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LEDERNE FOR DE NORSKE
UNIVERSITETSSYKEHUSENE:

Vi trenger en felles nasjonal tilnaerming til trygg eldremedisin som bygger pa:
o @kt kunnskap om skrgpelighet

* Felles verktoy

* Persontilpasset behandling

» Skregpelighet sier mer om risiko for uheldige forlgp hos eldre enn alder. Kunnskap og
handtering varierer betydelig. Ved a undersgke for og ta hensyn til skrgpelighet, kan
vi identifisere behov for forebygging tidligere og gi mer persontilpasset behandling.
Dette er helt ngdvendig for a sikre trygg behandling og god ivaretakelse av eldre, og
samtidig jobbe for en baerekraftig helsetjeneste. Kunnskap om eldremedisin ma

deles med flere, og vi ma jobbe systematisk pa tvers av helsetjenestene.
Artikkel i Dagens Medisin 10. mars.
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Hvorfor vurdere skrgpelighet?

* @kende oppmerksomhet rundt skrgpelighetsbegrepet

» Skregpelige pasienter har hgyere risiko for negative hendelser og behov for tilpasset
utredning og behandling

e |dentifisere sarbare omrader som kan forbedres, men ogsa fokus pa den eldres
styrker og potensiale: robuste eldre vs skrgpelige.

* Etviktig hjelpemiddel for a unnga overbehandling, men ogsa underbehandling av
de eldre.

* Vurdere rett omsorgsniva: velge en annen Igsning enn nok en innleggelse pa
sykehus, og utreise til kto sykehjem?
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SKROPELIGHETSKARUSELLEN

Sveert mange eldre og
skrgpelige fanges i en
vedvarende karusell i siste
fasen av livet:

De sendes mellom hjem-
sykehus- og sykehjem en
rekke ganger de siste arene
de lever.

KAN VI GJORE NOE MED DET?
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SKRAPELIGHET = FRAILTY

e Komplekst; ikke enighet om en felles definisjon

* Uenigheten gar i hovedsak ut pa om en skal inkludere miljgfaktorer og
psykososiale faktorer

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

* Rockwood: skrgpelighetsvurdering
med flere variabler.
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SKR@PELIGHET, EN SAMMENSATT FLERDIMENSJONAL

TILSTAND.....

* Fysisk skrgpelighet:

Svekket bevege

sesevhe og ba

@kende ADL-vansker

@kt sykdomsbe
Multifarmasi

astning/gkt sy

Ernaeringsvansker

 Svekkede sanser: syn og hgrsel

dnse

kelighet

» Kognitiv svikt/demens: betydelig gkende forekomst med alder
* Psykisk: depresjon, angst, og andre alderspsykiatriske tilstander.
* Sosialt/nettverk: tap av neere pargrende, tap av status, ensomhet

Felsomhet Intern (gul)
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CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN
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LEVER MED LEVER MED LEVER MEED LEVER MED
VELDIG SPREK SPREK %ﬂ ssaTone | 'TEEEEEEES MODERAT ALVORLIG SWERT ALVORLIG IElellAIJ
SKRSPELIGHET SKRBPELIGHET SKREBPELIGHET SKREPELIGHET
Personer som er Personer som Personer med Tidligere «sarbars. Disse ar mer tydelig Personer som Helt avhengige av Helt avhengige av Nemer seg livets
rcbuste, akSve, ikke har aktive velkontrollerte Denne kategorien langsomme, og ma ha hjelp il hjelp til personlig hjelp til personlig slutt. | denne
energiske og sykdomssymptomer, medisinske markerar en trenger hjelp alle aktiviteter stell uans=tt arsak stell og narmer kategorien inngar
motiverte, De trener  men er mindre spreke problemer, seiv overgang fra a vaere ol w utenders og med (fysisk eller kognitv). seg livets slutt. personer med e
gieme regeimessig, enn kategori 1. De om de kan ha helt selivhjulpen. d aktivitstos - 2 stelie hjemmet. Likevel fremstar de Vanligvis vil de forventet levetid
og er blant de kan ofte trene eller symptomer av Selv om de ikke er msggmai mwesmn . Innenders har de som stable og uten ik B <6 maneder
sprekeste i sin vaare veldig aktive og ul. De er ikke avhengig av daglig wngth.'ssameid). ofte problamer med hay nisiko for 3 de vy seg"d uten at de lever
sidersgrupps. av og til, f.eks. regelmessig aktive hjelp fra andre, Vanigvis vil mid trapper, trenger (innen ~6 maneder). 'dien selv etter m med alvorlig
sesongbasert. utover vanlig gange. vi symptomer sirapeighet i hjelp til bading/ sykdom. het.
begrense aktivitet. skende grad fere dusj og kan trenge (Mange terminalt
De kiager ofte til problemer med litt hjelp til & kde syks pasienter kan
over at de er & handle eller g pé seg (vededning, vasre fysisk aktive
elangsommeas ogl utanfor hjemmat tilsyn). inndil de er svaert
eller bir sitneVtrstte | S90S, 1ags mak, nase daden).
Zad 2 ere medisiner,
agen og begynner a
= begrense lei
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SKARING AV SKRSPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS
Graden av skrapelighet tisvarer vanigvis Ved moderat demens er korttidesminnet Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood K et al. A global clinicad DALHOUSIE
graden av demens (CFS 56,7 eller B). Vanlige  svaert svekket, selv om de virker & huske Rockwood, Version 2.0 (NO). measure cf fitness and frailty in eiderty @ UNIVERSITY

