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Disposisjon

• Skrøpelighet og TAVI

• Litteratur

• TAVI-screening Ullevål

• Kasuistikk

• Hvorfor startet vi og hvordan?

• Kasuistikker/diskusjon



First, the measurement of frailty detects a population at 
double the risk of both early and late mortality after TAVI. 

Second, using objective measures of frailty appears to identify 
an even more vulnerable group than ‘end-of-the-bed’ subjective 
assessment.







Røde flagg – skade høyere enn nytte (TAVI)?

• Ikke kunne fullføre en kort test av ganghastighet 
eller reise seg fra stol

• Være avhengig av hjelp i de fleste av dagliglivets 
aktiviteter

• Underernæring med lav albumin og et uønsket 
vekttap

• Signifikant anemi (uten en klart reversibel årsak) 
• Demenssykdom av alvorlig grad
• Avhengig av langtidsoksygen grunnet lungesykdom
• Alvorlig nyre- eller leversvikt

Afilalo 2018



Frailty-screening hjerteavd Ullevål
• Økende antall gamle og skrøpelige henvises til 

TAVI

• Initialt behov for hjelp av geriater til vurdering 
av noen (åpenbar kognitiv svikt, skrøpelige)

• Erfaring: Noen går «under radaren»

• Konsekvens: Screening av alle TAVI-pasienter

• Feb 2017: opplæring av sykepleiere på hjerte

• Implementert screening i mars 2017

• 2019: Rikshospitalet implementerte miniCog
og reise seg fra stol x 5 (mobilitet)



TAVI-vurdering Ullevål
• Sykepleiere på hjertemedisinsk avdeling screener 

alle (endring 2021: lege bestemmer hvem som
skal screenes)

• Én eller flere markører for skrøpelighet; kontakter
geriater

• Geriatrisk vurdering brikke i beslutningen

• Viktigst: Fange opp kognitiv svikt og alvorlig grad 
av skrøpelighet





Ny screening 2020

TEST RESULTAT FRAILTY-MARKØR?

Reise seg fra stol x 5 uten å 

bruke armer

sek                      -klarer ikke

-bruker > 15 sekunder

Fall siste 6 mnd JA/NEI  Antall: Grense: 2 eller flere

Hjemmesykepleie daglig JA/NEI Grense: Ja

Clinical Frailty Scale Skåre: Grense: 5 eller høyere

Mini-Cog Skåre: Grense: 3 eller lavere

Vekttap > 4.5 kg siste år JA/NEI Antall kg: Grense: Ja

BMI < 20.5 JA/NEI BMI: Grense: Ja



“HAVE YOU FALLEN?”

Jones et al, JAMA Surgery, 2013







Kvinne, slutten av 80-årene
• Kritisk aortastenose

• Tre innleggelser med lungeødem siste 6 uker

• Tungpusten av å re opp sengen

• Ekko viser høygradig stenose (areal 0.5 cm2, 
Vmax 4.4 m/s), normalt stor VV, EF ca 45%

• TAVI (Nå også kalt «kongeoperasjonen»)?

• Tåler hun inngrepet? Risiko høyere enn nytte? 
Leve lenge nok til å nyttiggjøre seg inngrepet?







Geriatrisk vurdering (del I)

• Funksjonsnivå: Selvstendig i personlig ADL. Avhengig av hjelp i 
instrumentell ADL (regninger, handling, lage mat)

• Mobilitet:

• Ganghastighet 0.5 m/s med rullator

• SPPB 4/12

• Gripestyrke 20.7 kg (normalt)

• Komorbiditet: Blødende karmalformasjoner i GI-traktus, 
transfusjonskrevende anemi i fjor. Spondylodiskitt i fjor. Brukt 
diabetesmedisiner til og fra. Hypertensjon.

• Ernæringsstatus: Spiser fordi hun må, dårlig matlyst. Vekttap ca 6 kg siste 
år

• Skrøpelighetsindeks 0.43 (alvorlig), CFS 6/9 (moderat)



Preferanser og kognisjon (del 2)

• Vital dame med «drive»

• Orientert for inngrep? Ja. Forteller at hun takket nei tidligere, men nå er 
hun så plaget at hun ikke kan leve slik. Blir tungpusten av å re opp sengen, 
redd for lungeødem. Kan godt dø på bordet.

• Kognitiv funksjon: Klarte ikke klokka. MMSE 21/30 (lav utdanning). Sier hun 
er glemsk. Orientering god (bommer på etasje), mister 5 poeng på 
oppmerksomhet, glemmer to ord. Setning: 



Skrøpelighet

• Eldre individer (65+) med økt risiko for negative hendelser

• Personer med samme alder har ulik risiko for død og funksjonssvikt

• Redusert evne til å svare på stress, og derfor risiko for negative utfall

• kirurgi

• cellegift

• infeksjon

• Multisystemreduksjon i reservekapasitet

• Mye “feil” med deg = mer skrøpelig (skrøpelighetsindeks)

Abellan Van Kan, 2008



Skrøpelighet – kronologisk alder

• Henger sammen med høy alder, men de fleste
over 80 år er selvstendige

• Henger sammen med komorbiditet

• Eget fenomen

• Summerer opp helsetilstand, og gir et mer
presist bilde av individuell sårbarhet enn
kronologisk alder alene



MDT-møter, beskrivelse av pasienter (kreft)

Mye diskusjon om radiologi og patologi – presist

Noe diskusjon om komorbiditet

Lite diskusjon om preferanser/aktiviteter

Diffuse beskrivelser av funksjonsnivå:

“Pretty fit and healthy”

“Fit for a haircut”

Lane et al, JGO, 2018



Terminologi

• «Er skrøpelig»

• «Lever med skrøpelighet»

• Gradering: Mild-moderat-alvorlig

Rockwood, Canadian Geriatrics Journal, 2020 





CONCLUSIONS AND RELEVANCE

The findings suggest that functional decline or 
lack of improvement is common in older adults 
with severe frailty undergoing TAVR or SAVR.

