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HOVEDBUDSKABER

o Skrgbelighed er multidimensionalt og ikke kun en fysisk begraensning.
« Social, kognitiv og psykisk skrgbelighed er vigtig for den samlede skrgbelighedsstatus.

« Tidlig identifikation og hensigtsmaessig handtering i almen praksis og hospitalet understgtter malrettede og
sammenhangende patientforlgb.

Skrebelighed er en tilstand karakteriseret ved nedsat reservekapacitet og eget sdrbarhed over for belastninger og
er traditionel t blevet forstaet primaert i fysiske termer. Selv om hej alder er den veesentligste risikofaktor for
udvikling af skrgbelighed, bidrager faktorer som social isolation, uddannelsesniveau, gkonomi, socialt netveerk,

nedsat kognition og psykisk sygdom hver iseer som betydende risikofaktorer [1-4].

Disse risikofaktorer gger i teet samspil med hinanden og med fysisk skrgbelighed risikoen for nedsat livskvalitet,
faldende funktionsevne og ded [5, 6]. Skrebelighed ber derfor forstds som et multidimensionelt faenomen, hvor
fysiske, sociale, kognitive og psykiske faktorer indvirker gensidigt og tilsammen gger risikoen for funktionstab,

nedsat livskvalitet og ded.

Denne artikel giver et sammenhaengende overblik over de sociale, kognitive og psykiske dimensioner af
skrgbelighed, deres indbyrdes interaktioner samt konsekvenser for klinisk praksis og forskning. Mélet er at
bidrage til en nuanceret og helhedsorienteret vurdering af skrobelighed med szerlig opmerksomhed pé ulighed i

sundhed og ressourcesvage eldres seerlige behov.

Social ulighed og social skrgbelighed hos zeldre

Social skrgbelighed refererer til sveekkede sociale ressourcer og relationer, hvilket ager aeldres sarbarhed over
for helbredsmeessige forveerringer, funktionstab og behov for pleje. Begrebet retter fokus mod de sociale vilkar,

som former aldring og sygdomsforleb [7].

Social skrebelighed er forankret i sociale og samfundsmeessige determinanter, der akkumuleres over
livsforlgbet. En lavere sociogkonomisk position — herunder gkonomisk usikkerhed, begranset uddannelse og

tidligere tilknytning til fysisk belastende arbejde - er forbundet med aget risiko for social skrgbelighed senere i
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livet. Hertil kommer relationelle forhold sdsom at bo alene, sjeelden kontakt med familie og venner,

omsorgsbyrde, lav deltagelse i sociale aktiviteter og manglende adgang til praktisk og emotionel stotte.

Samlet kan social skrgbelighed forstas som et gradvist tab af ressourcer til at opfylde basale sociale behov for
tilhersforhold, stotte, mening og oplevet kontrol - formet over livsforlgb og indlejret i storre strukturelle forhold

[8].

Betydningen af social skregbelighed for sundhed, funktion og plejebehov er veldokumenteret. Social
skrebelighed er associeret med gget risiko for funktionsnedsaettelse, kognitiv og psykisk tilbagegang, depression
og oget mortalitet [9, 10]. Samtidig kan social skrgbelighed indirekte forveerre sygdomsforlgb ved at reducere
egenmestring, behandlingsefterlevelse og udbytte af rehabilitering og forebyggelse. Dette sker f.eks., nar
manglende social stotte begraenser mulighederne for at folge behandlingsplaner, reagere rettidigt pa forveerring

i sygdom eller navigere og kommunikere i komplekse udrednings- og behandlingsforleb [11, 12].

Kognitiv svaekkelse og skrgbelighed

Kognitiv skrgbelighed defineres som en reversibel tilstand, hvor der samtidig foreligger fysisk skrebelighed og
mild kognitiv sveekkelse (MCI), uden at der er udviklet en egentlig demenstilstand [13]. Zldre med kognitiv
svaekkelse alene vil séledes ikke blive defineret som kognitivt skrebelige, medmindre der ogsa foreligger fysisk
skrgbelighed hos dem.

Kognitiv skrgbelighed er relativt hyppig blandt aeldre, og mellem 6% og 16% kan klassificeres med tilstanden
afhaengig af opgerelsesmetoden [14]. Kognitiv skrebelighed er associeret med oget sygelighed og eget risiko for
ded [15]. Op mod 15% af personer med MCI vil over tid udvikle demens [16].

Der er en gensidig sammenheng mellem skrgbelighed og kognitiv svaekkelse: Blandt personer med skrgbelighed
ses gget risiko for udvikling af kognitiv svaekkelse og demens, mens personer med demens ligeledes har oget
risiko for at udvikle fysisk skrobelighed [17, 18]. Det er derfor relevant at adressere modificerbare risikofaktorer
relateret til kognitiv skrebelighed og kognitiv funktion, herunder erneering, fysisk aktivitet, polyfarmaci og

rygning [15, 19].

