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Hvad er skrgbelighed (frailty)?

Skrgbelighed er et fagligt udtryk for nedsat evne til at komme sig efter
selv mindre perioder med sygdom. Det kan defineres som et stadie med

sarbarhed,
funktionsta

nvor selv mindre sygdomsepisoder kan forarsage
0 og pget risiko for en raeekke negative sundhedsudfald. Fx at

en borger mister evnen til selv at klare bad eller at spise og drikke

Skrgbel
der unc

ghed er ik

ke en diagnose, men en markgr for risiko og prognose,

erstgtter C

situatio

N 0g risiko.

en kliniske vurdering og forstaelse af borgerens



Hvorfor CFS?

Randersklyngen igangsatte
| 2024 et [aboratorium
med fokus pa, hvordan vi
spotter skrpbelige borgere.

| ferste omgang afprgves
en model, hvor
malgruppen var borgere
over 80 ar.

| 2026 blev det besluttet at
malgruppen skal omfatte
alle borgere + 65 ar.
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Skrgbelighed — et medicinsk syndrom
e Nedsat fysiologisk reserve

e Pget sarbarhed over for belastninger
e Multimorbiditet og polyfarmaci

e Nedsat fysisk og kognitiv funktion

e \Vegttab/ernaeringsproblemer

e Forbundet med gget risiko for funktionstab og
mortalitet

e Over 25% af alle borgere + 85 ar

RANDERS (Dent E, et al.2019)



Arv, livsstil

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

Genetic
factors

Epigenetic
mechanisms
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Cumulative molecular & cellular damage

|

Reduced physiological reserve

Brain
Endocrine
Immune
Skeletal muscle
Cardiovascular
Respiratory
Renal

Physical activity

Mutritional factors

FRAILTY

STRESS f----==-==cececcen.

Falls
Delirium

Fluctuating disability

Increased care needs
Admission to hospital
Admission to long-term care

Clegg et al. (2013)
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Clegg et al. (2013)



lkke-skrgbelig patient




lkke-skrgbelig patient
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Mennesker der er robuste, aktive, energiske og motiverede. De
motionerer typisk regelmaessigt og er blandt dem i bedst form for
deres alder,

Mennesker uden aktive symptomer pa sygdom, men | mindre
god form end kategori 1. Ofte motionerer de eller er meget
aktive en gang imellem, feks. pd bestemte drstider.

Mennesker med velkontrollerede sygdomsproblemer, selvom de
indimellem har symptomer. Oftest er de ikke regelmaessigt
aktive udover rutinemaessige gature,

Denne kategor markerer en begyndende overgang fra komplet
uatheengighed. Mennesker der ikke er afhsengige af andre til
daglige goremal, men som ofte har symptomer, der begraenser
aktiviteterne. En aimindelig klage er at fole sig “langsom” eller
traet | lobet af dagen.

Mennesker der ofte er mere tydeligt langsomme, og har behov for
hjeelp til komplekse daglige goremal (Instrumental Activities of
Daily Living - okonomi, transport, hovedrengaring). Typisk vil mild
skrobelighed i stigende grad heemme indkeb, gature alene
udenfor, madlavning, medicin og begynde at begraense let
husarbejde.

Mennesker der har behov for hjaelp til alle udenders aktiviteter og
med at holde hus. Ofte har de problemer med indendors
trappegang 0g behover hjalp til at ga i bad og kan eventuelt
have brug for minimal hjalp til pdklaedning (stikord, let stotte ved
behov).

Fuldstandigt afhangige af hjslp til egenomsorg, uanset arsag
{fysisk eller kognitiv). Alligevel virker de stabile og ikke i hej risiko
for at de inden for ca, 6 maneder,

Fuldstaendigt afhaengige af hjselp til personlig pleje og naermer
sig livets afslutning. Typisk vil de ikke engang komme sig efter let

sygdom.

Mennesker der naermer sig livets afslutning. Denne kategori
gxelder mennesker med en forventet levetid pd mindre end 6
méaneder, som ikke lever med svaer skrobelighed i ovrigt
(Mange terminalt syge mennesker kan stadig motionere helt
indtil livets afslutning.)

Valideret til borgere 65+
- Identificerer skrgbelige borgere

BEDOMMELSE AF SKROBELIGHED HOS MENNESKER MED DEMENS

Mennesker med demens er skrpbelige (scorer altid minimum 5) og graden af skrabelighed svarer som regel
til graden af demens.

Typiske symptomer ved mild demens er at glemme detaljer om en nylig begivenhed, selvorn man kan
huske selve begivenheden, og at gentage det samme sporgsmal/historie og social tilbagetraekning.

ved moderat demens er hukommelsen for nylige begivenheder svaert nedsat, selvom man kan huske
gamle minder tydeligt. Man kan udfere personlig pleje med vejledning

Ved svaer demens kan man ikke udfere personlig pleje uden hjeelp.

