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Resumé

Baggrund

Den demografiske udvikling med en aldrende befolkning og flere patienter med komorbiditet
medfgrer, at der er en vaesentlig gget andel af aeldre med komorbiditet der skal opereres i akut og
elektivt regi. Det er velkendst, at eldre patienter har en hgjere risiko end yngre for postoperative
komplikationer, men det er ikke muligt at vurdere patienter praeoperativt blot ud fra deres alder. Nyere
forskning viser, at skrgbelighed er en bedre praediktor for sygelighed og dgdelighed end kronologisk
alder.

Formal

Pa baggrund af ovenstdende var formalet med projektet 1) at undersgge, om et praeoperativt
screeningsredskab, bestdende af Clinical Frailty Scale (CFS) og en handgrebsstyrke test (HGS), kunne
veere med til at bestemme praevalensen af skrgbelighed pa Urinvejskirurgisk Afdeling RHG blandt
patienter = 65 ar, og 2) undersgge om der er en sammenheaeng mellem graden af skrgbelighed og
indlaeggelsestiden, postoperative komplikationer, genindlaeggelse samt mortalitet.

Metode

Projektet blev gennemfgrt som et feasibility studie i perioden 1. december 2023 — 29. februar 2024, hvor i
alt 71 akutte og elektive patienter blev inkluderet.

Resultater

Resultaterne viste, at skrgbelige kirurgiske patienter havde en laengere indlaeggelsestid og en gget
risiko for postoperative komplikationer ssmmenlignet med de ikke-skrgbelige kirurgiske patienter (p-
veerdi = < 0.05).

Nggleord: Skrgbelighed, kirurgi, aeldre befolkning
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Introduktion

Antallet af kirurgiske indgreb i den voksne og
ldre befolkning er steget markant i de sidste
par artier, og tallene forventes at stige yderligere
de kommende ar (1). Den aeldre befolkning er en
heterogen gruppe, og der er stor forskel pa,
hvordan mennesker aeldes, og hvornar i livet de
bliver ramt af sygdom og/eller dgr. Det er
saledes ikke muligt at vurdere patienter blot ud
fra deres alder.

Nyere viden viser, at skrgbelighed, eller i
engelsksproget litteratur kaldet frailty, er en
bedre praediktor for sygelighed og dgdelighed
end kronologisk alder (2)(3). Definition af
skrgbelighed er under udvikling, men
skrgbelighed er generelt anerkendt som en
tilstand af reduceret fysiologisk reserve
kombineret med gget sarbarhed over for
stressfaktorer, hvilket fgrer til hgjere
modtagelighed over for sygdom og dgd (ibid.).
Skrgbelige patienter er karakteriseret ved en
svaekkelse i ernaeringstilstanden,
udholdenheden, mobiliteten, nedsat fysisk
styrke og muskelkraft samt en forringet balance
og kognitiv funktion (ibid.).

Flere undersggelser viser, at skrgbelighed blandt
patienter pa = 65 ar medfgrer en gget risiko for,
at de ikke kan tale det kirurgiske stressrespons,
hvormed skrgbelighed kan relateres til et darligt
postoperativt resultat pa tveers af kirurgiske
specialer (2)(4)(5)(6)(7)(8). Saledes er skrgbelige,
kirurgiske patienter i risiko for postoperative
komplikationer, leengere hospitalsindlaeggelse,
genindlaeggelse samt gget mortalitet (bid.).

Der er udviklet forskellige vaerktgjer til at male
og identificere skrgbelighed, men der mangler
konsensus om, hvilke screeningsredskaber der
skal anvendes pa aeldre patienter i kirurgisk regi
9).

P34 Urinvejskirurgisk Afdeling, Regionshospitalet
Ggdstrup, har vi ikke et systematisk og let
anvendeligt veerktgj til at foretage en bredere
vurdering af de aeldre operationspatienter, som
har til formal at understgtte, hvilken plan der
skal laegges for patientens videre
behandlingsforlgb. | en sadan vurdering bgr den
forventede risiko vurderes og drgftes med
patienten, hvor bade den forventede nytte og
risiko ved behandlingen diskuteres.

Metode

Projektet er gennemfgrt som et feasibility studie
(se Faktaboks), i perioden 1. december 2023 - 29.
februar 2024 pa Urinvejskirurgisk Afdeling,
Regionshospitalet Ggdstrup.

