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Clinical Frailty Scale (CFS) er et verktøy som brukes for å vurdere grad av skrøpelighet (frailty) hos eldre og pasienter med kroniske sykdommer. Det er utviklet for å gi en rask og enkel vurdering av pasientens helsetilstand og funksjonsevne, som en del av helhetlig klinisk vurdering. CFS er spesielt nyttig i geriatrisk medisin, men kan også anvendes i akuttmedisin og andre kliniske kontekster hvor skrøpelighet kan påvirke behandling og prognose.

Nøkkelegenskaper ved Clinical Frailty Scale:
1. Skalaen: CFS er en ni-punkts skala der pasientene rangeres fra:
0. 1: Veldig robust – Uavhengig, god fysisk form og aktiv i dagliglivet.
0. 9: Terminalt syk – Nær livets slutt, vanligvis med en forventet levetid på mindre enn 6 måneder.
1. Vurderingsfaktorer:
1. Fysisk funksjon: Evne til å utføre daglige aktiviteter og selvpleie.
1. Kognitiv funksjon: Om pasienten har betydelig kognitiv svikt eller demens.
1. Generell helse: Inkludert tilstedeværelse av kroniske sykdommer, utmattelse og energinivå.
1. Bruksområde:
2. Identifisere pasienter med høy risiko for komplikasjoner eller redusert overlevelse.
2. Tilpasse behandlingsplaner, inkludert intensiteten av medisinsk behandling.
2. Prioritere pasienter for geriatrisk oppfølging eller rehabilitering.
2. Evaluere endringer i funksjonsnivå over tid.
1. Kliniske situasjoner:
3. Akutt setting: For eksempel i forbindelse med innleggelse på sykehus eller intensivavdelinger.
3. Langtidsomsorg: For å vurdere behov for hjelp i hverdagen eller oppfølging i institusjon.
3. Palliativ behandling: For å vurdere pasientens behov og tilnærming i livets sluttfase.

Begrensninger:
· Subjektivitet: Vurderingen er basert på klinikerens observasjoner og kan variere mellom vurderere.
· Ikke diagnoseverktøy: CFS gir en indikasjon på funksjonell tilstand, men gir ikke en spesifikk diagnose.
· Kontekstavhengig: Kan være mindre relevant i yngre populasjoner eller hos pasienter med akutt og reversibel sykdom.

Nyttig i praksis:
CFS er et fleksibelt verktøy som kan integreres i ulike kliniske systemer og brukes i kombinasjon med andre vurderingsverktøy som f.eks. Barthel Index for funksjonell status eller Mini-Mental State Examination (MMSE) for kognitiv vurdering.

Kilde: Clinical Frailty Scale ble opprinnelig utviklet av forskere ved Dalhousie University i Canada som en del av Canadian Study of Health and Aging (CSHA). Det har blitt bredt validert og brukes internasjonalt
Gode råd til deg som skal bruke 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 absolutt nødvendig at skalaen brukes korrekt.

#1 Det handler om basalt funksjonsnivå
Hvis personen du vurderer er akutt syk, skal du skåre hvordan denne 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 dobbeltsjekk
Det personen foran deg sier er viktig, men må dobbeltsjekkes med familie/omsorgspersoner. CFS er et vurderingsbasert verktøy, slik at du må kombinere det du hører med observasjoner og din kliniske erfaring fra arbeid med eldre mennesker. 
#4 Kun 65+
CFS er ikke validert for personer under 65 år eller for dem med stabil funksjonssvikt i ett organsystem. Det er likevel viktig å dokumentere hvordan en person beveger seg, fungerer i hverdagen samt deres opplevelse av sin helse. Det bidrar til en individuell vurdering av personens skrøpelighet.
#5 Terminalt syke (CFS 9)
For personer som virker å være nær døden vil nåværende status (det at de er døende) trumfe vurderingen av deres basale funksjonsnivå.
#6 Medisinske diagnoser øker ikke automatisk skår til CFS 3
Personer som ikke plages av sin(e) sykdom(mer) og der symptomene ikke påvirker deres hverdag, kan være CFS 1 eller 2 om de er aktive og selvstendige.
#7 Ikke glem «sårbar» (CFS 4)
Personer i denne kategorien er selvstendige (selv om de kan trenge hjelp til tungt husarbeid), men klager ofte over at de er langsomme og raskt blir slitne. De blir stillesittende og har tiltagende sykdomssymptomer.
#8 CFS fungerer også ved demens
Funksjonstapet ved demens følger et mønster som ligner mønsteret ved skrøpelighet; mild, moderat og alvorlig demens tilsvarer ofte CFS 5, 6 eller 7. Dersom du ikke vet hvor alvorlig demenssykdommen er, vurdér CFS som vanlig. 
#9 Fokuser på forandring i funksjonsnivå
Når du vurderer mer komplekse aktiviteter i dagliglivet (som matlaging, håndtering av økonomi og det å ta vare på hjemmet) bør du fokusere på om det er endringer i funksjonsnivået. En person som aldri har utført en spesifikk oppgave, men basert seg på at noen andre gjør det, kan ikke beskrives som hjelpetrengende bare fordi vedkommende ikke klarer å utføre oppgaven og kanskje ikke engang vet hvordan man gjør det. 
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Personer som er robuste, aktive, energiske og motiverte. De
trener gjerne regelmessig, og er blant de sprekeste i sin
aldersgruppe.

Personer som ikke har aktive sykdomssymptomer, men er
mindre spreke enn kategori 1. De kan ofte trene eller veere veldig
aktive av og til, f.eks. sesongbasert.

Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig aktive
utover vanlig gange.

Tidligere «sarbar». Denne kategorien markerer en overgang fra
aveere helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglig
hjelp fra andre, vil symptomer begrense aktivitet. De klager ofte
over at de er «langsomme» og/eller blir slitne/tratte ila dagen.

Disse er mer tydelig langsomme, og trenger hjelp il komplekse
aktiviteter i dagliglivet (personlig skonomi, transport, tungt husarbeid)
Vanligvis vil mild skrepelighet i skende grad fare til problemer med &
handle eller ga utenfor hiemmet alene, lage mat, handtere medisiner,
og begynner & begrense lett husarbeid.

Personer som ma ha hjelp til alle aktiviteter utendars og med
& stelle hjemmet. Innendors har de ofte problemer med trapper,
trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge litt hjelp til & kle pa
seg (veiledning, tilsyn).

Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansett arsak (fysisk
eller kognitiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hay risiko
for & do (innen ~6 maneder).

Heltavhengige av hjelp til personlig stell og neermer seg livets
slutt. Vanligvis vil de ikke komme seg igjen selv etter mild
sykdom.

Nasrmer seg livets slutt. | denne kategorien inngér personer med
en forventet levetid <6 maneder uten at de lever med alvorlig
skrapelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan veere fysisk
aktive inntil de er sveert neer doden).
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Graden av skropelighet tisvarer Ved moderat demens er
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