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Definisjoner (funksjonelle reserver/stressorrespons)

e Sveert mye brukt begrep i dagligtale og innenfor helse- og
omsorgssammenhenger

* Likevel ingen generell enighet om definisjonen (har ingen egen
diagnose)

e Store medisinske leksikon: definisjon av skrgpelighet er at personen
som er skrgpelig har redusert motstandskraft mot sykdom pa grunn
av reduserte reservekrefter i ulike organer, eller har redusert
immunforsvar, eller har redusert homeostase, noe som fgrer til
komplikasjoner ved sykdom eller at bivirkninger av legemidler lettere
oppstar.
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Legevaktshandbok

* Begrepet skrgpelighet viser til en sarbarhet ut over alder og multimorbiditet. Eldre har store
individuelle forskjeller i helsetilstand. Aldergruppen = 65 ar favner spreke, robuste eldre sa vel
som multisyke og skrgpelige.

* Blant skrgpelige er det vanlig med ufrivillig vekttap, tap av muskelmasse og -styrke, redusert
ganghastighet, lavt aktivitetsniva og utmattelse.

* Robuste eldre taler akutte pakjenninger omtrent som andre voksne. Skrgpelige eldre har derimot
betydelig redusert reservekapasitet og gkt sarbarhet for pakjenninger.

* De har ofte atypiske symptomer fordi organsystemene og evnen til 3 opprettholde likevekt er
svekket, se akutt funksjonssvikt.

* Klassiske symptomer Pé den akutte tilstanden kan mangle helt eller komme senere i forlgpet.
Utredning og behandling ma vurderes individuelt siden standardiserte retningslinjer sjelden er
tilpasset skrgpelige.

* @Pkende grad av skrgpelighet gir darligere Prognose ved akutt sykdom. Nar skr@gpelighet vurderes,
ma man ta utgangspunkt i normalstatus, for eksempel 14 dager fgr I%Fevaktkontakten. Dette gir
et bedre bilde av behandlings- og rehabiliteringspotensialet enn hvordan den eldre fremstar i den
akutte situasjonen.

* Grad av skrgpelighet kan vurderes ved bruk av Klinisk skr@pelighetsskala, som er et raskt og
brukervennlig screeningverktgy.
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Omfang/felger av skrgpelighet

* 12 % av personer over 65 ar — gkning med alder

» Kostnader for helsevesen opp 2,5 ganger

 Er det forebyggbart — reversibelt — mulig a behandle?
* (pre-skrgpelighet: 1/3 av personer over 65 ar)
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TDNLF : Systematisk vurdering av skr@pelighet

* En pasient som klassifiseres som skrgpelig har hgy risiko for
komplikasjoner etter kirurgi, behov for sykehjemsplass og dad.

* En vurdering av pasientens skrgpelighet gir et mer presist bilde av
pasientens individuelle sarbarhet enn alder og multimorbiditet alene, og
er derfor et nyttig hjelpemiddel ved kliniske beslutninger i sykehus.

* Anslagsvis er 25% av alle personer over 85 ar skrgpelige

» Skrgpelighet kan forstas som et fysisk fenomen som kun delvis
overlapper med multimorbiditet og funksjonssvikt, hvor ganghastighet,
sarkopeni (tap av muskelmasse og -styrke) (gripestyrke hender) og
vekttap er sentrale momenter.

* Det foreligger ingen konsensus om hvordan skrgpelighet skal
identifiseres hos den enkelte pasient. Nar en person eldes, reduseres
reservekapasiteten i de fleste organer, slik som hjerte og nyrer.

Fglsomhet Intern (gul)



Klinisk skr@pelighetsindeks

Klinisk skropelighetsskala (CFS)

Klinisk skrgpelighetsskala er en norsk oversetielse av den canadiske Clinical Frailty Scale.
Utfyllende informasjon om skalaen og gode rad om bruk kan finnes pa Legeforeningens nett
(legeforeningen.no), under fag hos Norsk forening for geriatri.

CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN
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SKARING AV SKR@PELIGHET HOS

PERSONER MED DEMENS

Personer som er robuste, akiive, energiske og motiverte. De
trener gjeme regelmessig, og er bant de sprekeste | sin
aldersgruppe

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

Personer med velk disinske probl salv om
de kan ha symptomer av og til. De er Ikke regelmessig aktive
utover vanlig gange.