FAKTABOKS FEASIBILITY STUDIE

Et feasibility studie kan betegnes som et
“‘gennemfgrbarhedsstudie”.

Det er et design, som har til formal at
undersgge, hvorvidt en idé eller en
intervention kan gennefgres og fungere i
praksis (10).

Inklusions- og eksklusionskriterier
Inklusionskriterier:

o Patienter = 65 ar som forventedes at skulle
gennemga en operation, herunder bade
elektiv og akut kirurgi.

o Patienter som kunne forsta mundtlig og
skriftlig dansk.

Eksklusionskriterier:

o Patienter der var kognitivt pavirket og
dermed ikke i stand til at forstd information.

o Patienter i delirium.

Etiske overvejelser

Patienterne blev informeret om formalet med
projektet, dets frivillighed og anonymitet samt
afgav savel et mundtligt og et skriftligt
informeret samtykke. Desuden blev de
informeret om, at deres deltagelse hverken fik
indflydelse pa valget af operation, selve
operationen eller det postoperative forlgb, samt
at de til enhver tid kunne traekke sig fra
projektet uden konsekvenser for deres pleje- og
behandlingsforlgb.

Ved at acceptere deltagelse i projektet gav
patienterne den projektansvarlige lov til at tilga
relevante oplysninger i deres patientjournal i
forhold til oplysninger om operationstype,
indlaeggelsestid, eventuelle postoperative
komplikationer, genindlaeggelse og mortalitet.

Det praeoperative screeningsredskab

Det preeoperative screeningsredskab bestod af
Clinical Frailty Scale (CFS) og en
handgrebsstyrke test (HGS), som blev udfgrt
inden en akut eller planlagt operation i
afdelingen.
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Clinical Frailty Scale

CFS er en dansk-valideret 9-punkts
skrgbelighedsskala udviklet til patienter = 65 ar,
og er baseret pa klinisk evaluering inden for
omraderne mobilitet, energi, fysisk aktivitet og
funktion (11)(12)(Bilag 7.1).

Skalaen blev valgt til vurdering af skrgbelighed,
da det er et enkelt og hurtigt veerktgj, som ogsa
er kendt for at blive anvendt i den kliniske
forskning pa tveers af medicinske og kirurgiske
specialer samt i den praeoperative screening af
skrgbelighed (ibid.). En score pa = 5 pa CFS
indikerer tilstedeveerelsen af skrgbelighed hos et
individ. Ydermere er det vedtaget, at CFS skal
anvendes i den nationale kvalitetsdatabase
DANFRAIL, hvorfor afdelingen fgr eller siden
systematisk skal anvende skalaen (13).

Handgrebsstyrke test

HGS maler isometrisk muskelstyrke i kilogram
(kg.) ved hjeelp af et handholdt dynamometer,
og resultatet har en steerk sammenhaeng med
den generelle muskelstyrke i kroppen (14).
Testen er valgt, da det er en nem, hurtig og non-
invasiv test, og eftersom tab er muskelstyrke er
associeret med nedsat fysiologisk reserve, kan
resultatet veere et udtryk for skrgbelighed (15).

| forlaengelse heraf har flere videnskabelige
studier belyst en sammenhaeng mellem en
darlig HGS hos aeldre og leengere
hospitalsindlzeggelse, postoperative
komplikationer og mortalitet (16)(17).

Udfgrelse af handgrebsstyrke test

HGS anvendes desuden til at vurdere risikoen for
komplikationer fgr en operation (18).

Testen udfgres med patientens dominante hand
i en siddende, oprejst stilling, enten pa en stol
eller i en seng. Patienten skal holde
handdynamometeren i en 90-graders vinkel
med aflaesningsskiven vaek fra sig, mens den
modsatte arm holdes ned langs siden.
Deltagerne har i alt 3 forsgg, hvor der klemmes
om grebet med maksimal styrke. Det hgjeste
resultat ud af dei alt 3 forsgg, blev anvendt i
analysen.

Samle size, powerberegning og statistisk
analyse

Eftersom der ikke er nogle specifikke
anbefalinger til stikprgvestgrrelsen i et feasibility
studie (19), estimeres en stikprgvestgrrelse i
projektet pa 80 deltagere til at veere passende til
at vurdere gennemfgrlighedsresultater.

