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Bakgrunn

Eldre som lever med skrgpelighet, har gkt risiko for delirium, fall og dgd ved akutt
sykehusinnleggelse. Tall for omfanget av skrgpelighet hos eldre i norske akuttmottak er
ikke tilgjengelig. Hensikten med studien var a kartlegge forekomst av skrgpelighet hos
eldre pasienter ved to norske akuttmottak.

Materiale og metode

Alle pasienter > 75 ar innlagt akutt via akuttmottak ved sykehusene i Tgnsberg og
Tromsg i uke 47 i 2023 ble screenet fortlgpende med klinisk skrgpelighetsskala
(Clinical Frailty Scale, CFS). CFS-skar angir grad av skrgpelighet pa en skala fra 1-9.
Pasientene ble ogsa skaret med 4AT-verktayet, der skdr > 4 kan veere tegn pa delirium.

Resultater

Blant 289 inkluderte pasienter (gjennomsnittsalder 83 ar; 54 % kvinner) hadde 66 % en
CFS-skar > 4 (skrgpelighet); 54 % hadde CFS-skar pa 4-6 (sveert mild til moderat
skrgpelighet); mens 12 % hadde CFS-skar over 7 (alvorlig skrgpelighet). Andelen 4AT
> 4 blant skrgpelige (CFS-skar 4-9) var 35 %, mens blant robuste pasienter (CFS-skar
1-3) var andelen 7 %.
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Fortolkning

En hgy andel av pasientene > 75 ar innlagt ved to norske akuttmottak levde med
skrgpelighet. Dette er en viktig observasjon for a optimalisere pasientforlgp for eldre i
akuttmottak i fremtiden.

Hovedfunn

66 % av eldre > 75 ar som ble akutt innlagt pa sykehus, hadde en CFS-skar (klinisk
skragpelighetsskala) > 4, og levde med en grad av skrgpelighet.

54 % av eldre > 75 ar som ble akutt innlagt pa sykehus levde med mild til moderat
skrgpelighet (CFS-skar 4-6).

Pasienter med skrgpelighet ble innlagt pa flere typer avdelinger.

Mennesker eldre enn 75 ar er en heterogen gruppe som inkluderer hele spekteret fra
robuste og spreke individer til individer som lever med ulike grader av skrgpelighet.
Skrapelighet (engelsk: frailty) er en medisinsk tilstand med redusert reservekapasitet
som gjer pasienten sarbar for negative hendelser ved akutt sykdom eller ytre
belastninger (1). Personer som lever med skrgpelighet, er i risiko for uforholdsmessig
stort helsetap ved sma pakjenninger samt komplikasjoner som delirium, forlengede
sykehusopphold og dgd ved akutt sykehusinnleggelse (2, 3).

Tall fra befolkningsundersgkelsen i Trgndelag (HUNT) viste 10-35 % forekomst av
skropelighet blant personer > 70 ar (4). Omfanget av eldre pasienter innlagt i norske
akuttmottak som lever med skrgpelighet, er imidlertid ikke kjent.

Det finnes ulike metoder for a kartlegge skrgpelighet. Klinisk skrapelighetsskala
(Clinical Frailty Scale, CES) er et screeningverktgy med en skala fra 1 til 9, der skar pa
> 4 reflekterer gkende grad av skrgpelighet (1). Skaring gjores etter klinisk vurdering
basert pa observasjoner og anamnese. Klinisk skrgpelighetsskala har vist seg a veere et
robust og enkelt screeningverktgy som kan utfgres pa fd minutter i akuttmottaket (5).
Ved akutt sykdom skal pasienten skares basert pa hvordan graden av skrgpelighet var to
uker for innleggelse (6). 4AT (4 'A's Test) er et anerkjent screeningverktgy for delirium
som bestar av fire punkter som gir en skar fra O til 12 poeng, der skar pa > 4 skal vekke
mistanke om delirium (7).

Hovedmalet med studien var a kartlegge forekomst av skrapelighet hos akutt innlagte
pasienter > 75 ar ved to norske sykehus. Sekundeert sa vi pa demografiske data og tegn
til delirium med 4AT-testen.

