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Eldre i sykehus 
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Lancet 2012 380: 37-43
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Skrøpelig?
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Frailty, skrøpelighet
sårbarhet 

• Tilstand med økt sårbarhet og problemer med 
å gjenvinne homeostase etter sykdom, skade 
eller andre påkjenninger 

Clegg, Lancet Febr 2013



9

Hyppige kliniske presentasjoner av frailty

• Uspesifikke
– Ekstrem fatigue

– Vekttap

– Hyppige infeksjoner

• Fall
– Relatert til interkurrent sykdom (infeksjoner, medikamenter etc)

– Spontane fall

• Delirium 

• Fluktuerende funksjonssvikt
– Ustabilt funksjonsnivå med store variasjoner i hjelpebehov
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Mange ulike frailty kriterier

Tre eller flere av 
– Nedsatt styrke
– Dårlig utholdenhet
– Ufrivillig vekttap,  >5% av kroppsvekt siste år
– Liten fysisk aktivitet 
– Langsom gange 

– > 3: frail,  1-2: prefrail, 0: robust

Fried
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Urininkontinens

Flersykdom

Frailty

Nedsatt 
mobilitet/ fall

Atypisk 
Sykdoms-

presentasjon

Funksjonssvikt

Ensomhet

KOMPLEKSITET

GERIATRISK 
PASIENT

Sansesvikt

Akutt forvirring

Polyfarmasi

Ernæringssvikt



13

Bred geriatrisk utredning og behandling
”Comprehensive geriatric assessment”

• Utrednings prosess beregnet på skrøpelige eldre 
pasienter med fokus på ressurser og 
begrensninger
– systematisk 

– tverrfaglig

– multi-dimensjonal 

• Hensikt

– presis diagnostikk og kartlegging

– lage plan for behandling og oppfølging, inklusive 
rehabilitering

– sette kortsiktige og langsiktige mål for 
behandling

LZ Rubenstein in Geriatric Assessment Technology 1995
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Domener som kartlegges 

Fysisk helse
• Medisinsk vurdering
• Medikamenter
• Ernæringstilstand
• Hudproblemer
• Smerter

Psykisk helse
• Kognitiv svikt

– Akutt forvirring - delirium
– Demens

• Depresjon
• Angst

IADL – Instrumental Activities of Daily Living: bruk av telefon, innkjøp, matlaging, 
håndtere økonomi, transport, medikamenter, stell av bolig, vasking av klær

Funksjon
• ADL /IADL *
• Mobilitet
• Eliminasjon (urin/avføring)
• Hørsel
• Syn

Sosiale forhold
• Pårørende / sosialt nettverk
• Bolig 
• Behov for hjelp i hjemmet 
• Bilkjøring og våpen
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Hoftebrudd i Norge

• 9000 brudd/ år

• Kostnader ca 4,5 milliarder/år

Folkehelseinstituttet, Hektoen, Rapport 2014  nr 3
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Hvem er hoftebruddspasienten?

• Høy alder ( 90% over 70 år)

• Kvinner (75%)

• Sårbare (frail) 

• Falltendens

• Komorbiditet

• Polyfarmasi

• Begynnende funksjonssvikt

• Kognitiv svikt (50% har demens, 50% får delirium)

Geriatriske pasienter med hoftebrudd!

Aunais, Ostoepor Int 2013, Bertram Injury Prev 2011, Clegg et al,The Lancet 2013 
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Prognosen

• Nedsatt gangfunksjon

• Funksjonssvikt

• Økt risiko for å trenge en sykehjemsplass (20%) 

• Økt dødelighet

Bertram, Injury Prev 2011, Diamantpoulos, 2013 
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Ortogeriatri

• Samarbeid mellom ortopeder og geriatere i behandling av
pasienter med “fragility fractures” – startet i England for 
over 50 år siden



19

Trondheim Hip Fracture Trial

• Forskningsspørsmål: Kan behandling av eldre 
hoftebruddspasienter i en geriatrisk sengeenhet gi 
tilleggsgevinst i forhold til konvensjonell behandling på 
Ortopedisk avdeling?

• 397 pasienter randomisert til behandling enten på 
Avdeling for geriatri eller på Ortopedisk avdeling
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Resultater
Behandling på geriatrisk sengepost bedrer

• livskvalitet

• mobilitet 

• IADL 

• ADL

• 1,7 dager lenger liggetid under oppholdet

• ¼ versis 1/10 reiser direkte hjem

• 19 færre dager i institusjon et år etterpå

• Behandlingen er kostnadseffektiv

Prestmo et  al, Lancet 2015
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Tenk pasientforløp

Clegg, Lancet Febr 2013
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Utreiseplanlegging
start første dag, 
basert på status før innleggelsen og under oppholdet
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Tverrfaglighet

• Teamet
– Lege

– Sykepleier

– Hjelpepleier 

– Ergoterapeput

– Fysioterapeut 

• Samarbeid 
– Planleggingsmøte 

– Oppsummeringsmøte

• Hver yrkesgruppe har spesifikke ansvarsområder
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Systematikk

• Screening for vanlige tilstander
– Pasientsikkerhetsprogrammet

– Funksjonskartlegging før oppholdet, under oppholdet

– NEWS skår

– Resturin (blærescanner)

– Ortostatisk blodtrykksmåling

– Blodprøver

– EKG

• Sjekklister, tavler
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Tilrettelagt miljø

• God belysning

• Skilting og merking

• Klokker, aviser, kalendre,

• Briller/høreapparat må være tilgjengelig

• Samtaleforsterkere!

