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Mal

» Korleis identifisere/male skrgpelegheit
* Felles forstaing av begrepet skrgpelegheit

e Kva vi kan bruke det til




* Kva er skrgplegheit?

* Korleis vurderar vi det?
* Fenotype (Fried)
* Frailty index (Rockwood)
Disposisjon e Clinical Frailty scale
* Frailty-indikatorar: ganghastigheit, gripestyrke
* Brei geriatrisk vurdering

* Kva kan vi bruke det til? Og korleis?




Kva er frailty?

* Redusert kapasitet til a respondere pa
stress, pga reduserte reservar

» Auka risiko for negative utfall av bade
sjukdom og behandling

* lkkje ein ngdvendig konsekvens av
aldring

* Kan motverkast

Frailty phenotype — N ahageug
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* Cal/4 avalle over
85 ar er skrgpelege

e Studie | Sandefjord: 3 av4
eldre med heimesjukepleie er
moderat eller alvorleg skrgpele

ge




* Fleire ulike modellar

* Fenotype (Fried)

Frailty index (Rockwood)

Clinical frailty scale

Frailty-indikatorar: ganghastigheit, gripestyrke
Brei geriatrisk vurdering

Korleis male

skrgpelegheit?




Frieds fenotype
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MUSKELFUNKSJON
ENERGI

Depression Scale

Table 1

Fried phenotype criteria and measurement indices

FP Criteria Measurement

Weakness Grip strength <20th percentile

Slowness Walking time (15 feet): slowest 20% by sex and height

Low level of Bottom 20th percentile of calculated kcal as measured by the Minnesota
physical activity Leisure Time Activity Questionnaire

Exhaustion Self-reported, based on items in the Center for Epidemiologic Studies

Weight loss >10% of unintentional weight loss during the prior year

From Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Ger-

ontol A Biol Sci Med Sci 2001:56(3):M 146-56.




Frailty index (Rockwood)
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SJUKDOMMAR

History of diabetes mellitus
History of congestive heart failure

History of hypertension requiring medication

History of either transient ischemic attack or cerebrovascular accident
Functional status 2 (not independent)

History of myocardial infarction

History of either peripheral vascular disease or rest pain

History of cerebrovascular accident with neurological deficit

History of either COPD or pneumonia

History of either prior PCI, PCS, or angina

History of impaired sensorium

Notes: Functional status measured in the 30 days prior to surgery. The presence

of each variable was scored as | point. The score ranges 0-I I, with a score 0
representing absence of frailty, while a score of || represents highest degree of
frailty.
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Kognisjon

geriatrisk
vurdering

Komorbiditet Polyfarmasi

Sosial
funksjon




Klinisk skrgpelegheitsskala (CFS

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

!

?

VELDIG SPREK SPREK
Personer som er Personer som
robuste, aktive, ikke har aktive
energiske og sykdomssymptomer,
motiverte. De trener  men er mindre spreke
gjeme regelmessig, enn kategori 1. De
og er blant de kan ofte trene efler
sprekeste i sin vaere veldig aktive
aldersgruppe. av og til, f.eks.
sesongbasert.

t A
3 | 4

LEVER MED

Ku:asm SWART MILD
SKROPELIGHET
Personer med Tidligere «sarbare.
velkontrollerte Denne kategorien
medisinske markerer en
problemer, selv  overgang fra 3 vaere
om de kan ha helt seivhjulpen.
symptomer av Selvom de ikke er
ogti. Deerikke  avhengig av daglig
regeimessig aktive hjelp fra andre,
utover vanlig gange. vil symptomer
begrense aktivitet.
De Kager ofte
over at de er
«langsomme» og/
eler biir slitne/trotte
ila dagen.