Tidligere esarbars. Denne kategorien markerer en overgang fra

& vaere helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhenglg av daghy
hjelp fra andre. vil symptomer begrense aktivitet. De kiager ofte
aver at de er langsommes oglelier blr sitne/trotte ila dagen

Disse of mer tydellg langsomme. og trenger hjelp Wl komplekse
aktiviteter | daghgivet (personlig ekonomi. transport, fungt husarbesd)
Vanligis vil mild skrepebghet | okende grad fore til problemer med &
handle eller g utenfor hiemmet alene, lage mat. handtere medisiner,
0g begynner 8 begrense lett husarbesd

Personer som ma ha hyelp 1l alle aktiviteter utendors og med
a stelle hj dors har de ofte pi med trapper,
trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge ltt hjelp til & kle pa
seg (vededning, tilsyn)

Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansett arsak (fysisk
eller kognitiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hey risko
for & de (nnen ~6 maneder)

Helt avhengige av hjelp til personlig stell og narmer seq livets
slutt, Vanligvis vil de ikke komme seg igjen selv etter mild
sykdom,

Nearmer seg livets siutt. | denne kategorien inngar personer med
en forventet levetid <6 mineder uten at de lever med alvorlig
kropelighet. (Mange it syke p kan veere fysisk

akltive inntl de er svaert naer deden)
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Helsefellesskap — 4 prioriterte pasientgrupper

* Helsefellesskap baserer seg pa en 1. Barn og unge med langvarige
avtale mellom regjeringen og KS og/eller omfattende behov for

* handler om samhandlingen i helse- og omsorgstjenester

grenseflaten mellom helseforetak 2. Pasienter med alvorlige psykiske

og kommune lidelser

* Hvert helsefellesskap bestar av et 3. Personer med flere kroniske
helseforetak med tilhgrende sykdommer
kommuner, og representantene 4. Skropelige eldre

skal komme fra sykehus,
kommuner, fastleger, pasienter og
brukere.
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Funksjonsmaling: IPLOS

* Vurderingsverktgyet IPLOS (Individbasert Pleie- og Omsorgs
Statistikk) brukes i kommunene (ligg i KPR-kommunalt
pasientregister, og ikke i NPR (norsk pasientregister)

* [IPLOS brukes for a gjgre en funksjonsvurdering av brukerne,

* om deres aktiviteter i dagliglivet (ADL),

* kroppsfunksjoner og

* noen kognitive funksjoner,

* om personens ressurser og funksjon pa registreringstidspunktet og
* grad av behov for bistand og helsehjelp.

* Obligatorisk registrering sjukeheim/PLO i kommunene
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IPLOS-skjema
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Oppaurmmaering

l1/2[ala]s

Husholdningsfunksjoner:

Veileder for registrering av helse- og
omsorgsdata (IPLOS) i kommunen

Sist faglig cppdatert: 28. juni 2022

Behov for personbistand:

Alrminnelig hus arbeid

Skaffe seg varer og tienestar

Lage miak
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Bavege seg innendars

Bavege sag utendars

lvareta egen helse:

En IPLOS sichr pd 3- 5 pd e eller fene av oenrbdene gir fife
meowretink plikt 1l & tiidele tjerasber, mean mé seer som
PAFMEELE | &0 DoCalvurdesring.

Kognitiv svike:

Hulkoemime|5e

Eommunikasjon

Beslutninger i dagliglvet

Ieareta e gen akonami

Soslal fungering:

Saslal deffageke

Styre atferd

Syn

Harsal

Oppsummeringen indikerer hvordan IPLOS-skdr
samies | grupper hos Statistisk sentralbyra.

Skir/grupper vekies ulikt.
Lynog harselteller ikkoe i samlemal, men vil ndirekte

virke pd de andre skirens.
MNB. skcdr skal ke summeres med ik vekt, som_
tlidligere i Gerica.

Mindire ellerlik ¥; BMoe/avgrenset bistandshehov
fellom 2 - 3: biddels bl start bistandsbe how
Orver 3: Ovmfattende bistandsbehov




Omfattende bistandsbehov

ALY ELNIALL

390424

antall brukere

125 286

antall brukere med
velferdsteknologi

1.2 %

andel brukere av
befolkning

BRUKERE FORDELT | FUNKSIONSNIVA (BISTANDSBEHOV) BRUKERE FORDELT | KI@NN

ke grummlag
samiemal

& beregne: Ulkjent

Omifattende b

ANTALL BRUKERE ETTER TIENESTEGRUPPE
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91 258

antall brukere med
omfattende bistandshehov

BRUKERE FORDELT ETTER FAGSYSTEM

BRUKERE FORDELT | ALDERSGRUPPER OG KIFNN

WP Helsedirektoratet  Kommunalt pasient- og brukerregister - helse og omsorg

N@KKELTALL

LRI R T eR (ol VIRV SAMMENLIGNING BYDELER OSLO

SAMMENLIGNING | FIGUR OG TABELL - ANTALL BRUKERE PER 1000 INNBYGGERE

M NORGE 4635 Gulen 4630 Vik 4641 Auriand [l 4643 Ardal [l 4645 Askvoll Il 4647 Sunnfiord [l 4649 Stad 4851 Stryn
I 4602 Kinn [l 4638 Hayanger [ 4640 Sogndal [ 4642 Leercal [l 4544 Luster Ml 4646 Fjaler [l 4648 Bremanger Ml 4650 Gloppen

