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Skörhet hos äldre och skattning 

med Clinical Frailty Scale (CFS) 

Förändringar sedan föregående version 
Förtydliganden gällande att verksamheterna själva kan besluta att skörhetsskatta alla 

patienter ≥ 65 år. Tillägg avsnitt rörande akuta åtgärder, till exempel inför akut kirurgi. 

Flödesschemat uppdaterat. Smärre redaktionella ändringar. 

Syfte 
Denna rutin syftar till att optimera omhändertagandet av sköra äldre patienter. Detta 

görs bland annat genom att bedöma skörhetsgrad och sätta in åtgärder för att minska 

risken för exempelvis komplikationer och ge bästa förutsättningar för patienten att 

bibehålla sin funktionsförmåga. För att uppnå detta behöver all berörd hälso-och 

sjukvårdspersonal ha förståelse och kunskap om skörhet och sköra äldres ökade risk för 

försämring och komplikationer; därför finns det även ett kunskapsstöd om skörhet och 

Clinical Frailty Scale (CFS) i slutet av denna rutin.  

Rutinen gäller sjukhusövergripande för verksamheter inom Sahlgrenska 

Universitetssjukhuset (SU) som vårdar äldre patienter. 
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Sammanfattning 
Skörhet är ett tillstånd där kroppen med ökande ålder har minskad reservkapacitet på 

grund av nedsatt funktion i flera fysiologiska system. Bedömning av skörhet ingår i 

helhetsbedömningen av en äldre patient, och gradering av skörheten görs med Clinical 

Frailty Scale (CFS) i slutenvård och i öppenvård. Skörhetsbedömningen avser alltid 

patientens habitualtillstånd. 

På akutmottagningar på SU används FRESH för att screena om en patient är skör eller 

inte; detta ger ingen gradering av skörheten. 

 

 

 

 

 

 

 

För att undvika försämring och komplikationer är det viktigt att tidigt identifiera sköra 

patienter och gradera skörheten, oavsett orsaken till sjukhusvistelsen. Skörhetsskattning 

kan även användas som en del av underlaget för att ta ställning till exempelvis olika 

utredningar och behandlingar, men handläggningen måste alltid vara personcentrerad 

och anpassas efter det kliniska sammanhanget och helhetsbedömningen av patienten. 

Skörhetsgraden får ensamt inte avgöra beslut om den fortsatta handläggningen till 

exempel att avstå från potentiellt effektiv behandling. 
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Flödesschema över skörhetsbedömning och 
fortsatt handläggning under vårdtiden.  
Flödesschemat är kortfattat och är tänkt som en översikt. Nödvändig och utförligare 

information om bland annat åtgärder finns beskrivet under respektive rubrik längre ner i 

rutinen och det är viktigt att all hälso- och sjukvårdspersonal är väl insatt i innehållet. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figuren ovan är framtagen av arbetsgruppen och kategorierna i flödesschemat baseras på uppdelningen i Kim D.H, Rockwood K. 

Frailty in Older Adults N Engl J Med 2024, fig 1 Proposed Approach to Clinical Care of Older Patients According to the 

Degree of Frailty. Observera att kategorierna endast är ett stöd och åtgärder måste anpassas efter den kliniska bedömningen. 
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Utförande 

På akutmottagningen 
Skörhetsscreening 

Patienter som är 75 år och äldre screenas med FRESH på akutmottagningen, se rutin 

Sköra äldre på akutmottagning på SU. Kommer patienten från ett särskilt boende 

(SÄBO) definieras patienten redan som skör äldre och behöver inte screenas.  

Åtgärder enligt rutin Sköra äldre på akutmottagning på SU. 

Tänk på att sköra äldre patienter snabbt kan försämras i sitt tillstånd, ibland 

utan föregående alarmsymtom, och därför kan det behövas både tätare 

kontroller och upprepade bedömningar.  

