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Fraility: Skrøplighet
Biologisk aldring

Ganghastighet
Gripestyrke

Demens



HUSK: DEMENS
HUSK: RÅD OM HVORDAN BRUKE SKALA: 

https://www.legeforeningen.no/contentassets/2
1ef25cf569d44749573de21a8d6b043/clinical_fra

ilty_scale_tips_norsk_.pdf 



HUSK:
Fraility-er ikke eneste markør som sier 

noe om behov for bistand
ADL-funksjon (For eksempel Barthel)

Ernæringssvikt
Sykehistorie (Sykdomsbyrde)

Polyfarmasi
Fall og ubalanse

Angst, depresjon, kognitiv svikt m.m
Svake etterspørrere av andre årsaker

Personlige preferanser

GUL: Helseopplysning, kostholdsråd, røykeslutt, treningsråd
Planlegge alderdom, framtidspreferanser
BLÅ: HBT og Kortidsavd: CGA, helseopplysning, 
framtidspreferanser, forhåndsplanlegging (ACP) m.m
RØD: HBT og sykehjem/ omsorgshjem: Behandlingsmål, 
behandlingsplaner, tilrettelegge for verdig avslutning

Palliativ oppfølging
Eksempel på pasientgruppe: 
Kreftpasienter 



HVORFOR CFS?



Kommunikasjon og 
oversikt: 
• Felles forståelse for pasientens
skrøpelighetsnivå
Viktig i pasientkommunikasjon og
helhetlig pasientforløp )

Intervensjoner
Gullstandard i geriatrisk 

behandling: 

Engelsk: CGA: «Comprehensive 
geriatric assessment»

Norsk: Fullstendig geriatrisk 
undersøkelse

Mål med behandling 
og omsorg

GOALS OF CARE
Begrenset nytte av intensiv behandling 

med CFS: >5

Tilpassede overordna behandlingsmål



Eksempler på 
hvor vi bruker 

CFS: 

• Sykepleiesammenfatning på pasientens hovedkort 
(kommunikasjon / oversikt)

• En del av punktene i kliniske prosedyrer og 
helsefaglige vurderinger (prosedyrer). For eksempel 
årskontroll

• Nødvendig del av vurderinger, i forhold til utarbeidelse 
av overordnede 
behandlingsplaner/forhåndsplanlegging (Altså planer 
som sier noe om i hva som er pasientens 
behandlingsmål og i hvilke tilfeller man skal innlegge 
på sykehus. (Advance care planning / 
Forhåndssamtaler)

• I innkomst og arbeidsflyt for helsepersonell (f.eks: AKS) 
som gjennomfører fullstendige geriatriske 
undersøkelser (CGA)- (intervensjon)

• I kommunikasjon mellom helsepersonell
ISBAR. (En viktig del av bakgrunnsopplysningene i 
tillegg til sykehistorie, ADL –funksjon og annen 
kartlegging (kommunikasjon)



CFS i flere 
kliniske 

prosedyrer