SKARING AV SKROPELIGHET HOS PERSONER

MED DEMENS
Graden av skrapelighet tisvarer vanligvis

graden av demens (CFS 56,7 eller 8). Vanlige

symptomer ved mild demens inkluderer det &
glemme detaljer rundt en nylig hendelse, selv
om man husker seive hendelsen, a gienta

de samme sparsmalene/historiene og sosial
tibaketrekking.
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Ved moderat demens er kortlidsminnet
svaert svekket, selv om de virker 4 huske
hendelser fra tidligere i ivet. De kan ivareta
Veed alvorlig demens ma de ha hjelp ti all
©Qenomsorg.

Ved svart alvorfig demens er de ofie
sengeliggende. Mange har mistet alt sprak.

f A b e
5 .6 ... T | 8

LEVER MED LEVER MED LEVER MED
Pty MODERAT AVORLIG  SWERTALVORLIG
SKROPELIGHET ~ SKROPELIGHET  SKRBPELIGHET
Disse er mer tydelig Personer som Helt avhengige av  Helt avhengige av
langsomme, og ma ha hjelp il hjelp til personlig  hjeip ti personlig
trenger hjelp alle aktiviteter stell uansett arsak  stell og neermer
"m utenders ogmed  (fysisk eller kognitv).  goo e st
da . a stelle hjemmet.  Likevel fremstir de SRR
gligiivet (personlig : Vanligvis vil de
skonomi, ransport, Innenders harde  som s!abde og.mm T
tngihembeiy. | Paputhwermed. | heyrnkrdde | o o o
Vanligvis vil mid trapper, renger  (innen ~6 maneder). '@
skropelighet i hjelp til bading/ sykdom.
ekende grad fare dusj og kan trenge
til problemer med litt hjelp 6l a kle
ahandieelergd  pj seg (veiledning,
alene, lage mat,
£ Ssner
og begynner a
begrense lett
husarbeid.
Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rociwood K et al. A giobal clinical
Rockwood, Version 2.0 (NO). measure of fitness and frailty in elderly
Al rights reserved. For permission: peopie. CMAJ 2005:173;489-495.
www genatricmedicineresearch.ca
Translated with permission by Rostoft

S, Engstad TT, Sjebe B, Flaatten H.

4
9

TERMINALY
SYK

Nazermer seg livets
siutt. | denne
kategorien inngar
personer med en
forventet levetid
<6 maneder
uten at de lever
med alvorlig
skropelighet.
(Mange terminakt
syke pasienter kan
vaere fysisk aktive
inntil de er svaert
naer daden).

DALHOUSIE
UNIVERSITY



Skrgpelegheitsindikatorar

* Ganghastigheit
* Gripestyrke

P

Skrapelig: Bepynnende funksjonssvikit: Mormal;
@kt risike for fall Akt risiko for fall og Ingen okt risike eller
Gkt msitko dfor r|,|nl."_-;j-;,|11$$'|:ik: ﬁl:niu;','j pmsvikl 'I;-e;:l:n:nsn'.ng:_:r 1 AL o
Dkt risiko for svkehusinnlegpelse Selvhjulpen @ ADL mirilifet

Redusert uiendorsmobilitet
Redusert innendars og

’ S uwlenkrsmabal et



Kva kan vi bruke skrgpelegheitsvurdering til?

Forebygge og behandle

Vurdere risiko

Seleksjon til ulike behandlingstypar
Prognostikk

Viktig a identifisere fordi
skrgpelege pasientar har
hggare risiko for negative
hendingar og behov for
tilpassa utredning og
behandling.



* Blir ein gammal nok blir ein skrgpeleg

F ra I ‘ty Og  Men er ogsa forarsaka av

e Usunn livsstil

e Sjukdom og skadar
alder

e Sosial ulikheit



Frailty kan motverkast

Livsstil Optimal behandling Levekar - sosial og
av sjukdommar psykisk stgtte

- Ernaering
- Fysisk aktivitet



Frailtystatus hos eldre 80 +
etter aortaklaffoperasjon

24

* Ingen endring pa gruppeniva, @y
men individuell bedring og
forverring .
39 1;
» Kva er arsaka til skrgpelegheita? ?
6 1
Before
operation
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24

Robust 13 90
13
11
14 39
Prefrail 14
Frail g
I 30
Missing/ 4 P
i 1y 24 0=
died/drop-out 13
After
operation

Frantzen AT, Ranhoff AH et
al.; CARDELIR Investigators.
Heart Lung Circ. 2021.



