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HOVEDBUDSKABER

« Systematisk vurdering af skrgbelighed ved indlzeggelse kan styrke beslutningstagning om behandlingsniveau og palliativ
indsats.

« Patientens egne mal, funktionsevne og praeferencer bgr vaere central i planlaegning for at sikre veerdighed og undga over-
og underbehandling.

o Tveerfagligt samarbejde og dokumentation ggr det muligt at gennemfgre forlgb pa tvaers af sektorer.

Et stigende antal aeldre indleegges med kompleks multisygdom og udger samtidig en heterogen gruppe med stor
variation i ressourcer, sygdomme, funktionsevne og ensker. Mange lever med en hej grad af skrgbelighed,
hvilket har afggrende betydning for prognose, behandlingsvalg og livskvalitet. I akutte situationer skaber dette
etiske dilemmaer med behov for tidlig sundhedsfaglig vurdering af skrgbelighed for at sikre tilpassede og

meningsfulde forleb med respekt for patientens behov.

Stillingtagen til behandlingsniveau, beslutning om behandlingsopher og opstart af palliative indsatser bor ske i
hele sundhedsveesenet, men samtalen kan vere sveer at indlede, og beslutningerne kraever et samlet sken, hvor

autonomi, veerdighed, faelles beslutningstagen og vurdering af skrebelighed indgér [1-3].

Denne artikel belyser, hvordan systematisk vurdering af skregbelighed kan styrke etisk og personcentreret
beslutningstagning, forebygge bade over- og underbehandling samt understotte rettidig palliativ indsats.
Tilgangen kan desuden styrke det tvaersektorielle og tveerprofessionelle samarbejde om aldre patienter med

palliative behov.

Skrgbelighed som systematisk vurderingsredskab

Skrebelighed er et klinisk syndrom, der karakteriseres ved et samspil mellem fysisk og psykisk helbred, kognitiv
funktion, ressourcer og sociale faktorer. Tab pa et eller flere af disse parametre gger sdrbarhed og medferer oget
risiko for funktionstab ved selv mindre belastninger sdsom banale infektioner [1, 4, 5]. Stigende alder giver gget
risiko for skrgbelighed, men langtfra alle aeldre lever med skrebelighed. Skrobelighed er definitorisk en

fluktuerende og dynamisk tilstand og ber lebende vurderes. Et valideret redskab hertil er Clinical Frailty Scale
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(CFS), som er anerkendt, valideret og i stigende grad anvendt i Danmark pé tveaers af sektorer [1, 6].

Der er i valideringsstudiet af CFS vist signifikant sammenhaeng mellem CFS-score og mortalitet, og man har i et
andet studie vist, at patienter, der blev henvist til intensiv behandling, men ikke kunne tilbydes dette, havde
signifikant hejere CFS-score og tremanedersmortalitet ssmmenlignet med patienter, der kunne tilbydes intensiv
behandling [6, 7]. Dette understatter relevansen af systematisk skrebelighedsvurdering som beslutningsstotte i
forhold til vurdering af prognose og afvejning af, hvornar behandlingsbyrden overstiger den forventede gevinst
og leder til overbehandling. Sammenholdt med patientens individuelle gnsker kan skregbelighedsvurderingen

lette skiftet fra kurativt intenderet behandling til overvejende lindrende behandling.

Det er en vigtig pointe, at vurderingen af skrgbelighed bruges som beslutningsstette og ikke som en automatisk
begreensning af behandlingstilbud eller fravalg af specifikke procedurer eller behandlinger. Det er tidligere vist,
at leeger giver mindre invasive behandlinger til patienter lige efter en rund fedselsdag end dem lige for uden
andet klinisk grundlag [8]. Denne »ageisme« baseret pa kronologisk alder skal ikke erstattes af »frailisme, dvs.

diskrimination pd baggrund af hgj skregbelighed [9] (Figur 1).
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FIGUR 1 Skrebelighed som beslutningsstette for veerdige
personcentrerede forlab.
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Palliation i den akutte kontekst

Beslutningstagning om behandlingsintensitet udfoldes ofte i akutte og semiakutte hospitalssituationer preeget af
akut i kronisk-sygdom, funktionstab og usikker prognose. Den enkelte patient repraesenterer unikke, komplekse
og foranderlige behov, ressourcer og veerdier af betydning for lindring og livskvalitet ved livets afslutning,
hvilket gor stillingtagen til behandlingsniveau til en kreevende klinisk og etisk opgave. Man har i en rapport vist,
at op til 40% af deende eldre borgere indlaegges pa hospitalet inden for de sidste 30 dage af deres levetid [10].