 

Dokumentation 

Skörhetsscreeningen med FRESH dokumenteras på akutbladet Akutjournal VGR. 

På vårdavdelning 
Skörhetsskattning 

Skörhetsskattning med CFS görs vid ankomst till avdelningen på: 

• Patient 75 år och äldre som screenats som skör med FRESH på 

akutmottagningen 

• Patient 75 år och äldre som inte screenats med FRESH 

• Patient 65-74 år med kroniska sjukdomar som kan påverka åldrandeprocessen 

eller där man i övrigt misstänker skörhet (till exempel vid stort beroende i ADL 

eller hög sjukdomsbörda, boende på SÄBO) 

För att skatta enligt CFS behövs en bred bedömning med beaktande av patientens 

habitualtillstånd avseende hälsa, fysisk aktivitet och ADL-förmåga, och det är värdefullt 

att hela teamet bidrar. Hur en teambedömning av skörhetsskattningen går till, behöver 

anpassas efter enhetens arbetssätt, och om teamronder inte förekommer så görs detta 

förslagsvis enligt nedan: 

• Sjuksköterska gör en första preliminär skattning av skörhet i samband med 

ankomstsamtalet  

• Därefter görs en gemensam bedömning till exempel genom avstämning på 

medicinsk rond  

• Dessutom gör sjuksköterska, och eventuellt undersköterska, avstämning med 

övriga teammedlemmar utifrån enhetens arbetssätt 

Ytterligare information om skattningen finns i avsnittet om CFS i avsnittet 

Kunskapsstöd Skörhet och skattning CFS nedan.  
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Viktigt att tänka på vid skattning med CFS: 

• Bedöm hur patienten är i sitt habitualtillstånd, det vill säga cirka två veckor 

innan insjuknandet eller aktuell försämring  

• Fråga patienten! Använd gärna frågorna i avsnittet Relaterad information som 

hjälp vid bedömningen  

• Tänk på att det kan vara skillnad på vad en patient säger sig ha gjort och vad 

patienten verkligen har klarat av att göra 

• Närstående kan bidra med värdefull information 

• Skörhetsgraden motsvarar demensgraden, om du inte vet hur uttalad demensen 

är, bedöm CFS som vanligt. Se även information om bedömning vid demens 

nederst i bilden på CFS-skalan.  

 

Dokumentation 

Skörhetsgraden (CFS) dokumenteras av sjuksköterska i Melior under sökord 

Skörhetsskattning med CFS i aktivitet Ankomstsamtal/ Besök inför inskrivning, ssk. 

Via fliken Översikt på patientens journalmapp i Melior finns en sammanställning över 

tidigare dokumentation på sökordet Skörhetsskattning med CFS (och som det tidigare 

kallats i Melior Skörhetsscreening enligt CFS) i den Gemensamma översikten 

Skörhetsskattning CFS, för beskrivning se här.  

Om enheten använder kvalitetsregister som registrerar skörhet, görs även registrering 

enligt respektive registers rutin. 

 

Generellt under vårdtiden 

God omvårdnad med helhetssyn, ett personcentrerat arbetssätt och tidig aktivering och 

mobilisering ger ökade förutsättningar för sköra äldre patienter att förbättra 

hälsotillståndet och minskar risken för komplikationer och försämrad aktivitets- och 

funktionsförmåga under vårdtiden. Det är viktigt att stärka patientens egna resurser 

genom att tidigt under vårdförloppet stimulera och ge möjlighet till rörelse och 

delaktighet i vardagsaktiviteter.  

• All personal har ansvar för tidig mobilisering. För att förhindra försämring av 

aktivitets- och funktionsförmåga är det viktigt  att stimulera och stödja patienten 

att vara så aktiv som möjligt under hela sjukhusvistelsen, såsom att sköta 

personlig vård, sitta på stol vid måltid och  klara förflyttningar själv till exempel 

vid toalettbesök. Hjälp patienten att bibehålla naturlig dygnsrytm. 

