
Gode råd til deg som bruker Clinical Frailty Scale 

Clinical Frailty Scale (CFS) ble opprinnelig laget for å oppsummere resultatet av en bred geriatrisk vurdering. 

Den brukes nå ofte som et prioriteringsverktøy for å kunne ta viktige kliniske avgjørelser. Det er derfor helt 

nødvendig at skalaen brukes korrekt.   

#1 Det handler om utgangspunktet 

Hvis personen du vurderer er akutt syk, skal du skåre hvordan vedkommende fungerte for 2 uker siden, 

ikke hvordan personen fungerer nå. 

#2 Ta en grundig sykehistorie 

CFS er et objektivt klinisk vurderingsverktøy. Skrøpelighet må observeres, beskrives og måles – det er ikke 

en gjettelek. 

#3 Stol på pasienten, men få informasjonen bekreftet  

Det personen du vurderer forteller er viktig, men bør sammenholdes med informasjon fra 

familie/omsorgspersoner. CFS er et vurderingsbasert verktøy, slik at du må kombinere det du blir fortalt 

med observasjoner og din kliniske erfaring fra arbeid med eldre. 

#4 Kun 65+ 

CFS er ikke validert for personer under 65 år eller for de med stabil sykdom i ett organsystem. Det er likevel 

viktig å dokumentere hvordan en person beveger seg, fungerer i dagliglivet samt opplever egen helse. 

Dette kan bidra til en individualisert skrøpelighetsvurdering.  

#5 Terminalt syke (CFS 9) 

For personer som virker å være nær døden vil nåværende status (det at de er døende) trumfe vurderingen 

av hvordan de fungerte i utgangspunktet.  

#6 Medisinske problemer øker ikke automatisk skåren til CFS 3 

Personer som ikke plages av symptomer og der sykdom(mene) ikke påvirker dem i hverdagen, kan være 

CFS 1 eller 2 om de er aktive og selvhjulpne.  

#7 Ikke glem «sårbare» (CFS 4) 

Personer i denne kategorien er selvhjulpne (selv om de kan trenge hjelp til tungt husarbeid), men klager 

ofte over at de er blitt langsomme. De blir stillesittende og har dårlig symptomkontroll.  

#8 CFS fungerer også ved demens 

Funksjonstapet ved demens følger et lignende mønster som ved skrøpelighet; mild, moderat og alvorlig 

demens tilsvarer ofte CFS 5, 6 eller 7. Dersom du ikke vet hvor alvorlig demenssykdommen er, skåres CFS 

som vanlig.  

#9 Fokusér på endring i funksjon 

Når du vurderer mer komplekse aktiviteter i dagliglivet (som matlaging, håndtering av økonomi og hushold) 

bør du fokusere på om det er endringer i funksjon. En person som aldri har utført en spesifikk oppgave, 

men basert seg på at noen andre gjør det, kan ikke beskrives som hjelpetrengende siden vedkommende 

ikke vet hvordan oppgaven utføres.  
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