Tilsvarende er ca. 20% af akut indlagte aeldre borgere fuldstaendig immobiliserede ved indlaeggelsen, og en
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betydelig andel har en forventet kort levetid pa dage eller méneder [11]. Samtidig har en rapport udarbejdet af
Zldre Sagen i 2018 vist, at kun omkring 2% har et gnske om at de pa hospitalet [12].

I den akutte kontekst er der ofte begraenset tid til at etablere en relation til patienten og opnd indsigt i dennes
vaerdier og praeferencer. Klinikeren kan sta over for patienter, hvor palliative behov ikke tidligere er afdaekket,
og hvor der ikke foreligger en forhandstilkendegivelse eller behandlingsplan. Det akutte forleb kan dermed blive
preeget af beslutninger truffet under tidspres og med ufuldsteendig information. Tidlig identifikation af
skrgbelighed og palliative behov allerede ved modtagelsen kan bidrage til at undgd uhensigtsmaessige og
potentielt belastende interventioner samt sikre, at den videre behandling tilpasses patientens situation og gnsker
(Tabel 1).

TABEL 1 Kliniske indikatorer for rettidig palliation hos skrebelige aeldre.

Klinisk indikator Relevans Klinisk implikation

Funktionstab over tid Faldende reserve Initier ACP + vurder palliativt behov
Gentagne indlaeggelser Akut i kronisk-forleb Revurder behandlingsniveau

Hej symptombyrde Kompromitterer livskvalitet Palliativ symptomlindring

Kort forventet levetid Prognostisk faktor Lindring frem for kurativ strategi
Hej behandlingsbyrde Risiko for overbehandling Deeskaler og méljuster

Lavt behandlingsenske Autonomi Respekter prasferencer

ACP = advance care planning.

Det skal understreges, at den palliative indsats ber indteenkes parallelt med den sygdomsrettede indsats og ikke

begraenses til de sidste uger.

Den patientcentrerede vurdering

Systematisk skrgbelighedsvurdering kan ogsé bruges til at fremme mere meningsfulde og patientcentrerede
forlgb. Frem for at fokusere alene pa fysiologiske behandlingsmal kan skrgbelighedsvurdering bruges til at
fokusere pa, hvad der er meningsfuldt for patienten. Det kan f.eks. vaere evnen til at klare dagligdagsaktiviteter
eller deltagelse i sociale relationer. Patientens identitet, praeferencer og livshistorie er helt central for at
opretholde vaerdighed og kontinuitet i udredning, pleje og behandling. Nar patientens vaerdier og egne maél
forankret i funktionsevne og livskvalitet integreres i behandlingsplanen, er denne associeret med hgjere

patienttilfredshed, faerre unedvendige interventioner og oplevet kvalitet [13].

Skrebelighedsvurderingen kan vaere udgangspunktet for at initiere en samtale, f.eks. hos mennesker, der lever
med moderat eller hgjere skrabelighed (CFS = 6), som ogsé anbefalet af DSAM [1]. Selve samtalen kan f.eks.

struktureres som i den medmenneskelige samtale, hvor elementer som veerdighed, valg og héb indgar [14].

For ldre patienter, hvor der er palliative behov, kan relevante informationer for en patientcentreret vurdering
opnas ved en »palliativ behovsvurdering«. Her udfylder patienten det nationalt anbefalede PRO Palliation
(»Lindring og livskvalitet«), der giver en holistisk, dvs. fysisk, psykisk, psykosocial, eksistentiel, vurdering af
patientens behov [15]. Svarene fra patienten uddybes i en efterfolgende samtale, hvor relevante palliative

indsatser kan identificeres og prioriteres ud fra patientens praferencer.