Psykisk sarbarhed og mental sundhed hos zldre med skrgbelighed

Psykisk sarbarhed, social isolation og ensomhed er udbredt blandt sldre og er associeret med betydelig

morbiditet og mortalitet - pd niveau med rygning, alkohol og fysisk skrabelighed [6, 20].

Social isolation defineres som fé sociale kontakter og et begreenset netveerk, mens ensomhed er den subjektive
oplevelse af tomhed og mangel pa neerveer, ogsa selv om der er kontakt med andre. Begreberne overlapper ofte,

men der findes ogsa ldre, der lever alene uden at fole sig ensomme - og omvendt [21].

Talrige studier har vist en sammenhaeng mellem social isolation, ensomhed og depressive symptomer hos aldre
[22]. Ligeledes er der en taet sammenhaeng mellem skrgbelighed og depression, hvor der kan opsta en negativ

spiral med gradvist gget isolation og faldende funktionsniveau [23].

Saledes kan skrgbelighed forstis ud fra flere forskellige perspektiver, som illustreret i Figur 1.
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FIGUR 1 Faktorer, der pavirker skrgbelighed.
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Kliniske implikationer for almen praksis

Almen praksis er ofte i en central position i forhold til at identificere og forsege at modvirke negative
konsekvenser af social, kognitiv og psykisk skrgbelighed bl.a. pd baggrund af et indgdende kendskab til
patienten og gennem opsggende hjemmebeseg [24]. Det opsegende hjemmebesog udger en forlenget
konsultation i patientens eget hjem og giver mulighed for systematisk at afdeekke forhold, der kan bidrage til
oget skrobelighed. Leegens observationer sdsom snavs og rod i et hjem, der tidligere har veeret velholdt,
kombineret med enkle dbne spergsmal om stgtte fra parerende, ensomhed og praktiske udfordringer kan

afdeekke veesentlige risikofaktorer [25].

Indsatser med henblik pa at adressere og eventuelt reducere skrgbelighed og ulighed i sundhed forudsaetter
kontinuitet, en tillidsfuld relation samt tveerfagligt samarbejde [26]. Almen praksis kan i denne sammenheng
bidrage ved at: 1) afdaekke patientens ressourcer, praferencer og gnsker samt tilpasse behandlingen herefter, 2)
tilbyde individualiseret opfelgning, f.eks. opsogende hjemmebesegg og inddragelse af parerende samt fast
plejepersonale, 3) sikre koordination med kommunale tilbud, civilsamfundet og eventuelt hospitalet, nar disse
er inddraget [27].

Civilsamfundet rummer en raekke initiativer, der kan bidrage til at reducere @ldres isolation, herunder social

prescribing, aktiviteter i Zldre Sagen og tilsvarende organisationer.

Det er veesentligt, at den »tavse viden«, som findes i almen praksis, formidles til patientens gvrige behandlere og
plejepersonale pa en klar og entydig made. I denne sammenhaeng kan systematiske vurderingsredskaber sdsom
Clinical Frailty Scale (CFS) veere nyttige, idet de muligger en enkel og ensartet kommunikation. Anvendelsen af

CFSialmen praksis og kommunikation heraf pa tveers af sektorer er naeermere beskrevet i DSAM’s vejledning
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»Den @ldre skrgbelige patient« samt i en anden artikel i dette temanummer [24]. En vurdering af skrgbelighed
baseret pa et enkelt redskab kan imidlertid ikke sté alene og ber suppleres med en kort tekst om leegens
kendskab til patientens daglige funktionsniveau, preeferencer og sociale netvaerk, s disse forhold inddrages i

den samlede vurdering.

Kliniske implikationer for hospitalerne

Aldre patienter med skrgbelighed og samtidig social, kognitiv eller psykisk sarbarhed udger en kompleks
patientgruppe med hgj risiko for funktionstab, forleenget indleeggelse, genindleggelser og aget mortalitet [10].

I de senere ar er der kommet gget fokus pa identifikation af skrebelighed, herunder anvendelse af CFS. CFS er et
nyttigt veerktej, men ber indga som ét element i en bredere helhedsorienteret vurdering, der ogsé omfatter
kognition, psykisk trivsel og sociale forhold. Den grundige geriatriske gennemgang, »Comprehensive Geriatric
Assessment« (CGA), kan anvendes systematisk pa geriatriske sengeafdelinger og i ambulatorier for at sikre, at

alle relevante aspekter inddrages i vurderingen.
CGA danner grundlag for behandlingsplaner, rehabilitering, udskrivning og tveersektoriel koordinering.

