAMSA

- Skattning utford i kommunal verksamhet eller regional
primarvard samt oppenvardsmottagningar:
- Information skrivs in i SAMSA under Vardbegaran, i avsnittet
”Vidtagna atgarder

- Skattning gjord pa sjukhus:
- Dokumentera under Planering — flik Patient, i avsnittet "Utforda
hédlso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna

vardkontakt”

- Utfallet av CFS ska aven dokumenteras pa ViSam-blankett i
samband med ViSam-bedomning till annan vardgivare

- Utfallet avser den enskildes habitualtillstand
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Stallningstagande kring fortsatt stod,
atgarder och insatser

Vad ar viktigt for den enskilde?

Vilka atgarder har den enskilde behov
av?

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

Rutinen rekommenderar atgarder CFS 1-3: Ej skora

uppdelade utifran vilken skorhetsgrad den

enskilde har vid bedomningen CFS 4: Lever med mycket lindrig

skorhet
- ®
M m CFS 5 - 6: Lever med skorhet (har ofta
1-3 4-6 |=- hemtjanst eller hjalp fran anhoriga)
7-9

CFS 7 - 8: Lever med allvarlig skorhet

CFS 9: Forvantad overlevnad mindre an
6 man utan tecken pa skorhet
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CFS som stod for
rekommenderade atgarder

ADL: Sjalvstandig
Halsotillstand: Inga medicinska besvar
Fysisk aktivitet: Mycket hog (tranar regelbundet)

)

ADL: Sjalvstandig
Halsotillstand: Inga medicinska besvar eller
valkontrollerade symtom

Fysisk aktivitet: Hog (trdnar regelbundet)
. J

ADL: Sjdlvstandig
Halsotillstand: Valkontrollerade symtom
Fysisk aktivitet: Medel (dagliga promenader)

ADL: 5jdlvstandig

Halsotillstand: Ofta begrinsande symtom (t.ex.
trotthet, yrsel, falltendens)

Fysisk aktivitet: Lag (kortare promenader)

ADL: | behov av viss hjdlp (IADL*)
Halsotillstdnd: Ofta begransande symtom
Fysisk aktivitet: Lag (kortare promenader, ofta
uppenbart lAngsammare)

ADL: | behov av hjdlp (IADL* + 1-2 PADL**)
Halsotillstand: Ofta mer uttalade symtom

Fysisk aktivitet: Mycket 1ag (gar sallan ut, i behov
av hjélp vid all utornhusaktivitet)

J

)
ADL: | stort behov av hjdlp (IADL* + 3-5 av PADL*¥)
Halsotillstand: Ofta mer uttalade symtom

Fysisk aktivitet: Mycket lag/ingen

v
N
ADL: Helt beroende av hjilp
8 Hélsotillstdnd: Narmar sig livets slut
Fysisk aktivitet: Ingen
J

£ 9

“Farvintad aterstdende livsidngd pd mindre dn
& mdnader utan dvriga uppenbara tecken pd
skdrhet.”



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 Oppna
verksamheter (hanvisa till vaxel/hemsida)

* Informera om Forebyggande team aldre och
erbjuda kontakt med teamet vid behov

Narvardssamverkan
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Rekommenderade atgarder
CFS 4: Lever med mycket lindrig skorhet (ar inte beroende
av andras hjalp)

Om den enskilde inte sjalv kan kontakta aktuell verksamhet enligt
E nedan ska den som genomfort skorhetsskattningen formedla
kontakt (med samtycke) forslagsvis med en vardbegaran

* 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 0ppna verksamheter (hanvisa till
vaxel/hemsida)

« Erbjud kontakt med Forebyggande team aldre. 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 bedomning

* Vid behov av socialtjanstinsatser tas kontakt med handlaggare
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Rekommenderade atgarder

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 funktionsférmaga tas kontakt med

arbetsterapeut eller fysioterapeut fér 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
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Rekommenderade atgarder
CFS 7 - 8: Lever med allvarlig skorhet

E

«  Bedomningar och riskbedomningar 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.