• Identifiera vilka vårdåtgärder patienten kan göra själv under vårdtiden till 

exempel att själv ta läkemedel, sköta stomi etc. 

• Vid skörhet skall fysioterapeut och arbetsterapeut kontaktas, se avsnitt om 

rehabilitering. Övriga professioner i teamet till exempel dietist, logoped och 

kurator kontaktas utifrån patientens behov. 

Rubrik: Skörhet hos äldre och skattning med Clinical Frailty Scale (CFS)

Dokument-ID: SU9992-381335686-217

Version: 5.0

https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/archive/stream/auth/v1/source/available/sofia/su16085-1214531127-51/surrogate


 

 7 (20) 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

 

Riskbedömningar 

När en patient är skör är det särskilt viktigt att bedöma individuell risk för 

komplikationer. Bedöm risk för  

• trycksår  

• undernäring 

• fall 

• delirium/konfusion  

• munstatus  

 

Bedömning av risker görs med vedertagna bedömningsinstrument enligt respektive 

rutiner. 

• Vid identifierad risk skall Plan i Melior upprättas för individanpassade åtgärder, 

se respektive rutin för förslag till åtgärder. 

• Planerna skall vara kända av patienten och av alla som arbetar med patienten. 

För att bedöma effekten av vidtagna åtgärder skall planerna följas upp 

regelbundet och vid behov uppdateras. 

 

Medicinska överväganden 

Skörhetsskattningen är en viktig del i helhetsbedömningen av patientens status och 

behov och är ett underlag även vid planering av den medicinska vården. Det är därför 

viktigt att ansvarig läkare är delaktig i bedömningen av skörhetsgraden och åtgärder 

utifrån denna. CFS-graden kan aldrig ensam avgöra fortsatt utredning och behandling, 

utan behandlingsmål måste alltid vara individuellt anpassade.  

Tänk på att sköra äldre patienter snabbt kan försämras i sitt tillstånd, ibland 

utan föregående alarmsymtom, och därför kan det behövas både tätare 

kontroller och upprepade bedömningar.  

Sköra äldre har ökad risk för försämring i väntan på utredning och 

behandling, tex under väntetid till operation. Detta bör noga avvägas mot 

behov av prioritering och optimering inför ingreppet. Om sådant behov 

föreligger ska snabb kontakt tas med andra berörda parter som 

tex  anestesiläkare, dietist eller kardiolog. 
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Tänk på att 

• Enkel läkemedelsgenomgång skall göras, och dokumenteras i Melior under 

aktiviteten Läkemedelsgenomgång, mall Förenklad läkemedelsgenomgång. 

Tillse att aktuella ordinationer i Melior är korrekta 

• Göra läkemedeländringar utifrån bedömda risker och den aktuella medicinska 

situationen 

• Uppdatera eventuella dosdispenserade läkemedel (”Apodos”) inför utskrivning  

• Överväga konsultremiss till geriatriker 

• Överväga behov av uppföljning av Närsjukvårdsteam efter utskrivning  

• Överväga behov av tidig uppföljning på egen mottagning eller vårdcentral 

• Bedöma om patienten har ett palliativt vårdbehov:  

Vid stigande grad av skörhet och CFS 9 bör man bedöma om patienten har ett 

palliativt vårdbehov och erbjuda Samtal vid allvarlig sjukdom om vårdens 

inriktning med patient och närstående, vid behov Brytpunktssamtal.  

För att identifiera vuxna patienten med palliativa vårdbehov kan man ta hjälp av 

SPICT (Supportive and palliative care indicator tool)  

Upprätta en vårdplan med bedömning och åtgärd av symtombörda, 

omvårdnadsbehov och samordnad planering med kommun och primärvård. Se 

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp palliativ vård 

https://vardpersonal.1177.se/Vastra-

Gotaland/kunskapsstod/vardforlopp/palliativ-vard 

Kontakta Palliativa konsultteamet vid behov. 