hendelser fra tidligere i Bvet. De kan wareta people. CMAJ 2005:173:489-455.

egenomsorg under veidadning.

Vad alvoriig demens ma de ha hjelp til all
eganomsorg.

Ved svart alvoriig demens er de ofte
sengefoggende. Mange har mistet alt sprak.

symptomer ved mild demens inkluderar det &
glemme detaljer rundt en nyfig handaise, salv
om man husker salve hendelsen, a gjenla

de samme spersmalana/historiene og sosial
tilbaketrekking.

Transiated with permission by Rostoft
S, Engstad TT, Sisba B, Flaatien H.



NORMAL ALDRING?

* Fysiske forutsetninger-genetikk?

* Livsstilsfaktorer

 Sosio-gkonomiske forhold

* Evne til aktivitet i alderdommen

* Fraveer av sykdom/sykdomsbelastning
* Sosialt nettverk

* Stor variasjon i biologisk alder!
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Akutt sykdom hos eldre presenterer seg ofte pa en
annen/atypisk mate, som fglge 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 skrgpelige for det akutte
sykdomsforlgpet.
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AKUTTGERIATRIENS SYMPTOMBILDER

* Fall og falltendens

* Delirium-med eller uten demens
* Ernaeringssvikt/dehydrering

* Asteni/tretthet/energilgshet/redusert allmenntilstand
* Endring av naturlige funksjoner I

* Endret stemningsleie

e «Causa sosiale»?

KOMPETANSE MED
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Felsomhet Intern (gul)

Atypisk sykdomspresentasjon

e Ofte et tegn pa skrgpelighet.

* Atypisk sykdomspresentasjon mer enn dobles hos skrgpelige eldre
sammenliknet med funksjonsfriske pa samme alder.

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

* Forverring av annen sykdom, kan gjgre diagnostikken enda vanskeligere
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«VARSELLAMPER»

» Svekket egenomsorg/hygiene
* Svekket evne til a holde hjemmet ryddig og rent.

* Falltendens
* Pkende isolasjon/svekket evne til 8 komme seg ut.

* Vekkttap og ernaeringsvansker
* Pkende svikt i kognisjon/forvirringstendens
* Pkende behov for helsetjenester
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UTFORDRINGER

* Langsom prosess for mange- med mangel pa hendelser som utlgser hjelpetilbud, fgr
prosessen er gatt for langt.

e Pasienten motsetter seg hjelp ("innblanding”)-skal klare seg selv.......

 "Hjelpen kommer ikke av seg selv”
-mangel pa systemer som fanger opp de skrgpelige eldre i tide.

* Fokus pa “effektiv”’ behandling og kort liggetid ved innleggelse sykehus, gir ungdige
reinnleggelser.

 Mangel pa omsorgsboliger og sykehjemsplasser- hjemmeboende med for lavt
funksjonsniva..........
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HVORDAN UNNGA OVERBEHANDLING AV ELDRE | EN SISTE LIVSFASE?