Det tveersektorielle arbejde og sektorovergange er saerligt kritiske for seldre patienter med skrebelighed. For at
understotte overgangene findes der bl.a. udskrivningskoordinatorer, som varetager opgaver, der kraever
samarbejde med kommunale aktgrer. En anden central komponent i sektorovergangen er kommunikation pa

tveers, hvor epikrisen udger et vaesentligt redskab.

Sociale, kognitive og psykiske behov identificeres og adresseres ofte sent i indlaeggelsesforlgbet, hvis
overhovedet, og den @ldre patient er ofte akut pavirket. Indsatserne kan derfor i praksis fremsta
usammenhengende med primeert fokus pa fysiske sygdomsmanifestationer. Dette kan afspejle den
sygdomsorienterede tilgang, som fortsat praeger den medicinske grunduddannelse [28, 29]. Planlaegning og
implementering af tvaersektorielle, helhedsorienterede tiltag er saledes forbundet med betydelige udfordringer

og understreger behovet for fleksible lgsninger, der kan tilpasses lokale forhold og ressourcer.

Forslag til fremtidig forskning og udvikling

Der er betydelig forskning i, hvordan social ulighed, kognitiv sveekkelse og psykisk sarbarhed pévirker
sygdomsforlgb og behandlingsresultater hos aldre patienter med skrebelighed. De fleste studier omhandler
imidlertid enten de fysiske, de sociale eller de kognitive faktorer hver for sig. Der mangler siledes en mere
integreret tilgang med fokus pé, hvordan sektorovergange og organisatoriske strukturer pavirker
behandlingskvalitet og ulighed i sundhed. Herudover mangler viden om, hvordan vaesentlige oplysninger om

patientens samlede situation bedst kommunikeres pa tveers af sektorer.

Et seerligt fokuspunkt er den voksende gruppe af &ldre med etnisk minoritetsbaggrund og skrgbelighed. Den
begreensede eksisterende forskning indikerer, at denne gruppe ofte har komplekse og sammensatte behov samt
oget ulighed i adgang til sundhedsvesenet bl.a. som fglge af sprogbarrierer, manglende kendskab til relevante
tilbud, hejere grad af ensomhed end i majoritetshefolkningen samt hgjere forekomst af multimorbiditet og

lavere sociogkonomisk status [30].

Der er desuden behov for interventionsstudier, som kan afpreve konkrete tvaerfaglige og tveersektorielle
lgsninger sasom helhedsvurderingsveerktgjer, systematisk screening for sarbarhed, udgaende geriatriske teams,
digitale monitoreringsmodeller og samarbejdsmodeller mellem hospitaler, almen praksis og kommuner.

Samtidig er de aeldres eget perspektiv pa skrebelighed underbelyst. Udvikling og evaluering af sddanne
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interventioner kan medvirke til mere sammenhaengende og personcentrerede forlgb for eeldre med
skrebelighed.

Konklusion

Skrgbelighed hos den aldre patient udger i sig selv en betydelig udfordring for sundhedsvaesenet. Nar
skrebelighed forstas som et multidimensionalt feenomen, hvor sociale, kognitive og psykologiske faktorer
interagerer med de fysiske, stiller det yderligere krav til sundhedsvaesenets evne til at yde sammenhangende og
personcentreret behandling. Det er utilstreekkeligt alene at fokusere pa fysisk skrebelighed; der er behov for

systematisk at afdeekke patientens sociale omsteendigheder og psykiske trivsel.

Ved samtidig kognitiv sveekkelse er der ofte behov for supplerende indsatser for at understotte patientens
mulighed for at navigere i sundhedsvasenet. Almen praksis er ofte en relevant akter til at identificere og
iveerkseette relevante tiltag for personer med skrgbelighed, bl.a. gennem opsegende hjemmebesgg. Der er
imidlertid fortsat behov for mere ensartet og struktureret kommunikation pa tveers af sektorer om patientens

samlede situation.

En samlet helhedsorienteret indsats pa tvers af sektorer er ngdvendig for at forbedre behandlingsforleb og

reducere ulighed i sundhed blandt de mest sarbare aldre med skrobelighed.
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SUMMARY

Social inequity, cognitive impairment and psychological vulnerability

Frailty cannot be understood solely as a physical impairment. It is often closely linked to social inequity,
cognitive impairment, and psychological vulnerability. These factors both contribute to frailty and are
exacerbated by it, and together they influence overall mortality. This review calls for a holistic perspective when
caring for individuals with frailty. Systematic approaches, such as proactive home visits and structured
assessments using tools like the Clinical Frailty Scale and the Comprehensive Geriatric Assessment, may

improve the identification and understanding of frailty.
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