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Skrøbelighed er et fagligt udtryk for nedsat evne til at komme sig efter 
selv mindre perioder med sygdom. Det kan defineres som et stadie med 
sårbarhed, hvor selv mindre sygdomsepisoder kan forårsage 
funktionstab og øget risiko for en række negative sundhedsudfald. Fx at 
en borger mister evnen til selv at klare bad eller at spise og drikke

Skrøbelighed er ikke en diagnose, men en markør for risiko og prognose, 
der understøtter den kliniske vurdering og forståelse af borgerens 
situation og risiko. 

Hvad er skrøbelighed (frailty)? 



Randersklyngen igangsatte 
i 2024 et laboratorium 
med fokus på, hvordan vi 
spotter skrøbelige borgere.

I første omgang afprøves 
en model, hvor 
målgruppen var borgere 
over 80 år.

I 2026 blev det besluttet at 
målgruppen skal omfatte 
alle borgere + 65 år.

Hvorfor CFS?



Skrøbelighed – et medicinsk syndrom

• Nedsat fysiologisk reserve

• Øget sårbarhed over for belastninger

• Multimorbiditet og polyfarmaci

• Nedsat fysisk og kognitiv funktion

• Vægttab/ernæringsproblemer

• Forbundet med øget risiko for funktionstab og 
mortalitet

• Over 25% af alle borgere + 85 år

(Dent E, et al.2019)



Arv, livsstil

Nyrefunktion 50%
Muskelstyrke 50%
Lungefunktion 30%
Knoglestyrke 50%
Cardic output 40%
Kognition, sanser, 
Immunforsvar

Clegg et al. (2013)



Clegg et al. (2013)



Ikke-skrøbelig patient



Ikke-skrøbelig patient
- med UVI



Skrøbelig patient



Skrøbelig patient
- med UVI



Valideret til borgere 65+
 - Identificerer skrøbelige borgere

Vurderingen af CFS bør ske i 
borgerens habituelle tilstand og 
minimum to uger forud for akut 
opstået sygdom.



 I den kliniske praksis

Identificere skrøbelige borgere

Understøtte kliniske beslutninger om pleje, behandling og opfølgning 

Skabe et fælles sprog på tværs af faggrupper og sektorer 

Understøtte planlægning af indsats og opfølgning 

 Hvad viser forskningen?

Højere CFS-score er associeret med øget risiko for:

→ genindlæggelse / genkontakt
→ komplikationer
→ funktionstab
→ mortalitet                                                                                  (Falk Erhag et al., 2023; Nissen et al., 2020)

Hvad kan CFS-scoren bruges til?



Hvem skal screenes:

• Alle borgere over 65 år tilknyttet omsorgsområdet

Hvornår foretages altid screening:

• I forbindelse med sygeplejefaglig udredning

• Tværfagligt møde/ Årsgennemgang min x 1 årligt

• Ved varig ændring af funktionsniveau

• På centre også i forbindelse med 
indflytningssamtale og statussamtale

Det er vigtigt, at det er 
den habituelle tilstand, 
der vurderes.

Der er en fordel i at 
screene ved et tværfagligt 
møde, hvor mange 
faggrupper er 
repræsenteret.

CFS på omsorgsområdet



Handlinger med afsæt i 
skrøbelighedsscoringen  

Der iværksættes relevante handlinger 
jf. beskrivelserne i skemaet.

Ved behov inddrages kolleger med 
andre relevante kompetencer fx 
ernæringsspecialist, 
demenskoordinator eller 
palliationssygeplejerske.



• Helbredstilstand

 Bevægeapparat:  Problemer med mobilitet og bevægelse 

 øverst dokumenteres scoren med kort begrundelse

     Fx: : Skrøbelighedsscore/CFS = 6, behov for hjælp til bad

• Synligt både internt + ved indlæggelse.

• Under målinger skal CFS også dokumenteres, så udvikling kan følges

• CFS-score laves når borgeren er i vanlig tilstand, ikke ved akut sygdom/forværring.

 - Ved akut sygdom, laves scores 14 dage forud for den akutte sygdom.

Dokumentation af scoren 



Foreløbige erfaringer i Randers Kommune

Understøtter det, vi allerede gør – med mere systematik

 Understøtter systematik

 Rette indsats til rette borger

 Fokus på den skrøbelige borger

 Et fælles sprog
Skaber et fælles udgangspunkt på tværs af fagligheder og sektorer.

CFS gør det lettere at tale om 
skrøbelighed – og handle systematisk på 

den.
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