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Mål

• Korleis identifisere/måle skrøpelegheit

• Felles forståing av begrepet skrøpelegheit

• Kva vi kan bruke det til
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Disposisjon

• Kva er skrøplegheit?

• Korleis vurderar vi det?
• Fenotype (Fried)

• Frailty index (Rockwood)

• Clinical Frailty scale

• Frailty-indikatorar: ganghastigheit, gripestyrke

• Brei geriatrisk vurdering

• Kva kan vi bruke det til? Og korleis?
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Kva er frailty?

• Redusert kapasitet til å respondere på
stress, pga reduserte reservar

• Auka risiko for negative utfall av både
sjukdom og behandling

• Ikkje ein nødvendig konsekvens av 
aldring

• Kan motverkast
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• Ca 1/4 av alle over 
85 år er skrøpelege

• Studie I Sandefjord: 3 av 4 
eldre med heimesjukepleie er
moderat eller alvorleg skrøpele
ge
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Korleis måle 
skrøpelegheit?

• Fleire ulike modellar

• Fenotype (Fried)

• Frailty index (Rockwood)

• Clinical frailty scale

• Frailty-indikatorar: ganghastigheit, gripestyrke

• Brei geriatrisk vurdering
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Frieds fenotype
MUSKELFUNKSJON

ENERGI
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Frailty index (Rockwood)
SJUKDOMMAR
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Klinisk skrøpelegheitsskala (CFS)
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Skrøpelegheitsindikatorar

• Ganghastigheit

• Gripestyrke
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Kva kan vi bruke skrøpelegheitsvurdering til?

• Forebygge og behandle

• Vurdere risiko

• Seleksjon til ulike behandlingstypar

• Prognostikk

Viktig å identifisere fordi 
skrøpelege pasientar har 
høgare risiko for negative 
hendingar og behov for 
tilpassa utredning og 
behandling.
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Frailty og 
alder

• Blir ein gammal nok blir ein skrøpeleg

• Men er også forårsaka av

• Usunn livsstil

• Sjukdom og skadar

• Sosial ulikheit
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Frailty kan motverkast

Livsstil Optimal behandling
av sjukdommar

Levekår - sosial og
psykisk støtte

- Ernæring
- Fysisk aktivitet
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Frailtystatus hos eldre 80 + 
etter aortaklaffoperasjon
• Ingen endring på gruppenivå, 

men individuell bedring og
forverring

• Kva er årsaka til skrøpelegheita?

Frantzen AT, Ranhoff AH et 
al.; CARDELIR Investigators. 
Heart Lung Circ. 2021.
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Kva kan vi bruke skrøpelegheitsvurdering til?

• Forebygge og behandle

• Vurdere risiko
• Preoperativt
• Vaksinering

• Seleksjon til ulike behandlingstypar
• Innlegging?
• Intensivbehandling?

• Prognostikk

• Unngå underbehandling av dei spreke gamle, og
overbehandling av dei skrøpelege
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Covid-vaksine

• Såg på sjukeheimspasientar som vart vaksinert 
mot covid og fatale biverkander

• Snittalder 87,7 år

• Ekspertgruppe skåra med CFS – 48/79 var I 
kategori 8 eller 9
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Merkelapp?
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Per 82 år

• Søndag morgon. Trøytt og slapp. Ligg I senga
når heimesjukepleien er innom med 
medikament.

• Hostar og verkar litt tungpusta.

• Veit ikkje om han har ete frukost eller ikkje.

• Vanskeleg å få på beina.

• Innleggast frå legevakt med spørsmål om 
pneumoni
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Per 82 år

• Forvirra I mottak. Veit ikkje kvar
han er eller kvifor han er her. 
Veldig trøytt. Må ha hjelp for 
å sette seg på sengekanten. 
Hypotens og takypnøisk.

• Verkar skrøpeleg.....

• Behandlingsintensitet? 
Intensivkandidat?

iStock
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Clinical frailty scale prehospitalt

• Gir fokus på funksjonsnivå i tida før innlegging

• Rett informasjon er alfa omega!

• Ambulansepersonell

• Innleggande lege

• Frå kven?

• Pårørande

• Sjukepleiar i heimen eller på institusjonen
• Fastlege som kjenner pasienten

Foto: Shutterstock/NTB
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Ernæring?
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"Ta med 
heim"

• Skrøpelegheit gir auka risiko for sjukehusinnlegging, 
alvorleg forløp og død

• Vurdering av skrøpelegheit gir eit bedre bilde av 
pasienten sin helsetilstand enn kronologisk alder åleine

• Kan gjerast enkelt ved måling av ganghastigheit og mini-
cog, eller ved bruk av CFS.

• Info frå pårørande er viktig, evt frå sjukepleiar eller lege 
som kjenner pasienten

• Skrøpelegheit kan motverkast (til ei viss grad) - og er 
difor viktig å identifisere for å sette igang forebyggande 
tiltak

• Skrøpelegheitsvurdering kan brukast for å unngå 
underbehandling av dei spreke gamle, og 
overbehandling av dei skrøpelegaste.
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Kjelder:

• Forelesning ved Anette H. Ranhoff, geriatrikurs Bergen vår 23

• Clinical Frailty Scale – en standardisert vurdering av skrøpelighet - T. Engstad, S. Rostoft, Indremedisineren 2021 –02

• Er pasienten min skrøpelig? - S. Rostoft, E. Skaar, Indremedisineren 2016 –04

• Dødsfall 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 skrøpelighet - Dejgaard, Rostoft – Kronikk, Tidsskr Nor Legeforen 2021

• Skrøpelighet blant eldre pasienter med hjemmesykepleie, Krogseth et al, Tidsskr Nor Legeforen 2021

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