 

Nutrition 

Om patienten bedöms vara undernärd eller ha risk för undernäring skall 

avdelningen initiera nutritionsbehandling genom till exempel energi- och 

proteinberikad kost, energitäta mellanmål och vid behov konsistensanpassad 

kost. Målsättningen är att patienten skall uppnå sitt energibehov för att bättre 

kunna tillgodogöra sig medicinsk behandling och rehabilitering. All personal 

har ansvar för att stimulera näringsintaget. Vid svårigheter att nå energibalans 

involveras dietist för att optimera nutritionsbehandlingen. 

Beakta risker i samband med fasta inför till exempel operation, tillse att 

väntetiden under fasta minimeras och undvik upprepade fasteperioder. 

 

Rehabilitering 

För sköra patienter skall arbetsterapeut och fysioterapeut kontaktas för tidig 

bedömning (om möjligt inom första vårddygnet) av patientens tidigare och 

nuvarande aktivitets- och funktionsförmåga för att identifiera behov av 

rehabiliteringsinsatser och eventuella hjälpmedel under och efter vårdtiden.  
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Bedömningen bör omfatta: 

• Personlig ADL och Instrumentell ADL 

• Förflyttning, gång och balans 

• Fördjupad bedömning av fallrisk 

• Fördjupad bedömning av trycksår  

• Översyn av hjälpmedelsbehov 

• Identifiera behov av kognitiv testning 

 

Åtgärder:  

• Formulera rehabiliteringsmål tillsammans med patienten 

• Rapportera resultat av bedömningar och rehabiliteringsmål till övriga i teamet 

• Förebyggande interventioner vid fallrisk och risk för trycksår 

• Vid behov individuell träning av aktivitets-och funktionsförmåga.  

• För att ge patienten möjlighet att förbättras långsiktigt skall resultat av 

bedömningar, patientens mål, påbörjade och planerade åtgärder samt hjälpmedel 

rapporteras i vårdkedjan via SAMSA. Uppdateringar ska ske löpande vid 

förändrade aktivitets-och funktionsförmågor. 

 

Utskrivningsplanering på vårdavdelning 

• Utskrivningsplanering ska startas snarast efter inskrivning i slutenvården. Sköra 

äldre patienter har ofta behov av insatser från socialtjänst, kommunal primärvård 

och/ eller regional primärvård efter utskrivning 

• Samtliga berörda enheter ska underrättas omgående genom ett 

inskrivningsmeddelande i SAMSA. I planeringsmeddelandet ska kvarvarande 

behov efter utskrivningen tydligt framgå, även vad som utförts under 

slutenvårdsvistelsen. Eventuellt behov av Planeringsmöte ska framgå. 

• Relevant information angående patientens behov av vård och omsorg, 

rehabiliteringsinsatser och eventuella hjälpmedel ska tydligt dokumenteras i 

SAMSA för att säkerställa en trygg och säker utskrivning. 
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På mottagning 
 

Skörhetsskattning 

Inom öppenvård är skörhetsskattning en viktig del av helhetsbedömningen 

och personcentreringen av vården. Om patienten har en pågående vårdkontakt 

inom specialistöppenvård eller har dagvård på SU skall skörhetsskattning 

med CFS göras, om inte detta görs av annan fast vårdkontakt. Skattningen 

görs årligen eller när habitualtillståndet stadigvarande har förändrats. 

Vilken profession som utför skattningen beror på enhetens arbetssätt, men kan utföras 

av alla professioner i teamet. Det är viktigt med en bred bedömning av patientens 

medicinska situation, funktionsförmåga och ADL. Se tips ovan (Viktigt att tänka på vid 

skattning med CFS) och nedan (Kunskapsstöd Skörhet och skattning CFS) om skattning 

med CFS. 

Det är viktigt att bedöma skörhet på patienter i öppenvård inför större ingrepp 

eller behandlingar, till exempel en operation, och överväga optimerande  

insatser utifrån den totala bedömningen av patienten.  