Materiale og metode

Et prospektivt kvalitetssikringsprosjekt ble utfert i akuttmottaket ved Sykehuset i
Vestfold (SiV), Tensberg og akuttmottaket ved Universitetssykehuset Nord-Norge
(UNN), Tromsg. Godkjenning fra Personvernombudet ved Sykehuset i Vestfold (sak
22/05027) og ved Universitetssykehuset Nord-Norge (sak 23/03180) ble innhentet.
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Prosjektet gikk ut pa a skare alle akuttinnlagte pasienter > 75 ar med klinisk
skrgpelighetsskala og 4AT-skaring for a forbedre kvaliteten av behandling opp mot
internasjonal standard.

Datainnsamlingen ble gjennomfert i uke 47 i 2023, valgt som en tilfeldig uke uten
ferie- eller helligdager. Det ble innhentet demografiske variabler og National Early
Warning Score 2 (NEWS2) som standard triageringsverktgy. Innleggelse ble definert
som akutt innleggelse med opphold pa mer enn fem timer, og pasientene > 75 ar ble
inkludert fortlgpende ved de respektive akuttmottakene. CFS-screening ble utfart av
behandlende lege, sykepleier eller medisinstudent uten lisens (kun Tromsg). | Tromsg
ble noen screenet med CFS-skaring av medisinstudent dagen etter innleggelsen. CFS-
skar ble basert pa grad av skrgpelighet to uker fgr innleggelse. Internasjonal klinisk
screeningtest for tegn til delirium (4AT) ble ogsa brukt.

Sykepleiere og leger i akuttmottaket ved Universitetssykehuset Nord-Norge fikk
internundervisning og tilgang til oppleringsvideo i CFS-skaring og 4AT-skaring i
forkant av prosjektet. Ved Sykehuset i Vestfold har klinisk personell, under veiledning
av prosjektmedarbeidere, rutinemessig kartlagt pasienter > 75 ar med klinisk
skrgpelighetsskala og 4AT-verktgyet. Denne praksisen har veert under implementering
siden varen 2022.

Skrgpelighet ble definert som CFS-skar > 4, hvor CFS-skar 4-6 ble definert som sveert
mild til moderat skrgpelighet og CFS-skar 7-9 som alvorlig skrgpelighet. Pasienter
med CFS-skar < 4 ble definert som robuste. 4AT-skar > 4 ble definert som mulig tegn
pa delirium.

Statistikk

Alle data ble avidentifisert for bearbeiding og analyse. Data ble lagt inn i REDCap
database (Tromsg) og Excel (Te@nsberg). Analyse av data ble gjennomfgrt med bruk av
STATA 16 (StataCorp 2019, College Station, Texas, USA) og SPSS 29 (IBM Corp,
Armonk, NY). Kontinuerlige variabler er angitt som median med interkvartilbredde og
spredning. Kategoriske variabler er angitt som antall og andel i prosent.

Resultater

Totalt 289 personer > 75 ar ble inkludert. Beskrivelse av pasientene, demografiske
variabler og innleggelsesavdeling for hvert sykehus er gitt i tabell 1.

Tabell 1

Kliniske demografiske variabler og resultater fra skaring med klinisk skrgpelighetsskala (CFS)
(1) og 4AT-verktgyet for identifikasjon av delirium (7) hos innlagte pasienter > 75 ér ved
Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsg, og Sykehuset i Vestfold, Tgnsberg i uke 47 2023.
Kontinuerlige variabler er presentert som median (interkvartilbredde; IQR). NEWS2 = National
Early Warning Score 2

Sykehuset i Vestfold Universitetssykehuset
Nord-Norge
N =203 N =86
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Sykehuset i Vestfold Universitetssykehuset
Nord-Norge

Median alder, ar (IQR) 82 (9) 80 (8)
Kjgnn

Kvinner, n (%) 112 (56) 45 (52)

Menn, n (%) 91 (44) 41(48)
CFS-skar (IQR) 5(3) 4(3)
CFS-skar = 4, n (%) 144 (70) 51(59)
Fall siste 14 dager’, n (%) 78 (38) 22 (26)
4AT-skér = 42n/N (%) 51/177 (29) 9/63 (14)
NEWS2-skar (IQR) 2(5) 1(4)
Innleggelsesavdeling ved CFS-skar = 4

Medisinsk avdeling, n (%) 79 (55) 32(63)

Kirurgisk avdeling, n (%) 18 (13) 9(18)

Ortopedisk avdeling, n (%) 33(23) 7 (14)

Annen avdeling, n (%) 14 (10) 3(6)

Definert som fall innenders siste 14 dager.