_ 4639 Vi
NORGE 2156
1974 4646 Fjaler

J.snitt 3 og over




Utplukking av skrgpelige eldre basert pa IPLOS)

* Personar 75 ar og over
* Har minst 1 IPLOS-maling i kommunal helse- og omsorgsteneste

* Funksjonsverdi 3-5 pa minst 1 av 10 (ikkje alle) IPLOS-registreringar,
og skal ha registreringar pa alle desse

 Summerer funksjonsverdien og grupperer i 4 ulike
* Gruppering:

* 1: Noe redusert funksjon (2-9)

e 2: Redusert (10-15)

e 3: Darlig funksjon (16-25)

* 4: Sveert darlig funksjon (26-40)
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Pasientgruppe skrgpelige eldre

Kristian Holst, Helsedirektoratet avdeling helseregistre, 16.11.2022

Utvalg
Pasientutvalget er basert pa data fra Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) er definert som
falger

* Personer fra og med 75 ar

* Personer med minst én funksjonsmaling ikommunal helse- og omsorgstjeneste innenfor ett
kalenderar

* Personer med funksjonsverdi 3-5 pa minst én av felgende funksjonstyper:

fnFunkType fnFunkTypeMavn

2 Skaffe seg varer og tjenester
4 lvareta egen helse

5 Bevege seg innendars
7 Personlig hygiene

] Pa- og avkledning

10 Spise

11 Toalett

12 Bevege seg utendgrs
15 Hukommelse

17 Styre atferd

* Personer med gyldig funksjonsverdi(1-5) pa alle nevnte funksjonstyper



. ! KUNNSKAPSBANK FOR SAMHANDLING MELLOM
Samhandlingsbarometeret 1 KOMMUNE- OG SPESIALISTHELSETENESTA

Presentasjonsverktgy:

S h 'I o b t t SAMHANDLING DEMOGRAFI FOLKEHELSE HELSEFELLESKAP

a an ,n gs aro e ere Fag Status og historikk Oppvekst og levekar Barn og unge med langvarige
Tenester Befolkningsframskrivning tenestebehov
KOSTRA Paziertar med alvorlege paykiske
Kvalitet lidingar

Pasientar med fleire kroniske
lidingar

Skropelege eldre

HELSEF@RETAKSSPESIFIKKE INDIKATORAR Kommunale akutte dsgnplsssar
(KAD/@HD) og bruken av desse inn
Helse Vest Helse Midt i Samhandlingsbarometeret
Helse Ser-0st Helse Mord Myheit desember 2022
Les mer

KOMMUNEPROFIL

Profilen viser korleis kommunen ligg an pé utvalde indikatorar
samaznlikna med landsgjennomsnittet - desse kjism opp
auromatisk. Vel dei indikatorer du vil 5j& pa i rullegardina.

Ver merksam pa at gjennomsnittet for landet er verdineytralt og
ikkje nedvendigvis viser enska niva.

KOMMUMER

Alstahaug

aha HELSEF@RETAK
Alvdal Helse Midt

@ Helse Mord

Alver @ Helse Sor-Ost
Anday Helsa Vest
Aremark

Arendal
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Mal for presentasjon |
Samhandlingsbarometeret av skrgpelighet

* 1. Andel og antal skrgpelige i kommunane
e 2. Utvikling over tid av gruppa

* 3. Kobling mot andre aktuelle variablar (NPR/KPR)?
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Gruppe 3: Multisjuke pasientar (3 lidingar i 3

. Ar |
ulike organsystem =
g y Antall individer |
Sum |
Opptaksomrade (RHF) | Opptaksomrade (HF)
Helse Nord RHF 1.160
" UNN 3.405
‘ Nordland 2908
Helgeland 1.790
Total 9.263
Liggetid totalt i 2021, og andelen til kronisk multimorbide Helse MidtNorge RHF | Opptaksomride (HF)
. Nord-Trendelag 4301
pasienter per HF e ——
Ligparid 1atsh | BUEL o kroeisk mukinarbide paisnisn sndel w il Lpgecd tordek: g spmtalann s Mere og Romsdal 5795
ne Total 16.191
\_ - | Helse Vest RHF Opptaksomrade (HF)
o — Ferde 2231
x‘“-—-_____ o - 10.475
B - 3519
5.448
33 %av - \ : 21673
totale N Helse Ser-@st RHF
liggedagn i 6.994
Morge e 9.827
B 4817
_ 1616
I I | I : Diakonhjemmet 2536
_ | innlandet 6.797
S crra P A el sl el i e ol oot - mocnmsl s R | Vestre Viken 10.580
e e e e e e | Vestfold 5.361
Telemark 3971
| Total 58,080
Utlandet/Svalbard | Opptaksomrade (HF)
49
49
105.256
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