Identifierade behov rapporteras i vårdkedjan enligt sedvanlig rutin, till 

exempel i SAMSA. 

Dokumentation 

Dokumenteras under sökord Skörhetsskattning med CFS i sjuksköterskans 

besöksanteckning, eller enligt lokal rutin. 

 

Råd till verksamheterna  
Varje verksamhet behöver gå igenom aktuellt kunskapsläge utifrån sina 

respektive kunskapsområden, och utifrån detta skapa ett arbetssätt för hur 

skörhetsskattning kan bli en del av underlaget för medicinsk handläggning 

inom respektive specialitet. Det är viktigt att man även i detta arbete har en 

god förståelse för skalans utformning och nödvändigheten av en bred 

bedömning. 

Sköra äldre har ökad risk för försämring även i väntan på utredning och 

behandling, vilket man måste ta hänsyn till vid utarbetande av lokala rutiner, 

tex hur man bedömer väntetid till akut operation. Man behöver även beakta 

eventuellt behov av optimering inför åtgärden.  

Skörhetsskattning är en viktig del av helhetsbedömningen av sköra äldre, och 

kan användas för att identifiera patienter med hög risk att drabbas av negativa 

händelser eller komplikationer till exempel under en vårdtid på sjukhus. 

Skörhetsskattning kan även användas som en del av underlaget för att värdera 

olika utredningar och behandlingar, men handläggningen måste alltid vara 
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personcentrerad och anpassas efter det kliniska sammanhanget och 

helhetsbedömningen av patienten. Skörhetsgraden får ensam inte avgöra 

beslut om den fortsatta handläggningen till exempel att avstå från potentiellt 

effektiv behandling.  

Verksamheterna behöver även ta ställning till om åldersgränsen för 

rutinmässig skattning av patienter inom den egna verksamheten bör läggas på 

65 år; detta beroende på patientunderlaget på enheten. 

Kunskapsstöd Skörhet och skattning med CFS 
Åldersrelaterad skörhet innebär att kroppen har minskad reservkapacitet på grund av 

nedsatt funktion i olika fysiologiska system. Hur fort åldrandeprocessen går varierar 

mycket mellan olika individer. En skör person har minskad motståndskraft mot olika 

påfrestningar med ökad risk att drabbas av sjukdom och funktionsnedsättning och har 

ofta ett ökat behov av hälso- och sjukvård. En skör äldre person har ofta  

• allmän trötthet 

• svaghet 

• nedsatt uthållighet 

• låg fysisk aktivitet 

• ofrivillig viktnedgång 

• nedsatt kognition 

• nedsatt balans 

 

Det finns olika sätt att definiera skörhet. Ovan definieras skörhet utifrån den nedsatta 

reservkapaciteten men ofta lägger man även till sjuklighet och aktivitetsförmåga i 

bedömningen, vilket man gör till exempel vid skattning med CFS. 

Oavsett vilken definition av skörhet som används har sköra äldre ökad risk för sämre 

hälsa, nedsatt funktion och ökad sjukvårdskonsumtion. Under vårdtiden har de bland 

annat ökad risk att drabbas av komplikationer t ex:  

• Trycksår 

• Undernäring 

• Fall 

• Delirium/ konfusion 

• Vårdrelaterade infektioner 

• Trombos 

• Funktionsnedsättning både fysiskt och kognitivt  

• Nedsatt förmåga att utföra vardagsaktiviteter (ADL) 

• Oro och ångest, tex inför hemgång 

• Nedsatt tilltro till den egna förmågan, hospitalisering 

• Död 
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För att kunna sätta in åtgärder för att undvika försämring och komplikationer, är det 

därför viktigt att oavsett orsak till sjukhusvistelsen tidigt identifiera vilka patienter som 

är sköra och i vilken grad de är sköra.  

