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VIDENSKAB

Konsensus om et feelles skrobelighedsindeks
for aeldre er ngdvendig og mulig

Hvor lang er denne patients forventede restlevetid?
Skal patienten med hofteneer fraktur seettes i behand-
ling med bisfosfonat for knogleskgrhed, eller er patien-
ten for skrgbelig til, at det kan nd at have effekt? Hvil-
ken operationstype kan denne patient bedst klare? Er
patienten for dérlig til dialyse? Kan den aldre cancer-
patient téle en kemokur? Hvordan virker medicin af-
provet hos friske, men anvendt hos skrgbelige? Kan en
eldre skrgbelig patient hjalpes til at blive mindre skrg-
belig? Svar pa sddanne spprgsmaél kraever fzlles forsta-
else af skrgbelighed. I dette nummer af Ugeskrift for
Laeger bringes to artikler, der har dette vigtige emne pa
dagsordenen og efterlyser en entydig definition af skrg-
belighed (side 129 og 133).

Maleinstrumentet for grad af skrgbelighed skal
kunne anvendes til alle typer &ldre bade pa hospitalet
og i primersektoren. Data skal kunne hentes fra nogle
vurderinger, som vi foretager eller bgr foretage allige-
vel, men nu systematiseret. Méleinstrumenterne skal
vere validerede til anvendelse til vurdering af savel
den enkelte patient/borger som grupper af patienter i
prioriterings- og forskningssammenhange. De skal
vaere robuste over for dataindsamling foretaget af
mange forskellige personer. Det samlede indeks skal
veere internationalt anerkendt og anvendt, sé vi kan
sammenligne resultater med andre lande. Endelig skal
data kunne opfanges automatisk af et elektronisk veerk-
tgj og gerne kunne hentes direkte over i de landsdeek-
kende kvalitetsdatabaser.

Det har vist sig vanskeligt at udarbejde et praecist
skrgbelighedsindeks med preediktiv vaerdi til generel
anvendelse pa en meget inhomogen gruppe af aldre.
Det kan skyldes, at der indgar for f& mélepunkter, eller
at maleredskaberne er for upreacise til ldre [1]. Det
kan der delvis kompenseres for ved at lade flere para-
metre indga i indekset [2] og veegte de enkelte parame-
tre [1], som stort set svarer til Comprehensive Geriatric
Assessment (CGA). Det vil sige en vurdering af fysisk
og kognitiv funktion, multimorbiditet, erneeringstil-
stand, polyfarmaci og boforhold.

[ EU-regi er der i perioden 2008-2013 kgrt et pro-
gram (MPI Age) med henblik pé at udarbejde og imple-
mentere et skrgbelighedsindeks: Multidimentional Pro-
gnostic Index (MPI) baseret pd CGA. Formalet med
projektet var at forbedre omkostningseffekten af inter-

vention over for eldre skrgbelige. Malet var, at man

med indekset skulle kunne pradiktere overlevelse [2,

3]. I MPI_Age-projektet er inkluderet 11 centre fra for-

skellige lande. Man méler pé otte domaner, som hver

giver veegtede point. Derefter udregnes et gennemsnit,

og man kommer frem til tre grader af skrgbelighed [2].

MPI har i flere studier vist sig at veere prognostisk sik-

kert, hvad angér dg¢d og hospitalsindleeggelse ved flere

forskellige sygdomsgrupper sdsom levercirrose, blgd-
ning fra mave-tarm-kanalen, visse typer af hjertesyg-
dom, nyresygdom, cancer og demens [2]. Til brug for
primaersektoren er det i et svensk retrospektivt studium

med en populationsbaseret kohorte pa mere end 2.000

personer fundet, at med MPI med syv ud af de otte do-

maner kunne man prognosticere risikoen for hospitals-
indleeggelse og dgd [4]. Den forventede restlevetid

(median) var 3,8-9,0 ar kortere for de mest skrgbelige

end for de mindst skrgbelige, athaengig af alder [4].

Det er veaesentligt at undga at veelge test, som enten
ikke kan udfgres eller kun kan udfgres hos en lille pro-
centdel af patienterne. Der er ingen tvivl om, at en mul-
tidimensional tilgang er ngdvendig. Fordelen ved MPI
er, at den kan anvendes hos alle aldre. Med lidt gvelse
tager en MPI 15-20 min og kan udfgres tvaerfagligt.

Datafangst vil facilitere anvendelsen i praksis.

Anvendelsen af et skrgbelighedsindeks ser ud til at
kunne veere en hjelp i prioritering af indsatser i sund-
hedsvasenet, sa vi fir den rigtige indsats til de rigtige
patienter, og en skrgbelig patient far den korrekte be-

handling i tide. Sundhedsstyrelsen vil have en opgave i

at sikre, at vi far udmeldt og afprgvet ét anvendeligt

skrgbelighedsindeks. Intet skrgbelighedsindeks kan
dog std alene hos den enkelte patient. Den kliniske vur-
dering hgrer med.
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