
Goda råd till dig som använder 

Clinical Frailty Scale 

Ta en ordentlig sjukhistoria 
C F S ä r e t t o b j e k t i v t k l i n i s k t 
bedömningsverktyg. Skörhet måste 
observeras, beskrivas och mätas – det är 
ingen gissningslek

Det gäller att fånga grundnivån 
Om personen du bedömer är akut sjuk, 
bedöm hur hen mådde för 2 veckor sedan, 
inte hur hen mår idag.

Kroniska sjukdomar betyder inte att 
individen automatiskt är CFS 3 
Personer som inte besväras av sin sjukdom och 
där symptomen inte påverkar deras vardag, kan 
mycket väl vara CFS 1 el 2 om hen är aktiv och 
självständig. 
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        Clinical Frailty Scale*

1    Very Fit – People who are robust, active, energetic 
and motivated. These people commonly exercise 
regularly.  They are among the fittest for their age.

2    Well – People who have no active disease 
symptoms but are less fit than category 1. Often, they 
exercise or are very active occasionally, e.g. seasonally.

3    Managing Well – People whose medical problems 
are well controlled, but are not regularly active 
beyond routine walking.

4   Vulnerable – While not dependent on others for 
daily help, often symptoms limit activities. A common 
complaint is being “slowed up”, and/or being tired 
during the day.

5   Mildly Frail –  These people often have more 
evident slowing, and need help in high order IADLs 
(finances, transportation, heavy housework, medica-
tions).  Typically, mild frailty progressively impairs 
shopping and walking outside alone, meal preparation 
and housework. 

6   Moderately Frail – People need help with all 
outside activities and with keeping house. Inside, they 
often have problems with stairs and need help with 
bathing and might need minimal assistance (cuing, 
standby) with dressing. 

       

7   Severely Frail – Completely dependent for 
personal care, from whatever cause (physical or 
cognitive).  Even so, they seem stable and not at 
high risk of dying (within ~ 6 months). 
 
8    Very Severely Frail – Completely dependent, 
approaching the end of life. Typically, they could 
not recover even from a minor illness. 

9. Terminally Ill - Approaching the end of life. This 
category applies to people with a life expectancy  
<6 months, who are not otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of dementia.
Common symptoms in mild dementia include forgetting the 
details of a recent event, though still remembering the event itself, 
repeating the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very impaired, even 
though they seemingly can remember their past life events well. 
They can do personal care with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care without help.

* 1. Canadian Study on Health & Aging, Revised 2008.
2. K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and   
frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.
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Endast 65+ 
CFS är inte validerat för personer under 65 
års ålder eller för dem med enskilt 
handikapp. Det är oavsett viktigt att 
dokumentera hur en person rör sig, 
fungerar i vardagen samt hens upplevelse av 
sitt hälsotillstånd, det bidrar till en mer 
individualiserad bild och hjälper oss värdera 
just den personens sårbarhet.

#6

#7

#8

Terminalt sjuka (CFS 9) 
För personer som verkar nära döden, 
trumfar att de är döende bedömningen 
avseende deras grundnivå.  

#5

Glöm inte ”Sårbar” (CFS 4) 
Individer i denna kategori är självständiga (de 
kan behöva hjälp med tunga hushållssysslor), 
men klagar ofta över att de är långsamma 
och snabbt blir trötta. De blir allt mer 
s t i l l a s i t t a n d e o c h h a r t i l l t a g a n d e 
sjukdomssymptom. 

Clinical Frailty Scale (CFS) skapades i syfte att snabbt kunna uppskatta resultatet av en 
fullständig geriatrisk bedömning. Skalan används idag världen över som ett triageverktyg 
och som stöd vid viktiga kliniska beslut, det är därför viktigt att den används på rätt sätt  

Lita på din patient, men dubbelkolla 
Vad personen framför dig beskriver är 
alltid viktigt, men måste verifieras med 
anhöriga och/eller vårdare. CFS baseras 
på din bedömning, du måste således väga 
samman vad som berättas för dig, med vad 
du ser och med din kliniska erfarenhet från 
tidigare möten med äldre

CFS fungerar även vid demens  
Funktionsbortfallet vid demens följer ett 
mönster liknande det vid skörhet; mild, måttlig 
och svår demens motsvarar ofta CFS 5, 6 
respektive 7. Om du inte vet hur uttalad 
demensen är, bedöm CFS precis som vanligt. 

#3

#9 Grotta ner dig ordentligt i hur 
funktionsförmågan förändrats 
N ä r d u b e d ö m e r m e r k o m p l e x a 
vardagsaktiviteter (som matlagning, hur hen 
hanterar ekonomin och sköter hemmet), så 
bör du fokuser a på om ind i v idens 
funktionsförmåga har förändrats. En person 
som aldrig själv utfört en viss uppgift utan låtit 
någon annan utföra den, kan inte anses 
osjälvständig bara för att hen inte kan utföra 
sagd uppgift och kanske inte ens vet hur man 
gör. 