Although this nonrandomized study does not 
allow comparison of the effectiveness between

TAVR and SAVR, anticipated functional 
trajectories may inform patient-centered 
decision making and perioperative care to 
optimize functional outcomes.







Hva gjør vi når screeningen er 
positiv?

• Må ha en plan for oppfølging

• Ikke nyttig å screene hvis ingen bryr seg om 
resultatet

• Hvis ikke tilgang til geriater: alliere seg med 
noen som jobber med demens (alderspsyk)

• For onkolog: tenke seg om én gang til ved valg
av behandling

• Ofte aktuelt med tiltak i primærhelsetjenesten
(eks hjemmesykepleie, hukommelsesteam)



Geriatrisk vurdering (GA)1

- Funksjonsnivå
- Mobilitet
- Komorbiditet
- Polyfarmasi
- Kognitiv funksjon
- Ernæringsstatus
- Depresjon
- Sosialt nettverk

Oppdage ukjente problemer
Optimalisering før behandling
Forventet levetid
Prediksjon av komplikasjoner
Planlegging av behandling
Baseline før behandling

SKRØPELIGHETSINDEKS

1Wildiers et al, JCO, 2014



Skrøpelighetsindeks



Siri Rostoft 2021



Siri Rostoft 2021

Grader av skrøpelighet basert på 

skrøpelighetsindeks (CGA-FI):

Ikke skrøpelig (<0.10)

Pre-skrøpelig (0.10 - 0.19)

Mild grad av skrøpelighet (0.20 -

0.29)

Moderat grad av skrøpelighet (0.30 

– 0.39)

Alvorlig grad av skrøpelighet 

(≥0.40)



Mann, slutten av 80-årene

• TAVI-screening: Kognitiv funksjon god, men 
utfall på det meste annet (langsom
ganghastighet, flere fall, stort vekttap, trenger
hjelp i ADL)

• Tror ikke han ønsker TAVI, men ønskelig med 
en geriatrisk vurdering



Geriatrisk vurdering

• Funksjonsnivå: Tapt seg over tid, spesielt siste
året. Behov for hjelp i ADL

• Komorbiditet: Lite komorbiditet, utviklet
hjertesvikt, dyspne, pleuravæske

• Mobilitet: Ganghastighet 0.1 m/s, SPPB 1/12

• Ernæring: Tynn og romskinnet. Vekttap 5 kg 
siste år. BMI 19.8



Geriatrisk vurdering forts.

• Emosjonell funksjon: Ikke deprimert

• Kognitiv funksjon: MiniCog normal

• Komparentopplysninger: Tapt seg de siste
årene. TAVI høres ikke ut som noen god idé

• Preferanser: Ønsker å leve lengst mulig, men 
ønsker ikke TAVI

• Skrøpelighetsindeks: 0.47 (alvorlig grad av
skrøpelighet)



Kvinne, slutten av 70-årene

• TAVI-screening: Skårer 0 på miniCog, ellers
ingen utfall

• Henvises geriatrisk vurdering



Geriatrisk vurdering

• Funksjonsnivå: Stort sett selvstendig. Datter
forteller at hun begynner å få problemer med 
å betale regninger og håndtere mobilen

• Komorbiditet: Lite, kun PMR for mange år
siden

• Mobilitet: Ganghastighet 1.3 m/s, SPPB 7/12

• Ernæring: God



Geriatrisk vurdering forts.

• Kognitiv funksjon: Problemer med å fortelle
hvorfor hun er på hjerteavd. Kommer på hvorfor
med stikkord. Vet at hun har gjort mange 
undersøkelser. Innsikt i hukommelsesproblemer. 
MMSE 24/30.

• Komparentopplysninger: Hukommelse dårligere
omtrent siste året. Klarer ikke strikke lenger. 
Glemmer komfyr. Mistenksom. Passiv. Håpet det
skulle bli fanget opp på sykehus.

• Skrøpelighetsindeks: 0.07 (sprek)



Konsekvenser

• Tilpasset utredning og behandling

• Husker avtaler? For mye som skjer på kort tid?
• Pårørende bør involveres mer – hjelp med to hoder til å

huske
• Samtykkekompetanse
• Sikre oppfølging (hjemmesykepleie ved nye medisiner), 

henvise geriatri for utredning
• Risiko for delir i forbindelse med behandling (og

utredning)
• Baseline viktig (“han var sprek som en loppe før TAVI”)



Kliniske tegn…

• Ektefelle/barn svarer på alle spørsmålene

• Pasienten vet ikke hvorfor han/hun er på
poliklinikken

• Pasienten gjentar de samme spørsmålene

• Du føler at informasjonen din ikke når frem

• Barnebarna får ikke lenger sitte på



Oppsummering
• Screening for skrøpelighet smertefritt innført

på hjerteavdelingen Ullevål (viktig med 
oppfølging av resultatene)

• Ikke fått noen klager fra sykepleierne, de lærer
opp hverandre

• Identifisere kognitiv svikt og alvorlig grad av 
skrøpelighet

• Screeninegn har en opplæringsfunksjon i
tillegg – den som screener blir trenet i å se 
etter markører for skrøpelighet