* Forhandssamtaler med forventningsavklaring og beslutning av
behandlingsbegrensninger hos eldre med betydelig sykdomsbelastning og
vesentlig funksjonssvikt

* | beslutningen om behandlingsintensitet ved akutt sgkdom, b@r pasientens
funksjonsniva/grad av skrgpelighet, totale sykdomsbelastning og
reservekapasitet vurderes.

e Veere apen i kommunikasjonen med pasient og pargrende i sykdomsforlgpet,
helst sa tidlig som mulig

e Avslutte/ unnga nyttelgs utredning og behandling!
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NASJONALE MAL-Helsedirektoratet

Felsomhet Intern (gul)

Skrgpelige eldre

- Bedre forebyggende behandling og/eller oppfelging =
reduserte reinnleggelser

- Et bedret samarbeid om forebygging av
sykdomsforverring, tidlig innsats og bedre
utskrivningsprosess

- Sa lenge helsehjelpen er forsvarlig, blir den gitt der
hvor pasient er og unnga ungdvendig forflytning

- Eldre med psykisk sykdom bgr tilbys utredning og
behandling pa lik linje med yngre voksne
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Integrerte pasientforlap for
pasienter med skrgpelighet

Malet med prosjektet er ainnfore
skrgpelighetsvurdering i spesialist- og
primaerhelsetjenesten, og etablere bedre
og mertilpassede pasientforlgp.

Prosjekttittel: Integrerte pasientforlap for pasienter med skrapelighet -
Skrapelighetsvurdering og strategisk arbeid med utfordringer for eldre
med Skrepelighet,isamhandling mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten

Hvem: Haraldsplass Diakonale Sykehus, Helse Bergen,ogde 18
kommunene i helsefellesskapet

Tildelt tilskudd i kroner: 2 667 000 -

Hva: Malsettingen med prosjektet er 8 etablere bedre og mer tilpassede
pasientforlep, med fokus pa tilrettelegging og tiltak, der den skrepelige
pasienten bor. Dette kan ogsa bidratil d unngé hyppige og unedige
innleggelserisykehus, samt bidra til bedre beslutninger ogriktig
prioritering av utredning og behandling i sykehusene. Samfunnsnytten vil
vaere et bedre tilbud til den enkelte pasient, med mindre
parerendebelastning, og mer malrettet bruk av helsetjenester.

Hvorfor (potensiell samfunnsnytte og overferingsverdi): Faglig
samarbeidsutvalg for eldre med skrapelighet har vurdert at det er behov
forinnfaring av en systematisk skrepelighetsvurdering CFS=Clinical
Frailty Scale), i badde spesialist- og primasrhelsetjenesten.

Dette som et utgangspunkt for & etablere bedre og mertilpassede
forlep for den skrepelige eldre pasienten, og en mer aktiv og strukturert
kommunikasjon mellom helsetjenestenivaene.

Utvalget bestaravrepresentanter for alle de 18 kommunene som er |
Helsefelleskapet, brukerrepresentant og fastlegerepresentanter. |
tillegg representanter fra Helse Bergen og Haraldsplass.

Kontaktperson: Kontaktperson:Paal Naalsund, Haraldsplass diakonale
sykehus, paal.naalsund@haraldsplass.no



Integrerte helsetjenester AHUS

INTEGRERTE HELSETJENESTER - LANGVARIG OPPF@LGING

versjon: 2.2
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EVALUERING

Felsomhet Intern (gul)




Felsomhet Intern (gul)

Integrerte helsetjenester

Geriater 50 %
Eldrehelsekoordinator 100 %
Helsesekretaer 17 %

Forsterket utskrivning

=

Helsestasjon for eldre

LELHS Eldrehelsekoordinator 100 %
Fysioterapeut 100 %
9 e Ergoterapeut 90 %
Andre aktgrer

AOO

Farmasgyt 15 %
Fastleger
Hjemmetjenesten

lllustrasjoner: Shutterstock
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HVA KAN VI GJ@QRE BEDRE ?

Tidligere intervensjon i hjemmet, vurdere funksjonsniva og skrgpelighet
Bedre kommunikasjon mellom fastlege, hjemmesykepleie og forvaltning
Mer bruk av tilpassede dagtilbud

Bedre tilpassede pasientforlgp nar pasienten har behov for innleggelse
sykehus, bedre kommunikasjon, oppfelging og tilrettelegging mellom
sykehus og kommune-

Tilgjengelige og robuste geriatriske enheter pa alle akuttsykehus

Skal vi vente til den skrgpelige eldre innlegges akutt pa sykehus, eller er det
for sent?

Korttidsopphold etter innleggelse med mer tverrfaglig kapasitet

Mer bruk av elektive, problembaserte og
malrettede opphold pa sykehjem

@kt kapasitet for varige tilbud ved omsorgssentre/sykehjem

KOMPETANSE MED
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