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Disposisjon

• Kartlegging av funksjonsnivå/skrøpelighet: 
Gjennom bruk av ECOG og CFS (klinisk skrøpelighetskala).

• Symptomkartlegging av palliative pasienter: 
ved bruk av ESAS-r og kroppskart. 

• Supplerende undersøkelser av symptomer/plager: 
ved bruk av lommekort med observasjoner hos palliative pasienter.

• Workshops knyttet til temaene senere i dag.



Funksjonsvurdering: 
ECOG/ klinisk 

skrøplighetsskala (CFS)

Kartlegge funksjonsnivå hos alvorlig/kritisk syke
Svært viktig tilknyttet vurderinger som tas ift behandlingsnivå og
hvilke medisinsk behandling som skal gis/tilbys.
I epikriser/polikliniske notater/sammenfatninger/innleggelsesrapporter
Felles språk
ECOG
CFS anbefalt over 65 år - Gir et bedre bilde ift sårbarhet hos pasienten.



Kartlegging funksjonsnivå: ved bruk ECOG. 



Hva er 
skrøplighet?
• Med økende alder blir forskjellene i 

funksjonsnivå større. Noen har god helse, er 
fysisk aktive og klarer seg selv, mens andre 
har redusert funksjon og behov for hjelp. 
Risikoen for skrøpelighet øker med alderen, 
men alle eldre lever ikke med skrøpelighet.

• Faglig definisjon: Skrøpelighet er et faglig 
uttrykk og defineres som redusert 
fysiologisk reserve, som fører til økt 
sårbarhet og høyere risiko for sykdom, 
skade, funksjonssvikt og død. Kroppen 
håndterer akutt sykdom og medisinsk 
behandling dårligere. 

• En dynamisk tilstand: Skrøpelighet er ikke 
en statisk tilstand. Den kan både forverres 
og forbedres. 



Klinisk skrøpelighetsskala (CFS)

• CFS anbefalt over 65 år
• Klinisk skrøpelighetsskala er en norsk 

oversettelse av den canadiske Clinical Frailty 
Scale.

•  Skalaen gir en strukturert klinisk vurdering av 
funksjonsnivå og skrøpelighet.

• Når skrøpelighet vurderes, må man ta 
utgangspunkt i normalstatus, for eksempel 
14 dager før det aktuelle. - Dette gir et bedre 
bilde av behandlings-  og 
rehabiliteringspotensialet enn hvordan den         
eldre fremstår i den akutte situasjonen.



Introvideo om 
Skrøplighet og 
vertøyet CFS

• Klinisk 
skrøpelighetsskala (CFS) 
- Helsedirektoratet



Symptomkartlegging 
ESAS-r

• standard kartleggingsskjema for pasienter som 
får palliativ behandling

• Formål:

• -  Best mulig symptomlindring.

• Sikre effektiv registrering av de vanligste 
symptomene

• Standarisert dokumentasjon

• Felles referanseramme i kommunikasjon og 
samhandling om pasientens symptomer.

• sikre at endringer og nye symptomer fanges 
opp

• følge symptomutvikling over tid

• bedre/opprettholde funksjonsnivå og 
livskvalitet

• evaluere effekt av behandlingstiltak

• På helse Bergens palliasjonssider finnes lenke 
til ESAS oversatt til mange forskjellige språk.



Praktisk bruk ESAS-r

• Pasient fylle ut skjema selv eller med hjelp fra familie/helsepersonell.

• Bruke regelmessig.

• Godt grunnlag for nærmere samtale rundt ferdig utfylt skjema. - ved visitt, 
hjemmebesøk, henvisninger e.l.

• Etterspør om pasienten har andre symptomer/plager som ikke kommer frem i 
skjema, f.eks. obstipasjon, søvnproblemer eller andre sykdoms- eller 
behandlingsrelaterte plager.

• ESAS gir et øyeblikksbilde

• Skår over en viss terskel (vanligvis ≥4), eller forverring av symptomskår, bør 
føre til nærmere kartlegging og videre tiltak.

