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Af: Marianne Dam Lentz, praktiserende leege i Aarhus, og Anne Holm, praktiserende leege,
adjunkt ved KU og leegefaglig konsulent i DSAM - MarianneLentz@dadInet.dk

Den aldre skrobelige patient
- ny vejledning fra DSAM

En ny og revideret vejled-
ning fra DSAM om "“Den el-
dre skrgbelige patient” er
netop udkommet. Arbejds-
gruppen har fokuseret p3,
hvordan symptomerne viser
sig hos den ldre patient.

ennaste patient i dit pro-

gram er Lene. Hun er 75

ar og kommer til arssta-

tus for blodtrykket. Du
kender hende som en frisk og rerig
dame, der dog mistede sin mand for
tre ar siden. Lene kommer ind i din
konsultation ifglge med sin sgn. Hun
beveeger sig langsomt, og sgnnen gri-
ber ud for at stette hende, da hun seet-
ter sig, men hun verfer ham af.

Hvad er der sket? Er det virkelig
kun et ar siden, I s& hinanden sidst?
Eller var der noget med, at hun ikke
kom sidst pa grund af noget andet?
Enindleggelse? Dubruger lige et gje-
blik til at sunde dig. Skal du fortsaette
med den planlagte konsultation eller
italeseette elefanten — eller sgnnen —
irummet?

Nér vi mgder eldre patienter i al-
men praksis, star vi ofte i en situati-
on, hvor vi skal skifte spor og gere tin-
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gene anderledes, fordi omstaendighe-
derne eller patienten har endret sig.

To eeldre patienter pa samme alder
kan veere meget forskellige, og den
enkelte patient kan opleve pludselige
funktionstab.

Hvordan viser symptomerne sig?
Du skulle meget gerne her i septem-
ber have modtaget DSAM’s nyeste
vejledning, “Den aldre skrgbelige pa-
tient”, i din postkasse. Vejledningen
er en revideret og kortere udgave af
“Den eldre patient” fra 2012.

I stedet for at skrive om de mange
enkelttilstande, der kan ramme aeldre
mennesker, har vi i arbejdsgruppen
valgt at beskrive, hvad der er specielt
for den eeldre patient i almen praksis.

Vi kom til den konklusion, at det
specielle er, hvordan symptomerne
viser sig hos den eldre patient, og
hvordan man skelner de friske aldre
fra dem, der eririsiko for at opleve et
stgrre funktionstab.

Den eldre krop er skrabelig

Den eldre krop er mere skrgbelig og
har mindre reservekapacitet i forhold
til sygdomme og medicin. Jo flere syg-
domme ogjo mere medicin, desto svee-
rere kan det veere at finde balancen.
Sa selvfolgelig skal der veere fokus pa
medicin og dosering heraf, men ogséa

Den zldre
skrebelige patient
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afmedicinering har faet et afsniti vo-
res vejledning.

Da vi i almen praksis arbejder for
at give mest til dem med sterst behov,
har viivejledningen forsggt at udfol-
de begrebet skrgbelighed, frailty.

Skrgbelighed er et syndrom, som
forspger at objektivisere den tabtere-
servekapacitet hos den enkelte eldre
patient. Kroppens evne til at modsta
belastning bliver nedsat med alderen,
sa selv sma pavirkninger, f.eks. en
mindre operation eller ny medicin,
kan fa store helbredsmeessige konse-
kvenser.

Det var vores erfaring i arbejds-



Clinical Frailty Scale (CFS)

MEGET GOD
FORM

Mennesker der er robuste, aktive, energiske og
motiverede. De motionerer typisk reglmaessigt og
er blandt dem i bedst form for deres alder.

GOD  Mennesker uden aktive symptomer pa sygdom,
FORM  men i mindre god form end katagori 1. Ofte moti-
onerer de eller er meget aktive en gang imellem,

f.eks. pa bestemte arstider.

KLARER SIG
GODT

Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, selvom de indimellem har
symptomer. Oftest er de ikke regelmaessigt aktive
udover rutinemaessige gature.
LEVER MED
MEGET MILD
SKROBELIGHED

Denne kategori markerer en begyndende overgang
fra komplet uafheengighed. Mennesker der ikke er
afhaengige af andre til daglige ggremal, men som
ofte har symptomer, der begraenser aktiviteter-
ne. En almindelig klage er at fole sig "langsom"
eller traet i lobet af dagen.