Kva kan vi bruke skrgpelegheitsvurdering til?

d FO re bygge Og b e h a n d I e Figur 2. Kliniske settinger hvor det kan veere nyttig & gjore en frailtyvurdering

KLINISK MALSETNING BEHANDLING - ALTERNATIV ALTERNATIV
PY Vu r d e r e ri S i k O PROBLEMSTILLING RETNINGSLINJEBASERT BEHANDLING | BEHANDLING 11
Alvorlig symptomatisk | Okt overlevelss, bedret funksjon "Apen kirurgisk bytte av klaffen | Kateterbasert bytte av Lindrende
. aortastenose | 0g livskvalitet | | aortaklaffen | behandiing
L4 P reo p era t | Vt Kolorektal kreft Helbrede, oke overlevelse og | Kirurgi (tarmreseksjon) Palliativ kirurgi Lindrende
_ | livskvalitet | | Ekspektans | behandling
H H Terminal nyresvikt Oke overlevelse, bedre funksjon | Nyretransplantasjon Oppstart dialyse Lindrende
* Vaksinering frkistudas ol o] ot I i o SR o)
Smicellet lungekreft | Oke overlevelse, bedre funksjon | Kombinert radiokjemoterapi | Palliativ medikamentell Lindrende
1 1 1 1 . | og ivskvalitet ! | kreftbehandling | behandling
i S e I e kSJ O n t I I u I I ke b e h a n d | I n gSty p a r Myslomatose Oke overlevelse, bedre funksjon %Stamcelletransplamasjon. | Cellegift, andre krefthem- | Lindrende
| | HMAS | mende medikamenter | behandling
) I n n Ie i n ? Akutt hyertainfarkt Oke overlevelse, faarre nye ‘ Hjertekateterisering med Kun medikamentell Symptomatisk
gg g . hendelser, bedre livskvalitet | evt PCI, ACB-oporasjon og behandling, sekundarpro- | medikamentell
. . | ! | medikamentell behandling __ | fylakse | behandiing
o I nte n S |V b e h a n d | | n g ? Intensivbehandling Oke overlevelse (akutt) { Igangsette intensivbehandling | Hvor langvarig intensivbe- | Lindrende
_ | handling? | behandling

Prognostikk

Fglsomhet Intern (gul)



Covid-vaksine

e Sag pa sjukeheimspasientar som vart vaksinert
mot covid og fatale biverkander

e Snittalder 87,7 ar

* Ekspertgruppe skara med CFS—48/79 var |
kategori 8 eller 9

-l
T

Tidlgs]l;rﬂftelt

DEMN NORSKE LEGEFORENING

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER soKQ
ORIGINALARTIKKEL
Dgdsfall i sykehjem etter covid-
19-vaksine
coviD-19 ENGLISH
SAMMENDRAG Torgeir B T, Bdrd Reiakvam Kittang, - e Hylen Ranhoff, Pernille Publisert: 1g. mai 2021

HOVEDFUNN

ARTIKKEL

INNLEDNING

MATERIALE
OG METODE

Harg, M

BAKG

d Om forfattarane

1 perioden 27.12.2020-15.2.2021 ble om lag 29 400 av Norges ca. 35 000

sykehjemspasienter vaksinert med mRNA-vaksinen BNT162b2. I samme tidsrom
mottok Statens legemiddelverk 100 meldinger om mistenkte fatale bivirkninger av

vaksinen. En ekspertgruppe har granzket meldingene og vurdert grad av
irsakssammenheng mellom vaksinering og dedsfallen.