24AT > 4 definert som tegn til delirium ved skaring med 4AT; 177 pasienter skaret ved
Sykehuset i Vestfold og 63 skaret ved Universitetssykehuset Nord-Norge.

Av akutt innlagte pasienter > 75 ar hadde 192/289 (66 %) CFS-skar > 4; 157/289
(54 %) hadde mild til moderat skrgpelighet (CFS-skar 4-6); og 35/289 (12 %) alvorlig
skrgpelighet (CFS-skar 7-9). Se figur 1.
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Figur 1 Skar pa klinisk skrgpelighetsskala (CFS) (1) hos akutt innlagte pasienter > 75 ar samlet
for Universitetssykehuset Nord-Norge, Tromsg, og Sykehuset i Vestfold, Tensberg, i uke

47 2023. CFS-skar angir grad av skrepelighet pa en skala fra 1-9. Blétt = robuste pasienter (de
med CFS-skar 1-3), rgdt = skrgpelige pasienter (CFS-skar 4-9).

Totalt ble 240/289 pasienter (83 %) kartlagt med 4AT-testen. Av disse hadde 60/240
(25 %) 4AT > 4, som kan vere tegn til delirium. Blant pasienter med skragpelighet
(CFS-skar > 4) hadde 54/155 (35 %) 4AT > 4. Blant robuste pasienter (CFS-skar < 4)
hadde 6/85 (7 %) 4AT > 4.

Diskusjon

Vi fant at 66 % av inkluderte pasienter levde med en grad av skrgpelighet. Dette er
hgye tall sammenlignet med funn i en europeisk multisenterstudie (8), men samsvarer
godt med tall fra Sverige (9). Vi er ikke kjent med at man i andre studier i Norge har
undersgkt skrgpelighet med klinisk skrgpelighetsskala systematisk i akuttmottak.

Funnet av en hgy andel pasienter med hgy 4AT-skar, altsa med risiko for delirium, blant
pasienter som lever med skrgpelighet passer godt overens med tidligere litteratur (3).
Noe av dette kan nok forklares av at demenssykdom, der det er gkt risiko for delirium,
inngar i klinisk skrgpelighetsskala. Totalandelen med forhgyet 4AT-skdr stemmer godt
overens med tidligere norske tall (7).

Kartlegging av skrapelighet allerede i akuttmottaket har flere fordeler. Pasienter som
lever med hgy grad av skragpelighet har gkt risiko ved for eksempel operasjoner eller
andre inngrep. En hgy skar pa klinisk skrgpelighetsskala bgr gjare at teamet rundt
pasienten stopper opp og diskuterer hvilken behandling som er til pasientens beste for a
unnga overbehandling. Pa den annen side vil man med stgrre ngyaktighet identifisere
de robuste som taler pakjenninger, og dermed unnga aldersdiskriminerende
underbehandling. Videre kan skrgpelighetsvurdering veere inngangsporten til
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optimalisering av blant annet polyfarmasi, erneering og forebygging av delirium. A ikke
ta hgyde for disse elementene i akuttmottaket kan fare til ungdvendige undersgkelser,
uhensiktsmessig ressursbruk, og manglende tilpasning av behandling til pasientens
grad av sdrbarhet (2).

Styrker og begrensninger i studien
Vi har rapportert prospektive funn fra sykehus i to ulike landsdeler og har brukt godt
validerte screeningverktgy.

En lavere andel pasienter ble skaret med 4AT-test enn med klinisk skrgpelighetsskala.
Dette skyldes dels at noen pasienter var sa somatisk darlige ved innleggelse at det ikke
var medisinsk forsvarlig a prioritere 4AT-skaring. Videre var prosjektpersonellet ikke til
stede degnet rundt i Tromsg for a sikre at skaringer ble innhentet. Klinisk
skrgpelighetsskala kan gjgres dagen etter innleggelse, mens 4AT-verktgyet ma brukes i
akuttmottaket for a veere representativt.

Konklusjon

Andelen eldre forventes & gke i Norge i arene som kommer, og det ma forventes at flere
er skrgpelige ved innleggelse. Tidlig pavisning av skrgpelighet vil tillate tilpassede
pasientforlgp og gjare helsepersonellet oppmerksom pa denne viktige risikofaktoren for
negative utfall. Vi mener tiden er moden for & implementere systematisk
skrgpelighetsvurdering i norske akuttmottak.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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