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LEDERNE FOR DE NORSKE 
UNIVERSITETSSYKEHUSENE:

• Vi trenger en felles nasjonal tilnærming til trygg eldremedisin som bygger på:

• Økt kunnskap om skrøpelighet

• Felles verktøy

• Persontilpasset behandling

• Skrøpelighet sier mer om risiko for uheldige forløp hos eldre enn alder. Kunnskap og 
håndtering varierer betydelig. Ved å undersøke for og ta hensyn til skrøpelighet, kan 
vi identifisere behov for forebygging tidligere og gi mer persontilpasset behandling. 
Dette er helt nødvendig for å sikre trygg behandling og god ivaretakelse av eldre, og 
samtidig jobbe for en bærekraftig helsetjeneste. Kunnskap om eldremedisin må 
deles med flere, og vi må jobbe systematisk på tvers av helsetjenestene.

Artikkel i Dagens Medisin 10. mars.
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Hvorfor  vurdere skrøpelighet?

• Økende oppmerksomhet rundt skrøpelighetsbegrepet 

• Skrøpelige pasienter har høyere risiko for negative hendelser og behov for tilpasset 
utredning og behandling

•  Identifisere sårbare områder som kan forbedres, men også  fokus på den eldres 
styrker og potensiale: robuste eldre vs skrøpelige.

• Et viktig hjelpemiddel for å unngå overbehandling, men også underbehandling av  
de eldre.

• Vurdere rett omsorgsnivå: velge en annen løsning enn nok en innleggelse på 
sykehus, og utreise til kto sykehjem?  
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SKRØPELIGHETSKARUSELLEN
Svært mange eldre og 
skrøpelige fanges i en 
vedvarende karusell i siste 
fasen av livet:                          
De sendes mellom hjem-
sykehus- og sykehjem en 
rekke ganger de siste årene 
de lever.

KAN VI GJØRE NOE MED DET?                              
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SKRØPELIGHET = FRAILTY

• Komplekst; ikke enighet om en felles definisjon

• Uenigheten går i hovedsak ut på om en skal inkludere miljøfaktorer og 
psykososiale faktorer 

• Linda Fried-Frailty, 2001:                                                                          
Uønsket vekttap                                                                                              
Nedsatt energi (selvrapportert)                                                                     
Svekket muskelstyrke (gripestyrke)                                                            
Langsom gange Inaktivitet

• Rockwood: skrøpelighetsvurdering                                                              
med flere variabler. 
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SKRØPELIGHET, EN SAMMENSATT FLERDIMENSJONAL 
TILSTAND…..

• Fysisk skrøpelighet:     
Svekket bevegelsesevne og balanse                                                                
Økende ADL-vansker                                                                                              
Økt sykdomsbelastning/økt sykelighet                                           
Multifarmasi                                                                                                                 
Ernæringsvansker                                                                                          

• Svekkede sanser: syn og hørsel

• Kognitiv svikt/demens: betydelig økende forekomst med alder

• Psykisk: depresjon, angst, og andre alderspsykiatriske tilstander.

• Sosialt/nettverk: tap av nære pårørende, tap av status, ensomhet
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Skrøpelighet-en definert tilstand?

• Frailty-et etablert begrep internasjonalt-forskning og praksis.                   

• Vurdering av skrøpelighet-brukes pr i dag mest av intensivmedisin og 
geriatri

• Det er mange ulike måleverktøy, i Norge anbefales                                           
CFS: Clinical Frailty Scale (Klinisk Skrøpelighets Skala)                                        
som primær vurdering.                                                                                                     
Vurdering av en pasients funksjonsnivå 2 uker før akutt sykdom                                         

• Økt aktualitet under Covid-19 pandemien:                                                                   
-Vurdering av prioritering og behandlingsnytte                                                    
-En verdi på over 5 gir 40-60% økt 30 dagers dødelighet
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NORMAL ALDRING?

• Fysiske forutsetninger-genetikk?

• Livsstilsfaktorer

• Sosio-økonomiske forhold

• Evne til aktivitet i alderdommen

• Fravær av sykdom/sykdomsbelastning

• Sosialt nettverk

• Livet…….

