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Skrgbelighed blandt aeldre er ikke
irreversibelt

Frailty, eller skrabelighed, blandt eeldre, er et vigtigt emne lige nu. Forbedringer i
frailty var tidligere set som sjaeldne, men det viser et nyt stort studie fra Afdelingen
for Socialmedicin pa Kebenhavns Universitet nu, ikke er tilfeeldet. Forbedringer skete
langt hyppigere blandt aeldre der modtog traeningsterapi og forveerringer var
hyppigere blandt aeldre med polyfarmaci.

Frailty er et klinisk syndrom karakteriseret ved almen, fysisk og kognitiv svaekkelse og nedsat evne
til at overvinde sygdom. Zldre personer der kategoriseres som vaerende frail vil vaere mere
sarbare og derfor ogsa mere afhangige af hjalp fra andre. Der findes flere mader at kategorisere
og male frailty pa. En af de hyppigst anvendte er Frailty Indekset der kan udregnes fra en klinisk
geriatrisk vurdering. Frailty Indekset indeholder vurderinger af sygdomme, fysiske svaekkelser,
kognitive svaekkelser, psykosociale risikofaktorer og geriatriske syndromer. Gennem de seneste ar
har flere studier demonstreret, at frailty kan modificeres eller bremses ved traening. Derudover
har man i mindre studier vist, at polyfarmaci (samtidig brug af mange medikamenter — oftest flere
end fem) er associeret med frailty og ogsa kan fungere som en selvsteendig risikofaktor for

syndromet.

Studiet af Rasmus Tolstrup Larsen, er publiceret i tidsskriftet “Journal of American Medical
Directors Association”. Studiet anvendte longitudinelle data fra 250.428 zldre borgere der
modtager hjemmehjzelp i Canada og undersggte derfor 402,005 sendringer i frailty og hvordan
treening og polyfarmaci var associeret med disse. En borger i studiet blev inkluderet hvis denne
havde to eller flere geriatriske vurderinger mellem 2010 og 2014. Derved kunne en borger med tre

vurderinger bidrage med op til to @ndringer i status.

Blandt de 250.428 borgere modtog 18% traeningsterapi og 45% anvendte mere end ni
medikamenter samtidig, og blev derfor kategoriseret som brugere af polyfarmaci. Indledningsvis

var 44% kategoriseret som vaerende frail og 26% som veerende pre-frail. Gennemsnitsalderen pa
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de inkluderede borgere var 81 ar. Generelt var det mere sandsynligt at opleve forveaerring end
forbedring. | alt oplevede 9% af borgerne en forbedring, imens 37% oplevede en forvaerring.
Blandt dem, der modtog treeningsterapi, var der generelt stgrre sandsynlighed for at opleve en
forbedring i frailty og lavere sandsynlighed for at opleve en forveaerring. Modsat geelder det for
polyfarmaci, hvor borgerne havde stgrre sandsynlighed for at opleve forvaerringer og lavere

sandsynlighed for at opleve forbedringer. Interessant nok virkede polyfarmaci, ligesom

traeningsterapi, beskyttende mod d@d og sandsynligheden for at blive overflyttet til et plejehjem.

Der blev i diskussionen lagt vaegt pa kompleksiteten af polyfarmaci blandt den aldre population.
Ikke alle associationerne var nemme at fortolke, men generelt ses anbefales det at vaere ekstra
opmarksomme pa borgere, der modtager mange medikamenter samtidig, da det kan veere en
risikofaktor for frailty og er associeret med darligere udfald. Mere entydigt kan anbefalingerne
ombkring treeningsterapi opstilles. Selv uden at kunne opstille kausale forhold, kan det anbefales at
anvende bade forebyggende og rehabiliterende traeningstilbud til seldre, der modtager

hjemmehjalp, da alle klinisk relevante associationer fortalte samme historie.

Grunden til, at forfattergruppen anvendte Canadiske data til at undersgge denne sammenhaeng
mellem frailty, polyfarmaci og treening, er, at der pt. ikke findes lignende data i Danmark, hvor
aldre bliver klinisk vurderet Igbende. Men da bade de sundhedsmaessige og de sociale ydelser til
dels kan sammenlignes mellem Danmark og Canada, bgr resultaterne have en vis
generaliserbarhed i en dansk setting. Forfattergruppen planleegger i fremtiden at anvende de

samme data til at undersgge, hvordan depression er associeret med andringer i frailty.
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