• Forsøke å finne plass til

• hensiktsmessig trening

• tilpassede aktiviteter

• pårørende

• skjerming

• Gåhjelpemidler lett tilgjengelig
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Tidlig mobilisering og rehabilitering

• Komme i gang tidlig

• Mobiliseringsplaner (samarbeid pleiepersonalet og 
fysioterapeuter)

• Vurdere rehabiliteringspotensiale

http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=geriatri+trening&source=images&cd=&cad=rja&docid=20whNke2V4_rQM&tbnid=Hzpd87w5SJK3YM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.helse-nord.no/nyhetsbrev/dette-prioriterer-helse-nord-i-rehabilitering-i-2010-article71684-1526.html&ei=dBYzUY7yNYTPtQbUqYDgBA&bvm=bv.43148975,d.Yms&psig=AFQjCNERYMlLtlmtUf2uxAktnGi__pOy0g&ust=1362388956843769
http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=geriatri+trening&source=images&cd=&cad=rja&docid=20whNke2V4_rQM&tbnid=Hzpd87w5SJK3YM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.helse-nord.no/nyhetsbrev/dette-prioriterer-helse-nord-i-rehabilitering-i-2010-article71684-1526.html&ei=dBYzUY7yNYTPtQbUqYDgBA&bvm=bv.43148975,d.Yms&psig=AFQjCNERYMlLtlmtUf2uxAktnGi__pOy0g&ust=1362388956843769
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Etter utreise

Samarbeid med primærhelsetjenesten er viktig!

• E-meldinger og telefoner til hjemmebasert omsorg

• Informasjon ved utreise til pasient og pårørende

• Epikriser - raskt!

• Klare avtaler for hva som skal følges og hvem som følger opp funn
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TOP-HIP prosjektet

• Ortogeriatrisk behandling på Ortopedisk avdeling

• Utfordringer
– Mangler geriatrisk kompetanse

– Ikke tradisjon for tverrfaglighet

– Ressursknapphet
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Fokusområder - TOPHIP 

1. God akuttbehandling
– Ortopedisk

– Indremedisinsk 

– Geriatrisk

2. Mobilisering og rehabilitering

3. Samhandling med kommunene – ulike pasientforløp
1. Rett hjem

2. Via spesialisert rehabilitering

3. Via kommunal rehabilitering

4. Til fast sykehjemsplass

4. Evaluering
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Utfordringer i samhandlingen
TOPHIP

• Lage helhetlige pasientforløp på tvers av sektorer

• Sikre god tverrfaglig oppfølging
– Fysioterapeut

– Sykepleier

– Lege

– Ergoterapeut

• Kommunikasjon

• Felles behandlingsmål 
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Hvorfor er det så viktig at man jobber 
systematisk mot geriatriske paseinter?
• Antall – demografi

• Konsekvenser hvis vi ikke gjør noe
– Pasientnivå

• Livskvalitet

• Funksjon

• Delirium

• Fall

• Ernæringssvikt

• Trykksår

• Mental helse

– Pårørende

– Samfunn
• Liggetid

• Reinnleggelser

• Behov for institusjonsplasser

• Kostnader
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Hvordan bygge tjenesten?
• Geriatri på alle sykehus (Stortinget 2016 og 2018)

• Sykehusomspennende tiltak

• Kompetansebygging
– Spesialisthelsetjenesten

– Primærhelsetjenesten

• Nettverksbygging med samarbeidspartnere
– Kompetansebygging og felles filosofi

– Kjenne hverandres systemer og rammer

– Kurs, møter 

Målsetningen

• Gi bedre behandling

• Forebygge, «bedre føre var enn etter snar»

• Diskutere realistiske målsetninger for pasientene
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MPI

• ADL

• IADL

• Kognisjon

• Trykksår

• Ernæring

• Komorbiditet

• Polyfarmasi

• Aleneboende?

• (fallrisiko)

MPI predikerer

• Dødelighet

• Liggelengde

• Behov for 
institusjonsplass

• Verst prognose for de 
med mange poeng



34



35



36

1. Du skal ikke tro at alderdom og 

sykdom er det samme

2. Du skal ikke tro at kronologisk og 

biologisk alder er det samme 

3. Du skal ikke tro at unge og gamle 

kropper fungerer på samme måte

4. Du skal ikke diskriminere noen på 

grunn av alder

5. Du skal ikke tro at alle gamle er 

geriatriske pasienter

6. Du skal ikke overse uspesifikke og 

atypiske symptomer

7. Du må gjenkjenne akutt 

funksjonssvikt

8. Du må gjenkjenne delirium

9. Du skal ikke under-triagere det 

geriatriske traumet

10. Du skal bidra til verdig avslutning og 

lindring ved livets slutt

Guro Brustad 
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