Etiske principper i beslutningstagning
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Skrebelige seldre patienter har gget risiko for morbiditet og mortalitet samt en hgj symptombyrde [15]. Der er
stigende opmaerksomhed pé palliativ indsats som en del af patientcentreret pleje for denne population, med

WHO’s anbefaling om tidlig integration af palliation i sundhedssystemet [14-17].

Det er vist, at patienters oplevelse af den sidste tid kan veere forbundet med folelsen af en manglende integritet
hos individet [18]. Tilgangen til den alvorligt syge patient med kort forventet levetid ber veere tvaerprofessionel,
personcentreret og holistisk [19], hvor hensynet til autonomi, veerdighed og retfeerdighed balanceres med et
realistisk behandlingsperspektiv og mellemmenneskelig viden genereret igennem relation til patient og

pargrende [19-21].

Nyere litteratur peger p4, at palliation ber overvejes ved vedvarende funktionstab, stigende hospitalskontakter
og ukontrollerede symptomer [17]. En palliativ tilgang kan styrke kommunikationen med patienter og
pargrende, afklare mal for behandling og omsorg, optimere smerte- og symptomlindring samt adressere
psykosociale og eksistentielle behov [13, 16, 17]. F.eks. fungerer advance care planning som et centralt redskab
til at synliggere patientens vaerdier og preeferencer pa tvers af sektorer og over tid [22]. Det er dog vaesentligt at
anerkende, at patienter og parerende kan opleve ambivalens i forhold til samtaler om livets afslutning [23].
@nsker og preeferencer kan aendre sig i takt med sygdomsudviklingen, og der kan vaere uoverensstemmelse

mellem patientens og de pargrendes holdninger til behandlingsintensitet og foretrukket dedssted [24].

Denne kompleksitet understreger behovet for en fleksibel og lebende dialog frem for en enkeltstdende samtale.
En palliativ helhedsvurdering er derfor central i en personcentreret tilgang til skrebelige sldre. Dette perspektiv
harmonerer med »care that fits«-tilgangen, hvor behandling tilpasses patientens unikke situation og

prioriteringer i hverdagslivets kontekst [25].

Palliation som led i en personcentreret tilgang kan ud over at sikre de rette lindrende indsatser sandsynligvis
bidrage til en reduceret risiko for overbehandling, som er velkendt blandt skrgbelige aldre, saerligt i akutte
forleb med hej diagnostisk og terapeutisk intensitet [17, 20]. Etisk set kraever dette, at klinikere sé vidt muligt
balancerer princippet om at gere godt og ikke gore skade, dvs. hvorndr behandling forventes at gavne, og
hvornar byrden overstiger den forventede gevinst [20]. Tidlige og rettidige, ofte gentagne samtaler om mél for
behandling og forventningsafstemning med patient og parerende kan veere en central strategi mod béde over- og
underbehandling [17, 22]. Konsekvensen af ikke at tilbyde en adackvat basal palliation pa tvars af
sundhedssektoren kan veere, at patienterne ikke far optimal lindring, hvilket forringer patienternes livskvalitet,
leegger en ungdvendig byrde pd parerende og oger hyppigheden af unedvendige indlaeggelser og overbehandling
126, 27].

I et lighedsperspektiv er det vigtigt at vaere opmeerksom pé, at adgangen til palliativ indsats ikke er ens for alle.
Man har i et britisk review pévist, at sociogkonomiske faktorer kan pavirke bade identificering af palliative
behov og adgang til tilbud gennem en kompleks reekke af patient- og systemrelaterede faktorer [24]. Selv om
evidensen primeert stammer fra en britisk kontekst, understreger dette behovet for opmarksomhed pa mulige

barrierer og et eventuelt behov for f.eks. aktiv opsporing, tilpasset kommunikation og stette til sarbare patienter.

Praktiske anbefalinger og forskningsperspektiver

DANFRAIL har indfert CFS som fast skrebelighedsvurdering ved akut indlaeggelse, hvilket er et stort skridt den
rigtige vej. Tabel 2 giver bud pé praktiske anbefalinger.
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TABEL 2 Praktiske anbefalinger.