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

- Stallningstagande ska goras om inskrivning i
kommunal primarvard ar aktuell
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Rekommenderade atgarder
CFS 9: Forvantad overlevnad mindre an 6 manader utan
tecken pa skorhet

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

Respektive yrkeskategori utfor
bedomningar, riskbedomningar och
uppfoljningar

Atgarder vidtas
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Verksamhetsnara goda exempel
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Pa vardcentralen

"F6r mig som sjukskéterska pa vardcentralen sa
hjélper CFS mig i att identifiera och samtala
med patienten om deras hjalpbehov, hur det ser
ut och om behov av ytterligare stdédinsatser
finns”

"CFS kréaver inte att alla somatiska sjukdomar
uteslutits med omfattande utredningar. Det ger
0Ss en férstaelse for att kunna kommunicera
patientens hjalpbehov” Lskare
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Pa akutmottagningen och pa
vardavdelningen, SAS

e P \ | "Fér oss p& SAS arbetar vi sténdigt i
_ \ team med att se 6ver och bedbma

patienter som sbker vard hos 0ss”

"Att veta patientens habitualtillstand kan
vara avgérande f6r oss i var bedémning
om patienten kan aterga hem med
behandlande atgérder eller &r i behov av
slutenvard utifran aktivitets- och
funktionsbeddémning och eventuella
insatser som finns kring den enskilde i
hemmet”

"CFS-siffran hjélper oss och &r en del i
var samlade bedémning oavsett om
patienten befinner sig pa en mottagning
eller befinner sig pa en av vara
vardavdelningar”
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Socialsekreterare

"F6r mig som socialsekreterare hjalper CFS mig

att identifiera behov och vilka insatser som kan

vara lampliga att bevilja, fér att den enskilde ska
fa god omsorg”
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Kommunal primarvard

"Det &r ett bra verktyg for att snabbt fa en forsta bild av hur skér
patienten &r. Det underléttar planeringen eftersom vi tidigt kan
uppskatta vilka insatser som kan behévas. Jag upplever ocksa att
det skapar en tydlighet i samarbetet mellan olika vardgivare
eftersom vi f&r en gemensam grund f6r bedémning, samtidigt som
det ger oss ett enkelt sétt att folja forandringar éver tid”

"Nér skattningsskalor anvénds bér det leda till mer tréffsékra
beddémningar och uppféljningar. Det underléttar om man pratar
"samma sprak” mellan olika verksamheter” ssk

il

Yy

"CFS ger oss ett gemensamt verktyg och sprak éver professionsgréanser
och ddrmed stéd i vart gemensamma arbete fér vardtagarna’.

"F6r mig hjalper CFS att fa en tydligare bild om patientens status och da i
nésta steg kunna sétta realistiska rehabmal”.

"Det underlattar ocksa i kontakt med annan vardpersonal, ex
sjukskoterska, genom att fa en samsyn om patientens status for att
l&gga upp en fortsatt plan dérefter". aretsterapeut.

Narvardssamverkan
Sddra Alvsborg



Regional primarvard, Rehab

"CFS bygger pa positiva kriterier, vad som
fungerar och inte bara avsaknad av fynd”
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Mer information

Clinical Frailty Scale (CFS) - Delregional rutin.pdf (Galler fran 2026-09-01)

Digital utbildning - 3 korta separata filmer (12, 22 respektive14 minuter)
Skorhet hos aldre och skorhetsskattning med CFS inlogg via Larportalen

Fordjupad lasning:

Skorhetsbeqgreppet viktigt for att forsta den aldre patientens behov — Lakartidningen

Skorhet hos aldre | Kunskapsstyrning vard | SKR

Stodmaterial: Proaktiv vard av skora aldre | SKR Webbfamilj | SKR
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-963/native/Clinical%20Frailty%20Scale%20(CFS)%20-%20Delregional%20rutin.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-963/native/Clinical%20Frailty%20Scale%20(CFS)%20-%20Delregional%20rutin.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-963/native/Clinical%20Frailty%20Scale%20(CFS)%20-%20Delregional%20rutin.pdf
https://larportalen.vgregion.se/login/index.php
https://larportalen.vgregion.se/login/index.php
https://larportalen.vgregion.se/login/index.php
https://larportalen.vgregion.se/login/index.php
https://lakartidningen.se/vetenskap/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/
https://lakartidningen.se/vetenskap/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/
https://lakartidningen.se/vetenskap/skorhetsbegreppet-viktigt-for-att-forsta-den-aldre-patientens-behov/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npoaldreshalsaochpalliativvard/skorhethosaldre.56112.html
https://extra.skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/stodmaterialproaktivvardavskoraaldre.65387.html
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