LEVER MED LEVER MED
ALVORLIG SWART ALVORLIG
SKROPELIGHET ~ SKROPELIGHET
Helt gige av  Helt avhengige av
hjelp til personlig  hjelp ti personlig
stell uansett arsak  stell og niermer
i ooy | 220 s st
som stabile og utsn AVanIlgws vil de
|| heyrskofordds | _|kke komme seg
(innen ~6 maneder) igien selv etter mild
sykdom.

TERMINALT
SYK

Naermer seg livets
siutt. | denne
kategorien inngar
personer med en
forventet levetid
<6 maneder
uten at de lever
med alvorlig
skropelighet.
(Mange terminalt
syke pasienter kan
vaere fysisk aktive
inntil de er svaert
naer daden).

Utgave 10, 29. juni 2021
Tidsskr Nor Legeforen 2021
doi: 10.4045/tidsskr.21.0383

Mottatt 6.5.2021, forste
revision innsendt 13.5.2021,
godkjent 14.5.2021.

Apen tilgang CC BY-ND
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Maling av ganghastighet hos eldre pa fastlegebesok.

Ta tiden pasienten bruker pa a ga fire meter i foretrukket tempo to ganger. Den beste tiden er gjeldene.
Undersekelsen tar 30-60 sekunder dersom 4 meter er merket av pa gulvet.

=
=>1.0 10 <0.8
m/s >0.8 m/s
-\ ,; ; m/s ; ; ;
Robust Mulig risiko f Mulig skropelig
. ulig risiko for
ng: rellll? fad — funksjonsfall /I : Diagnostisering
fysisk aktivitet, { |kke risiko | supplerende sparsmaio lkke skropelig | exs. Frieds frailty fenotype,
sosial aktivitet og |\ ustehet, mobilitet, vansker Clinical fraily scale
med dagliglivets aktiviteter
kosthold.

Kyrdalen IL, Ranhoff AH et
al. Fastlegens rolle ved
skrgpelighet hos
hjemmeboende eldre
personer. Tidsskr Nor
Laegeforen. 2021

Usikker
eller
mulig
risiko

Vurder henvisning
til kommunal
fysioterapitjeneste.

Skre

\m”g/

Bred geriatrisk vurdering
og oppfelging i
samarbeid med tverrfaglige

kommunale tjenester.

Eks. pa verktey for legen:
Morsk skrepelighetsindex (Frailty Index).

www.uib.no



Fglsomhet Intern (gul)

Mini-Cog = Instruksjoner for administrering & skaring

ID: Dato:

Trinn 1: Tre-ords innlaring
Se direkte pa parsonen og si: "Har naye etter. Jeg kommer til & si tre ord som jeg vil at du skal gjenta

for meg na, of derstter prove 4 huske. Ordene er [velg en ordliste fra versjonene under). Kan du si
ordena for meg na?" Hvis personen ikke klarer a gjenta ordene etter tre forsek, ga videre til Trinn 2
(klokketegning).

Falgende ordlister har blitt brukt | én eller flere kliiniske studier. Ved gjentatt testing anbefales bruk av
en alternativ ondliste.

Varsjon 1 Versjon 2 Verzjon 3 Versjon 4 Versjon 5 Verzjon 6

Banan Leder Landsby Elv Kaptein Datter
Soloppgang  Arstid Klekken Masgjon Hage Himmel
Stol Bord Baby Finger Bilde Flell

Trinn 2: Klokketegning
Si: "Na vil jeg at du skal tegne en klokke for meg. Farst skal du sette inn alle tallene pa riktig sted.” Nar
det er utfart, si: "Sa setter du inn viseme slik at kiokka viser 10 over 11.7

Bruk den ferdigirykie sirkelen (se neste side) til denne oppgaven. Gjenta instruksjonens om
nadvendig da dette ikke er en hukommelsestest. Ga videre til Trinn 3 hvis ikke klokka er fullfert innen
tre minutter.