Ved meget svaer demens er man ofte sengeliggende. Mange er naermest ophert med at tale,

Clinical Frality Scale 2005-2020 Rockwood, Varsion 2.0 (EN), All rights
D ALHOUS l E reserved, For permission: www.geriatricmedicineresearch.ca
Rockwood K et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderty
UNIVERSITY people. cMAI 2005173489-495. Danish Version 2.0, 2020, translated by
Anders Fournaise and Soren Kabell Nissen University of Southern Denmark.




Hvad kan CFS-scoren bruges til?

59 | den kliniske praksis

|dentificere skrgbelige borgere

Understgtte kliniske beslutninger om pleje, behandling og opfglgning
Skabe et faelles sprog pa tveers af faggrupper og sektorer

Understgtte planlzegning af indsats og opfglgning

~~ Hvad viser forskningen?
Hejere CFS-score er associeret med gget risiko for:

— genindlaeggelse / genkontakt

— komplikationer

— funktionstab

— mortalitet (Falk Erhag et al., 2023; Nissen et al., 2020)



CFS pa omsorgsomradet

Hvem skal screenes:

* Alle borgere over 65 ar tilknyttet omsorgsomradet

Hvornar foretages altid screening:

 |forbindelse med sygeplejefaglig udredning

» Tveerfagligt mgde/ Arsgennemgang min x 1 arligt
* Ved varig eendring af funktionsniveau

 Pacentre ogsa i forbindelse med
indflytningssamtale og statussamtale

RANDERS

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

Der er en fordel i at
screene ved et tvaerfagligt
m@de, hvor mange
faggrupper er
repraesenteret.
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Skrgbelighedsscore CFS Handlinger med afsa=t i CFS

Borger er ikke skrabelig *Forebyggende sigte

Forebyogende tiltag

* Rad og vejledning fx Vej dig selv eller Helpii

| Handlinger med afsaet i
Meget mildt skrgbelig Ved score 4 suppleres ovenstaende med: . .
Ergoterapeutisk udredning S k r¢ be I Ig h e d SSCO rl n ge n

* Evne fil at klare hverdagens aktiviteter
»  Afklaring af behov for hjalpemidler

|5 |Mideskrobellg | *Rehabiliterends og vediigeholdende sigte Der ivaerksaettes relevante handlinger

Moderat skrgbelig Sygeplejetilstande vurdering

Ernzering - Er borger sufficient ernzeret? Jf. bes kl‘ive | serne | S ke Mma et .
Dysfagiproklemer? i samarbejde med ergoterapeut

Udskillelser - vandladningsproblemer? Obstipation?
QBS! Delir, sgwvn, demens, depression

Risiko for fald — faldscreening —i samarbejde med VEd bEhOV Inddrages kO”eger med
fysioterapeut andre relevante kompetencer fx
Ergoterapeutisk udredning ernae r| ngss pec'a | |St,

* Evne fil at klare hverdagens aktiviteter

+ Afklaring af behov for hjaelpemidler demenskoordinator e”er
Fysioterapeutisk udredning palliationssygeplejerske.

* Vurdering af trazningsbehov
Sveert skrebelig Ved score 7 suppleres ovenstaende med:

¢ Tilbud om samtale om ensker for den sidste tid
* Vurdering af palliative behov - EORTC

Meget sveert skrebelig og *Lindrende og understgttende sigte
naermer sig livets afslutning
Tilbud om samtale om @nsker for den sidste tid {Hvis den

Terminalt syg, men ikke skrabelig ikke er foretaget)
Vurdering af palliative behov — EORTC
Stillingtagen til genoplivning og behandlingsniveau |
samarbejde med laegen




Dokumentation af scoren

* Helbredstilstand
Bevaegeapparat: Problemer med mobilitet og beveegelse
gverst dokumenteres scoren med kort begrundelse
Fx: : Skrgbelighedsscore/CFS = 6, behov for hjeelp til bad
 Synligt bade internt + ved indlaeggelse.

 Under malinger skal CFS ogsa dokumenteres, sa udvikling kan fglges

CFS - Clinical Frailty Scale Tabel = Graf e
19 mar. 2026 - 11:33 19 mar. 2026 - 11:35
CFS maling 7 8

 CFS-score laves nar borgeren er i vanlig tilstand, ikke ved akut sygdom/forvaerring.

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



Forelgbige erfaringer i Randers Kommune
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Understgtter det, vi allerede ggr — med mere systematik
Understgtter systematik
@ Rette indsats til rette borger

@ Fokus pa den skrgbelige borger

. Etfeelles sprog
Skaber et feelles udgangspunkt pa tvaers af fagligheder og sektorer.

CFS gor det lettere at tale om
skrgbelighed — og handle systematisk pa
den.

RANDERS
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