Anbefaling
Systematisk skrebeligheds-

vurdering ved akutte hospitals-

kontakter med CFS udvides

Systematisk
skrebelighedsvurdering ved
ikkeakutte kontakter

Skrebelighedsvurdering
videregives i elektroniske
patientjournaler i alle sektorer

Flere faggrupper udferer CFS

Systematisk indfersel af ACP-
samtaler

Systematisk brug af
skrebelighed som
beslutningsstette

Uddybning

CFS-vurdering i forbindelse med DANFRAIL udvides til ogsa at omfatte
65+-arige frem for kun 80+-arige

CFS vurderes ved ambulante kontakter, minimum ved arskontroller

CFS indferes som rutine i almen praksis ved f.eks. forebyggende
hjemmebeseg eller arskontroller

CFS-vaerdien videregives ved sektorskift, da det er den gentagne
vurdering, som giver informationer om, hvorvidt der er udvikling i
tilstanden, og giver en indikation for, om en stigende skrebelighed er
reversibel eller gj

CFS kan udferes af alle sundhedsfaglige professioner, hvilket ogsi
understetter et eget tveerfagligt samarbejde og et faelles sprog og
referenceramme

ACP-samtalen ber som minimum startes ved gentagne indleeggelser
pa kort tid, hej byrde af sygdom eller symptomer, forventet kort
restlevetid samt ved vedvarende CFS = 6 og vurdering af manglende
reversibilitet, eller nar patienten udtrykker enske om det

Ved erkendt skrebelighed vil en palliativ behovsvurdering medvirke til
at afklare, hvordan patienten bedst lindres

Skrebelighed ber indgd som beslutningsstette i kliniske retningslinjer
og behandlingsvejledninger

CFS-veerdier og klinisk relevante cut-offs vil variere fra tilstand til
tilstand

ACP = advance care planning; CFS = Clinical Frailty Scale.

Eksisterende studier af palliativ indsats hos ldre er fa eller metodisk begreensede, og de fleste anvender ikke

validerede skrobelighedsmal som CFS [28]. Der mangler randomiserede studier af effekten af systematisk

skrebelighedsvurdering og tidlig palliativ indsats. Fremtidig forskning ber ogsa belyse aeldres og pargrendes

oplevelser, integration af CFS tvaersektorielt, risikoen for »frailisme« samt ulighed i adgang til palliation.

Konklusion

Aldre patienter, der lever med multisygdom og skrebelighed, udger en voksende patientgruppe, hvor prognose,

behandlingsnytte, funktionsevne og livskvalitet varierer betydeligt. Systematisk vurdering af skrebelighed med

et valideret redskab som CFS kan fungere som et klinisk og etisk beslutningsstetteredskab, der kan bidrage til

afklaring af behandlingsniveau, forebygge bade over- og underbehandling og understotte rettidig palliativ

indsats. Yderligere randomiserede studier er dog nedvendige for at dokumentere effekten fuldt ud.

Seerligt i den akutte kontekst, hvor beslutninger ofte treeffes under tidspres og med begraenset kendskab til

patienten, kan tidlig identifikation af skrebelighed og palliative behov bidrage til at undgé overbehandling. Nar

skregbelighed anvendes som beslutningsstette frem for som eksklusionskriterium, kan klinikeren indlede en

dialog med patienten, tilpasse behandling til patientens egne mal og praeferencer og dermed sikre mere

personcentrerede og vaerdige forleb. Det kreever anerkendelse af, at patientens ensker kan sndre sig over tid, og

at samtalen om livets afslutning ofte ma gentages.
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Tveerfagligt samarbejde, strukturerede samtaler om palliative behov og behandlingsmal samt dokumentation pa
tveers af sektorer er centrale forudsatninger for at integrere denne tilgang i praksis. Samlet kan
skrgbelighedsvurdering bidrage til bedre kvalitet og mere meningsfulde, sammenhengende forlgb for aeldre

patienter i det akutte sundhedsvaesen.
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SUMMARY

Frailty assessment strengthens decision-making about treatment level and palliative care

Frailty is common among older adults admitted with multimorbidity and functional decline and has major
implications for prognosis, treatment goals and quality of life. Systematic frailty assessment can support clinical
and ethical decision-making, facilitate timely palliative care and prevent overtreatment. When combined with
structured conversations about goals of care and interdisciplinary collaboration, this review finds, frailty

assessment enables more person-centred and dignified care trajectories across sectors.
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