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«ELDREBØLGEN»

• Ikke en bølge men en konstant og økende utfordring

• Vi blir stadig eldre, mange med sammensatte og kompliserte 
helseutfordringer, og ulik grad av funksjonssvikt.

• Mange defineres som skrøpelige, med stort behov for ulike helse- og 
omsorgstjenester i siste del av livet.

• Dette inkluderer også en betydelig økning av antall personer med 
demens, fra i dag drøyt 100.000, til beregnet >190.000 i 2040,            
og til ca 240.000 i 2050 (Tall fra Aldring-og Helse) 
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«VARSELLAMPER»

• Svekket egenomsorg/hygiene

• Svekket evne til å holde hjemmet ryddig og rent.

• Falltendens

• Økende isolasjon/svekket evne til å komme seg ut.

• Vekkttap og ernæringsvansker

• Økende svikt i kognisjon/forvirringstendens

• Økende behov for helsetjenester
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Atypisk sykdomspresentasjon og skrøpelighet

• Ofte et tegn på skrøpelighet.

• Atypisk sykdomspresentasjon mer enn dobles hos skrøpelige eldre 
sammenliknet med funksjonsfriske på samme alder. 

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

• Forverring av annen sykdom, kan gjøre diagnostikken enda vanskeligere 
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SKRØPELIGHETSKARUSELLEN
Svært mange eldre og 
skrøpelige fanges i en 
vedvarende karusell i siste 
fasen av livet:                          
De sendes mellom hjem-
sykehus- og sykehjem en 
rekke ganger de siste årene 
de lever.

KAN VI GJØRE NOE MED DET?                              
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Skrøpelighet-en definert tilstand?

• Frailty-et etablert begrep internasjonalt-forskning og praksis.                   

• Vurdering av skrøpelighet-brukes pr i dag mest av intensivmedisin og 
geriatri

• Det er mange ulike måleverktøy, i Norge anbefales                              
CFS: Clinical Frailty Scale (Klinisk Skrøpelighets Skala)                                         
En vurdering av en pasients funksjonsnivå 2 uker før akutt sykdom                                         

• Økt aktualitet under Covid-19 pandemien:                                                   
-Vurdering av prioritering og behandlingsnytte                                                    
-En verdi på over 5 gir 40-60% økt 30 dagers dødelighet
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Hvorfor  vurdere skrøpelighet?

• Økt oppmerksomhet rundt skrøpelighetsbegrepet 

• Skrøpelige pasienter har høyere risiko for negative hendelser og behov 
for tilpasset utredning og behandling

• Identifisere sårbare områder som kan forbedres, men også  fokus på 
den eldres styrker og potesiale

• Hjelpemiddel for å unngå overbehandling, men også underbehandling
pga alder.

• Vurdere rett omsorgsnivå, velge annen løsning enn nok en innleggelse 
på sykehus, og utreise til kto sykehjem?  
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Hvor og hvem?

• Systematisk innføring ved geriatrisk seksjon HDS, og videre i vårt 
akuttmottak.

• CFS kan utføres på få minutter, av de fleste leger og sykepleiere.

• Nyttig også hos fastlegen, av hjemmetjenestene, og av sykehjemslegen?

• Hva med HUS?

• Nyttig både ved akutt sykdom og funksjonsendring, og ved annen 
vurdering og utredning. 
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HVA KAN VI GJØRE  ?

• Tidligere intervensjon i hjemmet

• Bedre kommunikasjon mellom fastlege, hjemmesykepleie og forvaltning  

• Mer bruk av dagtilbud

• Bedre tilpassede pasientforløp når pasienten har behov for innleggelse 
sykehus

• Tilgjengelige geriatriske enheter på alle akuttsykehus

• Skal vi vente til den skrøpelige eldre innlegges akutt på sykehus, eller er det 
for sent? 

• Korttidsopphold etter innleggelse med mer tverrfaglighet på sykehjem

• Mer bruk av elektive, problembaserte og                                                 
målrettede opphold på sykehjem 

• Økt kapasitet for varig tilbud ved omsorgssentre/sykehjem
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