• Stor variasjon i  biologisk alder!
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Akutt sykdom hos eldre presenterer seg ofte på en 
annen/atypisk måte, som følge av:    

• Aldersforandringer og funksjonssvikt

• Komorbiditet, ofte med forverring av   kronisk sykdom i tillegg til den 
akutte sykdommen

• Polyfarmasi   

• Mange av de eldste eldre defineres som skrøpelige før det akutte 
sykdomsforløpet.
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AKUTTGERIATRIENS SYMPTOMBILDER 

• Fall og falltendens

• Delirium-med eller uten demens

• Ernæringssvikt/dehydrering

• Asteni/tretthet/energiløshet/redusert allmenntilstand

• Endring av naturlige funksjoner

• Endret stemningsleie

• «Causa sosiale»?
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Atypisk sykdomspresentasjon

• Ofte et tegn på skrøpelighet.

• Atypisk sykdomspresentasjon mer enn dobles hos skrøpelige eldre 
sammenliknet med funksjonsfriske på samme alder. 

• Av eldre innlagt akutt i medisinske sykehusavdelinger har ca halvparten 
et funksjonstap de to siste ukene før innleggelse 

• Forverring av annen sykdom, kan gjøre diagnostikken enda vanskeligere 
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«VARSELLAMPER»

• Svekket egenomsorg/hygiene

• Svekket evne til å holde hjemmet ryddig og rent.

• Falltendens

• Økende isolasjon/svekket evne til å komme seg ut.

• Vekkttap og ernæringsvansker

• Økende svikt i kognisjon/forvirringstendens

• Økende behov for helsetjenester
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UTFORDRINGER

• Langsom prosess for mange- med mangel på hendelser som utløser hjelpetilbud, før 
prosessen er gått for langt.

• Pasienten motsetter seg hjelp (”innblanding”)-skal klare seg selv…….

• ”Hjelpen kommer ikke av seg selv”                                                                                          
-mangel på systemer som fanger opp de skrøpelige eldre i tide.

• Fokus på ”effektiv” behandling og kort liggetid ved innleggelse sykehus, gir unødige 
reinnleggelser.

• Mangel på omsorgsboliger og sykehjemsplasser- hjemmeboende med for lavt 
funksjonsnivå……….
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HVORDAN UNNGÅ OVERBEHANDLING AV ELDRE I EN SISTE LIVSFASE?

• Forhåndssamtaler med forventningsavklaring og beslutning av 
behandlingsbegrensninger hos eldre med betydelig sykdomsbelastning og 
vesentlig funksjonssvikt

• I beslutningen om behandlingsintensitet ved akutt sykdom, bør pasientens 
funksjonsnivå/grad av skrøpelighet, totale sykdomsbelastning og 
reservekapasitet vurderes.

• Være åpen i kommunikasjonen med pasient og pårørende i sykdomsforløpet, 
helst så tidlig som mulig

• Avslutte/ unngå  nytteløs utredning og behandling!  
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NASJONALE MÅL-Helsedirektoratet
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Integrerte helsetjenester AHUS



Følsomhet Intern (gul)

Integrerte helsetjenester

Forsterket utskrivning

Helsestasjon for eldre

SiV

Larvik

Andre aktører

• Geriater 50 %
• Eldrehelsekoordinator 100 % 
• Helsesekretær 17 %

• Eldrehelsekoordinator 100 %
• Fysioterapeut 100 %
• Ergoterapeut 90 %

• Farmasøyt 15 %
• Fastleger 
• Hjemmetjenesten

Illustrasjoner: Shutterstock



Følsomhet Intern (gul)

HVA KAN VI GJØRE BEDRE ?

• Tidligere intervensjon i hjemmet, vurdere funksjonsnivå og skrøpelighet 

• Bedre kommunikasjon mellom fastlege, hjemmesykepleie og forvaltning  

• Mer bruk av tilpassede dagtilbud 

• Bedre tilpassede pasientforløp når pasienten har behov for innleggelse 
sykehus, bedre kommunikasjon, oppfølging og tilrettelegging mellom 
sykehus og kommune-

• Tilgjengelige og robuste geriatriske enheter på alle akuttsykehus

• Skal vi vente til den skrøpelige eldre innlegges akutt på sykehus, eller er det 
for sent? 

• Korttidsopphold etter innleggelse med mer tverrfaglig kapasitet 

• Mer bruk av elektive, problembaserte og                                                 
målrettede opphold på sykehjem 

• Økt kapasitet for varige tilbud ved omsorgssentre/sykehjem
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