Denne stikprgvestgrrelse er baseret pa en
hypotese om et frafald pa 20 % af deltagerne,
enten pa grund af at deltagerne ikke gnsker at
deltage i det konkrete projekt eller, at
deltagerne ikke er blevet opereret ved
projektafslutning. Baseret pa dette forventes
minimum 64 deltagere at blive inkluderet i
projektet.

Dataene blev indtastet i RedCAP og al statistisk
analyse blev udfgrt ved hjzelp af STATA 18.0.
Kontinuerlige variabler praesenteres som
gennemsnit + standardafvigelse (SD), mens
kategoriske variabler praesenteres som
frekvenser og procenter. Deltagerne blev
klassificeret i grupper afhaengig af deres CFS og
HGS score. Pearson's chi-squared test (x2 test)
blev anvendt til at finde ud af, om der var en
sammenhang mellem to eller flere variable. En
p-vaerdi < 0,05 blev betragtet som statistisk
signifikant.

Resultater

85 patienter blev i perioden 1. december 2023 -
29. februar 2024 tilbudt at deltage i projektet.

3 patienter gnskede ikke at deltage, og 11
patienter var ved projektafslutning endnu ikke
blevet opereret, enten pga. udsat operationstid
eller, at patienten fortsat var pa venteliste til en
operation. Saledes blev i alt 71 patienter
inkluderet i projektet, herunder 15 kvinder (21,1 %)
0g 56 maend (78,9 %).

De inkluderede patienter gennemgik bade
mindre og stgrre operationer i generel anazestesi
savel som elektive og akutte operationer.

Tabel 1 viser fordelingen af de inkluderede
patienters operationstype.
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TABEL 1 Fordeling mellem operationstype
og antal af operationer.

OPERATONSTYPE N= 71 (%)
Radikal Prostatektomi 18 (25.3)
Simpel Prostatektomi 11 (15.5)
TUR-P (Transuretral Resektion Prostata) 6 (8.5)
JJ-kateter skift 6 (8.5)
Topkateter anlaeggelse 4 (5.6)
RIRS (Retrograd Intrarenal 3 (4.2)
Stenknusning)

JJ-kateter anlaeggelse 3 (4.2)
Robot Nyreresektion 3(4.2)
Robot Nefrektomi 3(4.2)
NUS (Nefroureterskopi) 2 (2.8)
Bilateral Orkiektomi 1(1.4)
Blzerestensfjernelse 1(1.4)
Bleeretamponade 1(1.4)
Enkeltsidig Orkiektomi 1(1.4)
Fourniers gangraen 1(1.4)
Laparoskopisk Nefrektomi 1(1.4)
PNL (Perkutan Nefrolithotripsi) 1(1.4)
Robot Marsupialisation 1(1.4)
Robot Pyeloplastik 1(1.4)
Topkateter skift 1(1.4)
TUR-B (Transuretral Resektion Blzere) 1(1.4)
Aben Nyreresektion 1(1.4)

Gennemsnitsalderen for de inkluderede
patienter var 75.4 ar (+ 7.6 ar) og aldersintervallet
var 65 til 98 ar. Alderen er taget ud fra den alder,
patienten havde pa selve operationsdatoen.

Alle patienter blev stratificeret i grupperne, alt
afhaengig af deres score ud fra Clinical Frailty
Scale og handgrebsstyrke testen.

Tabel 2 og 3 viser fordelingen af
patientkarakteristikaene og resultaterne efter
scoren.

De inkluderede patienter havde en CFS score
mellem 1 og 8.
Referenceveerdierne for HGS fremgar i Bilag 7.2.

Indleggelsestid

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid var 3.2
dage (+ 5.1 dage) med en median pa 2 dggn.
Intervallet for indlaeggelsestiden var 1 til 33 dage.
Patienter som blev udskrevet samme dag som
operationsdatoen, blev registeret med en
indlaeggelsestid pa 1 dagn.

Den gennemsnitlige indlaeggelsestid for
patienter med en CFS = 5 var 6.2 dage (+ 9.9) og
2.5 dage (+ 2.6) for patienter med en CFS <5, se
Tabel 4. Dette giver en signifikant forskel pa 3.7
dage (95 % Cl: 0.73;6.64) og en p-vaerdi = 0.000.