Trinn 3: Tre-ords gjenkalling
Spar personen om A gjenta ordene du leste opp i Trinn 1. Si: "Hyilke tre ord var det jeg ba deg om a

huske?” Far opp hvilken versjon av ordlisten som ble brukt og personens svar nedenfor.

Ordliste-versjon: Personens svar:
Skaring
Glenkalling: (0-3 poeng) 1 poeng for hvert ord gienkalt spontant uten hint.

Mormal kiokke = 2 poeng. En nomal kiokke har alle tallens
plassert i riktig rekkefelge og i tinaermet korrekt posisjon
Klokketegning: (0 eller 2 poeng) | (f.eks. 12, 3, & og 9 star i nokkelposisjoner), og ingen
manglende eller dupliserte tall. Viseme peker pa 11 og 2
(11.10). Lengden pa viserne skares ikke.

Klarer ikke eller nekter & tegne en normal Klokke (abnormal)
= poeng.

Totalskdre = Gjenkallingsskare + klokketegningsskare.

Totalskare: (0-5 poang) En grenseverdi pa <3 poeng pa Mini-Cog er validert for
demensscreening, men mange individer med klinisk kognitiv
svikt av betydning vil skare hayere. Ved anske om heyere
sensitivitet anbefales en grenseverdi pa <4 poeng, da dette
kan indikere behov for videre uiredning av kognitiv status.

Morsk vedsgon ved Sin Rostoft, Knut Engedal, Benedicle Renning, Maren Stenarud, Nina Ommundsen og Susan Juel. Oversatt
med tillatelse fra Soo Borson.

Miri-Cog™ & 5. Borson. All righls reserved. Regrinted with permission of the suthor solely for clinical and educational
purposes. May not be modified of used for commencial, marketing, of reseanch purposes without pemission of the author
(sochduw.edu). v. 01.18.16

ID: Dato:
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CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN

i
3

A
4 |5 | 6 | 7 1 8 | 9

LEVER MED LEVER MED LEVER MED LEVER MED
VELDIGSPREK  SPREK m:am svarmin SRR woDERAT AVORLIG  SWERTALVORLIG
SKROPELIGHET SKROPELIGHET SKROPELIGHET SKROPELIGHET
Personer som er Personer som Personer med Tidligere «sarbarw.  Disse er mer tydelig Personer som Helt avhengige av  Helt avhengige av
robuste, aktive, ikke har aktive velkontrolierte Denne kategorien langsomme, og ma ha hjelp til hjelp til personlig  hieip ti personlig
energiske og sykdomssymptomer, medisinske markerer en frenger hielp alle aktiviteter  stell uansettarsak  stoll og neermer
motiverte. De frener  men er mindre spreke  problemer, selv  overgang fra 3 vaere "m‘."."”".‘ utenders ogmed  (fysisk eller kognitiv). seg livets slutt.
gjeme regelmessig,  enn kategori 1. De om de kan ha helt sehjuipen. dagﬁoiv:t'&;nl astelle hjemmet  Likevel fremstirde o
og er blantde kan ofte trene elfler symptomer av Selvom de ikke er akonomi, Umspor'tg Innenders harde  som stabile og uten ikke k'?)vm
sprekesteisin  varevedigaktive  ogfilDeerikke  avhengigavdaghy ypginusameid, Ottt probemermed  heyrskoforade | iz,
aldersgruppe. avogtil feks.  regelmessigaktive  hjelp fra andre, Vaniigvis vil mid trapper, trenger  (innen ~6 maneder). '@en selv etter mild
sesongbasert. utover vaniggange. il symptomer skropelighet i hjelp til bading/ sykdom.
begrense aktivitet.  okende grad fere dusj og kan trenge
De Kager ofte q problemer ﬂ'ﬂ.'l litt hjelp 6l a kle
over at de er ahandle eller ga pa seg (veiledning,
«langsomme» og/ mm tilsyn).
— '."'bf':"‘"“me handtere medsiner,
- og begynner &
begrense lett
husarbeid.
SKARING AV SKROPELIGHET HOS PERSONER
MED DEMENS
Graden av skrapelighet tisvarer vanligvis Ved moderat demens er kortidsminnet Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood K et al. A giobal cinical
graden av demens (CFS 56,7 eller 8). Vanlige  svaert svekket, selv om de virker & huske Rockwood, Version 2.0 (NO). measure of fitness and frailty in eiderly
symptomer ved mild demens inkiuderer detd  hendelser fra tidligere i fivet. De kan ivareta Al rights reserved. For permission: peopie. CMAJ 2005:173;489-495.
glemme detaljer rundt en nylig heqdebe. selv  egenomsorg under veiledning. www genatricmedicineresearch.ca
om man husker seive hendeisen, a gienta Ved alvorlig demens ma de ha hielp tiall  Translated with permission by RostoR
g’;ﬂmwﬁm%m' egenomsorg. S, Engstad TT, Sjgbe B, Flaatten H.
Ved svart alvorlig demens er de ofie

