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Vi har leenge vidst, at den demografiske udvikling medferer en aldrende befolkning, og at
praevalensen af kroniske sygdomme stiger med alderen [1]. Det udfordrer hele sundhedsvaesenet,
men fa kender omfanget. Over de naeste 25 ar vil andelen af 80+-arige fordobles, og 60% af
hospitalssengene vil blive optaget af aeldre [2]. Ressourcetrakket er desuden saerligt stort i
kommunerne pga. udgifter til pleje og omsorg. Tidlig opsporing af relevante malgrupper enten pa

sygehuset eller i primarsektoren ift. mulig forebyggelse er séledes afgarende.

Identifikation af skrebelighed (frailty) hos aeldre er en vigtig del af dette. Populationsstudier har
vist, at frailty er hyppigt blandt aeldre (25-50%) og forbundet med eget faldrisiko,
funktionsnedseettelse, indflytning pa plejehjem, indleeggelser og dad [3]. Frailty er en tilstand,
hvor kroppen har nedsat reservekapacitet og gget sarbarhed over for selv mindre eendringer i
indre eller ydre faktorer. Frailty er hyppigt forekommende - ogsa blandt seldre danske patienter.
En dansk forfattergruppe har i en nypubliceret artikel undersogt graden af patienternes frailty ved
udskrivelse fra akutmodtagelsen, bred intern medicinsk afdeling eller geriatrisk afdeling [4].
Forfattergruppen undersegte ogsa associationen mellem udskrivelsesafdeling og genindlaeggelse
samt dedelighed. I det retrospektive kohortestudie inkluderede de gennem 6 mdr. alle 75+-arige
med komorbiditet, som ikke var terminalt syge/modtog palliativ behandling, og som blev vurderet
frail. Patienterne blev kategoriseret med ingen, moderat eller sveer frailty. I alt indgik 855
patienter med moderat/sveer frailty. Andelen af patienter med sveer frailty var dobbelt sa hej pa
geriatrisk afdeling (62%) som pé de to andre afdelinger (29% og 35%). Pa geriatrisk afdeling var
patienterne desuden ldst, indlagt laengst, havde mest komorbiditet og lavest funktionsniveau.
Alligevel blev faerrest patienter fra geriatrisk afdeling genindlagt (17% vs. 28% og 26%) svarende til
justerede relative risici (95% konfidens-interval) pa hhv. 1,58 (1,04-2,41) og 1,42 (0,97-2,07) for de
to andre afdelinger. Forfatterne argumenterer relevant for vigtigheden af comprehensive geriatric

assessment (CGA) ift. disse forskelle. Der var ingen forskel i 90-dagesmortaliteten.

Zldre patienter vaegter bevaret funktionsniveau og livskvalitet hgjt, nar de inddrages i

planleegning af behandlingsmal. Her er identifikation af frailty en vigtig del, som vurderes vha.
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det geriatriske veerktej og guldstandard: CGA [3]. Vha. CGA tilgas patienterne multidimensionalt
og multidisciplineert for bl.a. at identificere nedsat funktionsniveau og koordinere udredning og
behandlingsplan. Talrige studier har vist effekt af CGA pa relevante patientcentrerede outcomes
som funktionsniveau og livskvalitet. Men en CGA kraever tid. Derfor er der udviklet enkle frailty-
screeningsveerktgjer. En af dem er clinical frailty scale (CFS), som findes i en dansk valideret
udgave [5]. Den er hjgrnestenen i den kommende kvalitetsdatabase DANFRAIL under regionernes
kliniske kvalitetsudviklingsprogram, hvor alle 80+-arige sygehuspatienter pa tveers af specialer
skal screenes for frailty. Forhabentlig kommer CFS ogsa til at veere en del af redskaberne i
primeersektoren for pa den méde at sikre tveersektorielt faelles sprog béade ift. patientcentrerede
udrednings- og behandlingsplaner og ift. afdeekning af mulige forebyggende indsatser. CGA’en
kreaever ogsé ekspertise. Ifolge Sundhedsstyrelsen var der i 2021 kun 173 geriatriske specialleeger i
Danmark. Det er derfor vigtigt, at vi far organiseret sundhedsveesenet sdledes, at kompetencer
sikres inden for hdndteringen af syge eldre pa alle niveauer og pé tveers af sektorer. Her spiller
geriaterne en vigtig fremtidig rolle. Det er helt i trdd med de nye anbefalinger fra
Robusthedskommissionen, som netop fremhaever feelles beslutningstagen, bedre fordeling af
leegelige kompetencer pa tvaers af specialer samt starre ambitioner for den strukturelle

forebyggelse.

Sa hvorfor interessere sig for frailty hos den zeldre patient? Fordi konsekvenserne ved at ignorere
frailty er for store. Alle, der handterer zeldre, bar saledes kunne identificere frailty til gavn for den

enkelte patient, os selv og samfundet generelt.
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