Skörhetsskattningen kan även användas som en del av underlaget för att ta ställning till 

exempelvis olika utredningar och behandlingar, men handläggningen måste alltid vara 

personcentrerad och anpassas efter det kliniska sammanhanget och helhetsbedömningen 

av patienten. Skörhetsgraden får ensamt inte avgöra beslut om den fortsatta 

handläggningen till exempel att avstå från potentiellt effektiv behandling.  

Sköra äldre patienter gynnas av ett strukturerat omhändertagande av ett 

multiprofessionellt team, ofta kallat Comprehensive Geriatric Assessment (CGA). En 

fullständig CGA kan dock inte göras på alla enheter utan man gör valda delar utifrån 

personens situation. 

Äldre personer som inte är sköra kallas i detta sammanhang robusta, och de kan ofta ha 

en reservkapacitet motsvarande personer som är kronologiskt yngre. Det är viktigt att 

identifiera även robusta patienter och säkerställa att dessa inte riskerar att man till 

exempel avstår från behandling enbart på grund av hög kronologisk ålder. 

 

Instrument för att bedöma skörhet 

På Sahlgrenska Universitetssjukhuset används FRESH för att screena för 

skörhet på akutmottagningarna. Clinical Frailty Scale (CFS) används för 

skattning/ gradering av skörhet på vårdavdelningar och mottagningar. 

FRESH  är ett screeninginstrumentet som används för att snabbt och enkelt 

avgöra om en äldre patient riskerar att vara skör, och passar därför på en 

akutmottagning, men FRESH skattar inte graden av skörhet. 
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Clinical Frailty Scale (CFS)  
CFS är ett kliniskt bedömningsverktyg som används för att gradera en patients vitalitet 

eller eventuella skörhet. CFS-skalan är validerad för personer 65 år och äldre. På SU 

skattas rutinmässigt personer 75 år och äldre, men vid misstanke om skörhet skattas 

även patienter 65-74 år, se avsnitt Utförande. Enskilda verksamheter kan besluta att 

regelmässigt skatta alla patienter 65 år och äldre, beroende på patientunderlaget på 

enheten, se avsnitt Råd till verksamheterna. 
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Med CFS graderas vitalitet och skörhet på en 9-gradig skala där 1-3 skattar patientens 

vitalitet i olika grader, 4 innebär övergång från vital/icke skör till mycket lindrigt skör. 

Vid 5-7 ökar graden av skörhet och vid 8 är patienten mycket allvarlig skör och bedöms 

närma sig livets slut. En patient som närmar sig livets slut utan att vara mycket skör 

skattas 9 vilket innebär att det medicinska tillståndet i sig gör att patienten närmar sig 

livets slut och detta är överordnat eventuell tidigare skörhet. Vid stigande grad av 

skörhet och CFS 9 bör man bedöma om patienten har ett palliativt vårdbehov.  

Det är viktigt att observera att patienter med skörhetsgrad CFS 4 (lever med mycket 

lindrig skörhet) är i början av skörhetsutvecklingen och har många likheter med de 

robusta. De särskiljer sig därför från andra grader av skörhet. De bör i många fall 

behandlas som robusta, men behöver uppmärksammas så att man kan sätta in åtgärder 

för att om möjligt bromsa skörhetsutvecklingen.  

Bedömningen avser alltid patientens habitualtillstånd, det vill säga hur patienten var 

cirka två veckor före det akuta insjuknandet eller försämringen av kronisk sjukdom. 

Skattningen innebär en sammantagen bred bedömning av patientens medicinska 

situation, funktionsförmåga och ADL, bedöm alltså om patienten normalt sett är 

begränsad av medicinska symtom i vardagliga aktiviteter, hur aktiv patienten är och om 

hjälpbehov finns. Om kognitiv svikt föreligger motsvaras skörhetsgraden av 

demensgraden, och om man inte vet graden av demens skattas CFS som vanligt. 

