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CFS - skrgbelighedsscore
Medarbejdere ansat i CPO

Malgruppe

CFS anvendes af medarbejdere i myndighed og sygeplejen.

Hvad er CFS?

Clinical Frailty Scale (CFS) er en skrgbelighedsskala der anvendes til at vurdere borgerens
skrgbelighed. Scoren anvendes p4d alle borgere over 65 ar som modtager

sundhedslovsindsatser.

Det er en skala der gar fra 1 til 9 point, hvor en hgj score indikerer hgj skrgbelighed.
CFS-scoren laves nar borger er i vanlig/habituel tilstand, ikke ved akut sygdom/forvaerring.

Formalet med CFS er at have et fzlles scoringsredskab som gar pa tvaers af kommune,
region og almen praksis. Derudover er formalet ogsa at identificere skrgbelighed tidligt, sa
relevante indsatser kan ivaerksaettes rettidigt med henblik pa at forebygge forvaerring af

borgerens habituelle tilstand og funktionsevne.
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Sadan anvendes CFS
som scoringsredskab

CFS har en hgj grad af ensartethed i vurderingerne, hvilket betyder at forskellige personer,
der scorer CFS, opnadr et ensartet og sammenligneligt resultat.

Borgerens placering pa CFS-skalaen vurderes ud fra ovenstaende piktogram.
Ved indplacering af borgeren anbefales det at starte vurderingen ved CFS 9 og arbejde
baglaens gennem skalaen. Dette mindsker risikoen for at undervurdere borgerens

skrgbelighed og tildele en for lav score.

CFS vs. triage

e Triage - vurdering af det akutte: bruges til at vurdere den aktuelle tilstand og akutte

behov for handling

e CFS - vurdering af skragbelighed over tid: Bruges til at vurdere borgerens samlede
funktionsevne og skrgbelighed over tid mhp. hvor meget hjzelp eller forebyggelse, der

kan vaere behov for pa lzengere sigt.
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Elisabeth Wittrup Frostholm
OK herfra
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Hvornar screener vi for
CFS?

Ved opstart af ny borger:

e Myndighed CFS-scorer ved tildeling af pleje- og omsorgsforlgb pad borgere der modtager
ldrelovs- og sundhedslovs indsatser.

e Sygeplejen CFS-scorer ved SFU, ved alle borgere som modtager SUL.

Borger med andring i funktionsniveau/akut-tilstand (fx ved udskrivelse fra sygehus):

e Erzndringen midlertidig opdateres triage og tilstande, indtil den aktuelle tilstand ikke
laengere vurderes som midlertidig.

e Erandringen varig opdateres CFS med ny score.

Arbejdsgangsbeskrivelse

Myndighed:

e Opdaterer CFS ved nye borgere der modtager bade zeldrelovs- og
sundhedslovsindsatser.

e Hvis myndighed scorer en borger, som modtager sundhedslovsindsatser, over 5, skal der
sendes en opgave til plejen mhp. at iveerkszette handleplan.

Plejen:
e Informerer sygeplejen til daglig sparring, omkring varige aendringer i borgerens
funktionsniveau.

Sygeplejen:

e Opdaterer CFS ved nye borgere der modtager sundhedslovsydelser.
e Opdaterer CFS ifm. sygeplejefagligudredning.

Opdaterer CFS ved varige ndringer i funktionsniveau

Eventuelt ivaerkszette handleplan.

Dokumentation

CFS-scoren dokumenteres altid under: ”Sag: Sygepleje” under sygeplejetilstanden
”Problemer med mobilitet og beveegelse”.
@verst i tilstanden skrives scoren samt dato for seneste opdatering.

Problemer med mobilitet og bevaegelse
* Beskrivelse CFS SCORE = 4(23/9-2026)

554

PROBLEM:

MNedsat balance

ARSAG:

Grundet blindhed pa ha.m'}g‘

SYMPTOMER/KENDETEGM:

HISTORIK:

Tegn pa skrobelighed

Borgere som lever med skrebelighed er i starre risici for akut forvaerring af almen tilstanden,
risiko for fald og indlaeggelse.

Tegn pa skrobelighed:

Fysisk

e Klager over traethed

e Bevager sig langsomt

e Rejser sig langsomt eller besvaeret fra stolen
e  Gar usikkert

e Bruger ganghjzlpemiddel

e Oplever vaegttab
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Caroline Juul Hansen
Skal der stå: ”Opdaterer CFS ved nye borgere der modtager både ældrelovs- og sundhedslovsydelser” 
- for at tydeliggøre hvornår det er myndighed der starter scoren op, og hvornår det er sygeplejen. 

Claudia Stancu
Skal der ikke stå "Hvis myndighed scorer en borger over 5, som modtager sundhedslovsindsatser, skal der sendes en opgave til sygeplejen mhp. at iværksætte plan."
 

Pernille Bavnsgaard Thanning
Både og - målgruppen er jo nu  kun borgere med SUL, så det vil jo være dem de sender på og ikke andre. 
Men kan godt ændre teksten. 

Pernille Bavnsgaard Thanning
Jeg tænker vi ændre teksten jf. Claudias forslag. 
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Kognitivt/psykisk/socialt

e Synes selv, at det gar darligere end vanligt

e Glemmer tider

e Husker ikke, hvad I talte om sidst

e Kredser om samme emne ved hvert besgg

e Mgder op med bgrn/pargrende - de fgrer ordet

e Mgader op pa forkert dag

e Harrodimedicinen

e Har darligere digitale faerdigheder end tidligere

e Har andret personlighed - fx mere opfarende end tidligere, vredladen, indadvendt mv.

Andre faktorer

e Mange korrespondancer vedr. borger til/fra egen lege
e Mange hospitalskontakter

e Far meget medicin

e Har mistet segtefelle

Handleplan Nar borgeren scores til CFS pa 5 eller over, udfgres der en ny SFU, og derudover skal
nedenstdende tiltag overvejes:

Ernaering

e Erder problematikker med borgers ernzringsstatus?
e Erder problemer med fejlsynkning?

e Erder behov for at inddrage kostfagligt team?

Udskillelse

e Erder vandladningsproblemer?

e Erderforstoppelse?

e Erder behov for at inddrage kontinens-nggleperson eller egen laege?

Kognitivt
e Erder tegn pa delir, sgvnproblemer, demens og depression?

Fysisk funktionsniveau

e Opleves der faldtendens - behov for faldforebyggende tiltag?
e Er behovet for hjelpemidler afklaret?

e Ergenoptraeningspotentialet afklaret?

e Erder behov for at inddrage fysio- eller ergoterapeut?

Behandlingsniveau - ved score 8-9

e Erdertaget stilling til genoplivning?

e Erdertaget stilling til indlaeggelse pa hospital?

e Erderlavet terminalerklzering?

e Errelevante samarbejdspartnere orienteret?

e Erdertalt med borger og parerende om borgers sidste levetid?
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