LEVER MED Mennesker der ofte er mere tydeligt langsomme,
MILD  og har behov for hjeelp til komplekse daglige
SKROBELIGHED goremal (Instrumental Activities of Daily Living -
okonomi, transport, hovedrengering). Typisk vil
mild skrgbelighed i stigende grad haemme indkeb,
géture alene udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.
LEVER MED

MODERAT
SKROBELIGHED

Mennesker der har behov for hjeelp til alle uden-
dors aktiviteter og med at holde hus. Ofte har de
problemer med indenders trappegang og behaver
hjeelp til at ga i bad og kan eventuelt have brug
for minimal hjeelp til paklaedning (stikord, let stotte
ved behov).

LEVER MED  Fuldstzndig aft af hjzlp til eg g,
SVAR uanset rsag (fysisk eller kognitiv). Alligevel virker
SKR@BELIGHED ¢ stabile og ikke i hej risiko for at dg inden for ca.

6 méneder.

LEVER MED
MEGET SVAR
SKR@BELIGHED

Fuldsteendig afhaengige af hjaelp til personlig pleje
og naermer sig livets afslutning. Typisk vil de ikke
engang komme sig efler let sygdom.

TERMINALT  Mennesker der naermer sig livets afslutning. Denne
SYG  kategori geelder mennesker med en forventet
levetid pa < 6 maneder, som ikke lever med
svaer skrobelighed i gvrigt (Mange terminalt syge
mennesker kan stadig motionere helt indtil livets
afslutning).

Figuren viser den danske version af Clinical Frailty Scale, version 2.0.
Genoptrykt med tilladelse fra udgiver og de danske oversattere.

gruppen, at vi observerede det gradvise funktionstab, men
at vi sjeeldent agerede pa det. Hvis vi i almen praksis kan
have endnu sterre fokus pa skrgbelighed, kan vi forha-
bentlig blive bedre til at individualisere behandlingen, at
udfase medicin, der ikke laengere gavner, og at teenke pa
fysisk velveere og genoptraening, nar dette kunne veere in-
diceret.

Skrabelighed er et syndrom, som
forseger at objektivisere den tabte

reservekapacitet hos den enkelte
eendre patient.

Clinical Frailty Score kan méle skrabelighed

Vihar gennemgaet mange skemaer til at male frailty sco-
re for at sikre, at det bade var et skema, der var valideret
padansk, og at det kunne bruges i almen praksis. Og som
i @vrigt stetter de kliniske observationer, vi gor os i hver-
dagen.

Valget faldt pa veerktejet Clinical Frailty Score (CFS).
Efter arbejdet med denne vejledning er det blevet os be-
kendt, at selvsamme score-skema nu bruges pa en raekke
afdelinger i sekundersektoren. Der er altsa hab om, at vi
bruger samme “sprog” over sektorgranser fremover, nar
vi taler om skrgbelighed.

CFS skal ikke bruges som et screeningsveerktgj, men
bruges pa klinisk indikation. Det vil sige, at det bruges,
nar leegen eller personalet teenker, at der er sket et fald i
funktionsniveau.

Et bredt udsnit af praktiserende leger
Arbejdsgruppen var sammensat af et bredt udsnit af prak-
tiserende laeger for at gere vejledningen sa allround som
muligt. Vi har forsegt at finde deltagere fra s mange re-
gioner som muligt og har ogsa haft repreesentanter med
fra bade DSAM og FYAM.

Det har veeret sjovt og fagligt speendende at veere med
til at skrive en vejledning. Det specielle for "vores” vejled-
ning har veeret, at den ikke er organspecifik. Vi har derfor
veeret vidt omkring i vores diskussioner i arbejdsgruppen
om, hvad vi ville have med, og hvad vi matte udelade -
bade fordi det ikke var specifikt for den eldre patient, men
ogsa for at gore vejledningen kort og laesevenlig.

God laeselyst! /
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