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Definisjoner (funksjonelle reserver/stressorrespons)

• Svært mye brukt begrep i dagligtale og innenfor helse- og 
omsorgssammenhenger

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

• Store medisinske leksikon: definisjon av skrøpelighet er at personen 
som er skrøpelig har redusert motstandskraft mot sykdom på grunn 
av reduserte reservekrefter i ulike organer, eller har redusert 
immunforsvar, eller har redusert homeostase, noe som fører til 
komplikasjoner ved sykdom eller at bivirkninger av legemidler lettere 
oppstår.
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Legevaktshåndbok

• Begrepet skrøpelighet viser til en sårbarhet ut over alder og multimorbiditet. Eldre har store 
individuelle forskjeller i helsetilstand. Aldergruppen ≥ 65 år favner spreke, robuste eldre så vel 
som multisyke og skrøpelige. 

• Blant skrøpelige er det vanlig med ufrivillig vekttap, tap av muskelmasse og -styrke, redusert 
ganghastighet, lavt aktivitetsnivå og utmattelse.

• Robuste eldre tåler akutte påkjenninger omtrent som andre voksne. Skrøpelige eldre har derimot 
betydelig redusert reservekapasitet og økt sårbarhet for påkjenninger.

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

• Klassiske symptomer på den akutte tilstanden kan mangle helt eller komme senere i forløpet. 
Utredning og behandling må vurderes individuelt siden standardiserte retningslinjer sjelden er 
tilpasset skrøpelige.

• Økende grad av skrøpelighet gir dårligere prognose ved akutt sykdom. Når skrøpelighet vurderes, 
må man ta utgangspunkt i normalstatus, for eksempel 14 dager før legevaktkontakten. Dette gir 
et bedre bilde av behandlings- og rehabiliteringspotensialet enn hvordan den eldre fremstår i den 
akutte situasjonen. 

• Grad av skrøpelighet kan vurderes ved bruk av Klinisk skrøpelighetsskala, som er et raskt og 
brukervennlig screeningverktøy.
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Omfang/følger av skrøpelighet

• 12 % av personer over 65 år – økning med alder

• Kostnader for helsevesen opp 2,5 ganger 

• Er det forebyggbart – reversibelt – mulig å behandle?

• (pre-skrøpelighet: 1/3 av personer over 65 år)
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TDNLF : Systematisk vurdering av skrøpelighet

• En pasient som klassifiseres som skrøpelig har høy risiko for 
komplikasjoner etter kirurgi, behov for sykehjemsplass og død. 

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

• Anslagsvis er 25% av alle personer over 85 år skrøpelige

• Skrøpelighet kan forstås 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 skrøpelighet skal 
identifiseres hos den enkelte pasient. Når en person eldes, reduseres 
reservekapasiteten i de fleste organer, slik som hjerte og nyrer.



Følsomhet Intern (gul)

Klinisk skrøpelighetsindeks
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Helsefellesskap – 4 prioriterte pasientgrupper

• Helsefellesskap baserer seg på en 
avtale mellom regjeringen og KS  

• handler om samhandlingen i 
grenseflaten mellom helseforetak 
og kommune 

• Hvert helsefellesskap består av et 
helseforetak med tilhørende 
kommuner, og representantene 
skal komme fra sykehus, 
kommuner, fastleger, pasienter og 
brukere.

1. Barn og unge med langvarige 
og/eller omfattende behov for 
helse- og omsorgstjenester

2. Pasienter med alvorlige psykiske 
lidelser

3. Personer med flere kroniske 
sykdommer

4. Skrøpelige eldre
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Funksjonsmåling: IPLOS

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

• IPLOS brukes for å gjøre en funksjonsvurdering av brukerne, 

• om deres aktiviteter i dagliglivet (ADL),

• kroppsfunksjoner og

• noen kognitive funksjoner,

• om personens ressurser og funksjon på 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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Omfattende bistandsbehov (gj.snitt 3 og over)
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Utplukking av skrøpelige eldre basert på IPLOS)

• Personar 75 år og over

• Har minst 1 IPLOS-måling i kommunal helse- og omsorgsteneste 

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

• Summerer funksjonsverdien og grupperer i 4 ulike

• Gruppering: 

• 1: Noe redusert funksjon (2-9)   

• 2: Redusert (10-15)

• 3: Dårlig funksjon (16-25)   

• 4: Svært dårlig funksjon (26-40)
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Presentasjonsverktøy:

Samhandlingsbarometeret
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Mål for presentasjon i 
Samhandlingsbarometeret av skrøpelighet

• 1. Andel og antal skrøpelige i kommunane

• 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 
ulike organsystem)