sengeliggende. Mange har mistet alt sprak.

Nzermer seqg livets
siutt. | denne
kategorien inngar
personer med en
forventet levetid
<6 maneder
uten at de lever
med alvorlig
skropelighet.
(Mange terminait
syke pasienter kan
vaere fysisk aktive
inntil de er svaert
naer daden).

DALHOUSIE
UNIVERSITY
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#1 Det handler om
utgangspunktet

Hvis parsonen du vurderer er akutt
syk, skal du skare hvordan vedkom-
mande fungerte for 2 uker siden,
ikke hvordan personen fungerer nd.

#2 Ta en grundig sykehistorie
CFS er et objektivt klinisk
vurderingsverktoy. Skropelighat ma
obsarveres, beskrives og males -
det er ikke an gjettelak.

#3 Stol pa pasienten, men 1a
informasjonen bekreftet

Det personan du vurderer fortellar
ar viktig, men bor samimean-

holdes med informasjon fra
familiesfomsorgspersoner. CFS er et
vurderingsbasert verktoy, slik at
du ma kombinare det du blir fortalt
mad observasjonar og din kliniske
arfaring fra arbeid med eldra.

#4 Kun 65+

CFS er ikke validert for personar
under 65 ar aller for de med stabil
sykdom | ett organsystem. Det er

likeval viktig & dokumentere hvordan
an parson beveger sag, fungerer

| dagliglivet samt opplever egen
helse. Dette kan bidra til en indivi-

dualisert skropelighetsvurdering.

#5 Terminalt syke (CFS 9)

For parsoner Som virker a vaare nasr
daeden vil ndvasrende status (det at
de er doande) trumfe vurdearingen
av hvordan de fungerte | utgangs-

punktet.

#6 Medisinske problemer oker
ikke automatisk skaren til CFS 3
Personer som ikka plages av
symptomer og der sykdomimena)
ikke pavirker dem | hverdagen, kan
vagre CFS 1 eller 2 om de er aktive
og selvhjulpne.

#7 Ikke glem «sarbare~ (CFS 4)
Personer | denne Katagorien er
selvhjulpne (selv om de kan trenge
hjelp til tungt husarbeid), men klager
ofte over at de er blitt langsomme.
De blir stillesittende og har darlig
symptomkontroll.

#8 CFS fungerer ogsa ved
demens

Funksjonstapet ved demens

folger et lignende menster som

vad skrepelighet; mild, moderat og
alvorlig demeans tilsvarer ofte CFS
5. 6 eller 7. Darsom du ikke vet hvor
alvorlig demeanssykdommean er,
skares CFS som vanlig.