• Utred med tanke på:

• debut og varighet

• døgnvariasjon, fluktuasjoner

• hva forverrer, hva lindrer

• ledsagende symptomer

• påvirkning av funksjon /dagligliv

• hva tenker pasienten selv om symptomet?

• Lenker til anbefalinger for nærmere kartlegging og behandlingstilnærming:
• Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i 

kreftomsorgen (11). Kap 4 symptomer og tilstander
• Cancer Care Ontario. Guidelines and advice (16, 18). Managing 

Symptoms, Side Effects & Well-Being

• Prioriter tiltak sammen med pasienten ut fra hva som oppleves mest 
plagsomt.

• Svarene fra det ferdig utfylte skjemaet føres over i grafisk kurveregistrering. I 
tillegg bør pasientens utfyllende kommentarer noteres i journalen



Smerteregistrering 
-Kroppskart

• Tilegg til ESAS - utføres 
ved smertescore 

• La pasienten tegne inn 
hvor de har vondt og 
prøve å definere 
smertekarakter.  

• Obs. Nevrogen smerte 
– kan være karakter 
som eks. utstrålende, 
ilende, stikkende, 
prikkende, nummen. -
Tenk om behov 
adjuvant 
smertelindring.  



ESAS og 
kroppskart 
eksempel

• Tanker ift tiltak? 

• Videre
observasjoner?



Refleksjon rundt 
ESAS - score



Observasjon hos 
palliative pasienter



Videre kartleggingsverktøy innen 
palliasjon
Sekundære observasjonsskjema

Hvis pasienten selv ikke kan fylle ut kartleggingsskjema må helsepersonell gjøre en kvalifisert vurdering basert på verbale og ikke-verbale tegn som
uttrykk for symptomer. Regionalt kompetansesenter i lindrande behandling Helseregion Vest har utviklet ESAS sekundærobservasjonsskjema og
utarbeidet informasjon for hvordan skjemaet skal brukes.

Ved kognitiv svikt

Ved moderat og alvorlig kognitiv svikt kan pasienten ha problemer med egenrapportering, og standardverktøy blir vanskelige å bruke.

«Mobilisation-Observation-behaviour-Intensity-Dementia-2 Pain Scale» (MOBID-2) er det vanligst brukte kartleggingsverktøyet for å avdekke smerte
basert på observasjoner i forhold til adferdsendring. Nasjonalt senter for aldring og helse har laget flere korte filmsnutter for vurdering av smerte og
smerteuttrykk som kan være nyttige hjelpemidler for helsepersonell.

Livets siste dager – tiltaksplan

Bruk av Livets siste dagar forusetter at alle faggrupper som gir behandling, pleie og omsorg til døende pasientar og deres pårørende, har kompetanse 
innen grunnleggande palliasjon. Den enkelte tjenestestad har ansvar for at planen brukes i tråd med hensikten.

Livets siste dager brukes ved forventa dødsfall hos voksne, uavhengig av pasienten sin diagnose. Det er kriterium som må følges for å ta planen i bruk. 
Bruken av planen skal fortløpende vurderes og alltid revurderes dersom pasienten sin tilstand blir bedre, dersom det uttrykkes tvil, bekymring eller 
ustemthet rundt bruken av planen, eller planen er brukt i inntil tre døgn.



Kilder
• Kompetansesenter lindrende behandling – helse Bergen

• https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram

• Faglige retningslinjer og materiell innen palliasjon fra sykehuset Telemark, kontaktsykepleiernettverket:

• https://www.sthf.no/fag-og-forskning-ny/samhandling/kontaktsykepleiernettverket/

• Kompetansebroen

• https://www.kompetansebroen.no/

• Nasjonale faglige råd: lindrende behandling

• https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/lindrende-behandling-i-livets-sluttfase

• Klinisk skrøpelighetsskala (CFS) - Helsedirektoratet

• Metodenok, lindring i Nord