Använd gärna frågorna i avsnittet Relaterad information som hjälp vid bedömningen  

Det är viktigt att få med alla aspekter av skörhetens uttryck vid skattningen, därför är 

det en fördel om patienten bedöms av ett multiprofessionellt team. Arbetssätt för hur 

teamet delger varandra sin bedömning och deltar i skattningen måste utarbetas på 

respektive enhet så att det passar med enhetens rutiner i övrigt.  

Tänk på att skörhetsgraden ger en viktig del av helhetsbilden och ett underlag för 

personcentrering av vården, men behandlingsmål måste alltid vara individuellt 

anpassade.  
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Nedanstående figur kan användas som en hjälp vid skattningen och förtydligar vikten av 

en bred bedömning med beaktande av patientens hälsotillstånd, fysiska aktivitet och 

ADL-förmåga. 
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Förståelse för en patients skörhetsgrad kan användas för att tillämpa 

kunskap från studier och klinisk erfarenhet. Observera att kategorierna 

endast är ett stöd och måste anpassas efter den kliniska bedömningen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuren ovan är baserad på Kim D.H, Rockwood K. Frailty in Older Adults N Engl J 

Med 2024, fig 1 Proposed Approach to Clinical Care of Older Patients According to the 

Degree of Frailty och översatt, förkortad och anpassad efter lokala förhållanden av 

Geriatriskt utvecklingscentrum, SU. 

Förutsättningar 
Samtlig sjukvårdspersonal ansvarar för att arbeta enligt denna rutin. 

Vårdenhetschefer, enhetschefer och sektionschefer ansvarar för att rutinen är 

känd och följs. 

Utbildning om Skörhet och skattning med CFS finns på Lärportalen Skörhet 

hos äldre och skörhetsskattning med CFS. 

Avsteg från rutin 
Medvetet avsteg från rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen är kopplad till 

patient. Övriga orsaker till avsteg från rutinen rapporteras i MedControl PRO. 
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Uppföljning 
Uppföljning, utvärdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid 

behov, dock senast två år efter godkännande. Innehållsansvarig ansvarar för 

revidering.  

Relaterad information 
Sköra äldre på akutmottagningar inom Sahlgrenska universitetssjukhuset 

(vgregion.se) 

Exempel på frågor till hjälp vid skattning med CFS 

Trycksårsprevention (vgregion.se) 

Undernäring – prevention och behandling (vgregion.se) 

Fallprevention (vgregion.se) 

Delirium konfusion hos äldre (vgregion.se) 

Läkemedelsgenomgång och Vård- och läkemedelsberättelse (vgregion.se) 

Läkemedelshantering vid utskrivning från slutenvård (vgregion.se) 

Närsjukvårdsteam SU - Kontakt och kommunikation (vgregion.se) 

Överrapportering av rehabiliteringsbehov för patient från sjukhus till 

kommun och primärvård (vgregion.se) 

Palliativt konsulteam 

Nationellt programområde äldres hälsa och palliativ vård (2023). 

Personcentrerat och sammanhållet vårdförlopp palliativ vård. Palliativ vård - 

1177 för vårdpersonal 

Rutin för in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård version 

3.0...version 3.0 (vastkom.se) 

Samverkan i SAMSA mellan specialist-mottagningar och 

kommun/primärvård 

Arbetsgrupp  
Lena Holmquist Henrikson, Överläkare, VO Akutmedicin och Geriatrik, Centrumchef 

Geriatriskt utvecklingscentrum 

Katarina Wilhelmson, Universitetssjukhusöverläkare, VO Akutmedicin och 

Geriatrik, adj Professor Geriatrik, AgeCap, Göteborgs Universitet 

Lotta Pham, Sjuksköterska/Vårdutvecklare, Palliativt centrum 

Kristina Edh, Specialistsjuksköterska/Strateg, Kvalitetsstrategiska avdelningen 

Thérèse Garthman, Sjuksköterska/Verksamhetsutvecklare, VO Kirurgi/Östra 
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