#9 Fokusér pa endring i funksjon
Mar du vurderer mer komplekse
aktiviteter | dagliglivet (som mat-
laging, handtering av ekonomi

og hushold) bor du fokusere pa
om det er endringer | funksjon.

En parson som aldri har utfart an
spesifikk oppgave, men basert seq
pa at noen andra gjor det, kan ikke
beskrives som hjelpetrengende
siden vedkommende ikke vat
hwordan oppgaven utfares.

Oversatt av Rostoft S, Engstad TT,
Ahmed M, Sjebe B, Flaatten H.



* Sendag morgon. Trgytt og slapp. Ligg | senga
nar heimesjukepleien er innom med
medikament.

* Hostar og verkar litt tungpusta.
* Veit ikkje om han har ete frukost eller ikkje.

Per 82 ar

 VVanskeleg a fa pa beina.

* Innleggast fra legevakt med spgrsmal om
pheumoni




Per 82 ar

* Forvirra | mottak. Veit ikkje kvar
han er eller kvifor han er her.
Veldig trgytt. Ma ha hjelp for
a sette seg pa sengekanten.
Hypotens og takypnaisk.

* Verkar skrgpeleg.....

* Behandlingsintensitet?
Intensivkandidat?




Clinical frailty scale prehospitalt

* Gir fokus pa funksjonsniva i tida fgr innlegging

e Rett informasjon er alfa omega!
 Ambulansepersonell
* Innleggande lege

* Fra kven?
* Pargrande
 Sjukepleiar i heimen eller pa institusjonen
* Fastlege som kjenner pasienten




I Ernzering?

CLINICAL FRAILTY SCALE - NORWEGIAN
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tibaketrekking.

Ved svart alvorlig demens er de ofie
sengefiggende. Mange har mistet alt sprak.

S, Engstad TT, Sjebe B, Flaatten H.
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TERMINALT
SYK

Naermer seg livets
siutt. | denne

(Mange terminalt
syke pasienter kan
vaere fysisk aktive

inntil de er svaert

naer daden).

DALHOUSIE
UNIVERSITY



» Skrgpelegheit gir auka risiko for sjukehusinnlegging,
alvorleg forlgp og dgd

* Vurdering av skrgpelegheit gir eit bedre bilde av
pasienten sin helsetilstand enn kronologisk alder aleine

* Kan gjerast enkelt ved maling av ganghastigheit og mini-
cog, eller ved bruk av CFS.

 Info fra pargrande er viktig, evt fra sjukepleiar eller lege
som kjenner pasienten

» Skrgpelegheit kan motverkast (til ei viss grad) - og er
difor viktig a identifisere for a sette igang forebyggande
tiltak

» Skrgpelegheitsvurdering kan brukast for a unnga
underbehandling av dei spreke gamle, og
overbehandling av dei skrgpelegaste. /

o




Kjelder:

« Forelesning ved Anette H. Ranhoff, geriatrikurs Bergen var 23

* Clinical Frailty Scale — en standardisert vurdering av skropelighet - T. Engstad, S. Rostoft, Indremedisineren 2021 —02
« Er pasienten min skrgpelig? - S. Rostoft, E. Skaar, Indremedisineren 2016 —04

* Dagadsfall I sykehjem etter covid-19-vaksine. Wyller, Kittang, Ranhoff, Harg, Myrstad. Tidsskr Nor Legeforen 2021.

« Akutt syke eldre I koronaens tid. Myrstad, Ranhoff. Tidsskr Nor Legeforen 2020.

« Systematisk vurdering av skropelighet - Dejgaard, Rostoft — Kronikk, Tidsskr Nor Legeforen 2021

» Skrgpelighet blant eldre pasienter med hjemmesykepleie, Krogseth et al, Tidsskr Nor Legeforen 2021

« Fastlegens rolle ved skrgpelighet hos hjemmeboende eldre personer, Kyrdalen, Leukli et al, Tidsskr Nor Legeforen 2021
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