Patienter med en CFS = 5 og som deraf blev
karakteriseret som vaerende skrgbelig, var
saledes i gennemsnit indlagt i 3.7 dggn laengere
end de ikke-skrgbelige patienter med CFS < 5.

| forhold til resultatet af hdndgrebsstyrketesten,
havde patienterne henholdsvis en
gennemsnitlig indleeggelsestid pa 2.3 dage (*
2.7), 2.4 dage (+ 1.5) og 9.2 dage (+ 11.5) alt efter
om deres resultat i handgrebsstyrketesten blev
kategoriseret som veerende normal, nedsat eller
steerkt nedsat, se Tabel 5.

| tabellen fremgar det, at indleeggelsestiden blev
gget med hele 6.9 dage for de patienter der
havde en steerkt nedsat handgrebsstyrke
sammenlignet med patienter der havde enten
en normal eller et nedsat resultat.
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TABEL 2 Clinical Frailty Scale og patientkarakteristika samt outcomes

Variabler CFS1 CFS 2 CFS 3 CFS 4 CFS 5 CFS 6 CFS7 CFSs 8 P-
(n=14) |[(n=17) (n=16) (n =10) (n=4) n=2) (n=7) (n=1) | vaerdi
Kvinde, n 1 3 2 (0] 2 2 5 (0]
Mand (%) 13 (93.0) | 14 (82.3) 14 (87.5) |10 (100) 2 (50) 0 (0) 2 (28.5) | 1(100) [ 0.001
Gennemsnitsalder (SD) 73 (6.3) |74.2 (5.4) |74.7 (9:2) | 76.7 (6.6) |74.5 (6.5) | 78 (14.1) | 81.5 (9.9) | 80 (0) 0.139
Indlzeggelsestid (SD) 3.8 (5.1) [2.4(1.2) 1.9 (0.8) [17(0.8) [10.5(15.0)|1(0) 3(5.3) 22 (0) 0.000
[Min. - Max. tid] p-211 | [p-e] n-3] 0-3] [-33] 01 [1-15] [22-22]
30-dages postoperative 4(28.6) [1(5.9) 0(0) 0(0) 3(75) 0(0) 1(4.3) |1(100) |0.009
komplikationer (%)
30-dages genindlaeggelse (%) | 3 (21.4) |2 (11.8) 2 (12.5) (0] 1(25) (0] 3(43.0) |0 0.395
30-dages mortalitet (%) 1(7.) o o o o o 1(143) |o 0.567
TABEL 3 Handgrebsstyrke og patientkarakteristika samt outcomes
Variabler HGS normal HGS nedsat HGS steerkt nedsat P-vaerdi
(n =53) (n=9) (n=9)
Kvinde, n 8 4 3
Mand (%) 45 (85.0) 5 (56.0) 6 (67.0) 0.086
Gennemsnitsalder (SD) 74.3 (7.4) 78.1(7.7) 78.5 (7.5) 0.080
Indlzeggelsestid (SD) 2.3 (2.7) 2.4 (1.5) 9.2 (11.5) 0.002
[Min. - Max. tid]
30-dages postoperative komplikationer (%) |3 (5.7) 3(33.3) 4(44.4) 0.002
30-dages genindlaeggelse (%) 6 (1.3) 3(33.3) 2(222) 0.202
30-dages mortalitet (%) 1(1.9) 1(11.) 0 (0) 0.261
TABEL 4 Sammenligning mellem CFS og indleeggelsestid
CFS Antal Middelvaerdi (SD) 95 % CI Forskel
CFS <5 57 2.5 (2.6) 1.72;3.14 Reference
CFS=5 14 6.2 (9.9) 0.44;11.98 3.7 (95 % ClI: 0.73;.6.64)
P-vaerdi = 0.000
TABEL 5 Sammenlighing mellem HGS og indlaeggelsestid
HGS Antal Middelvaerdi (SD) 95 % CI Forskel
HGS "Normal" 53 2.3 (2.7) 1.61;3.14 Reference
HGS "Nedsat" 9 2.4 (1.5) 1.22;3.66 0.1 (95 % ClI: -3.30;3.43)
HGS "Staerkt nedsat” 9 9.2 (11.5) 0.33;18.11 6.9 (95 % ClI: 3.47;10.21)
P-vaerdi = 0.001
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Postoperative komplikationer

Postoperative komplikationer blev defineret som
komplikationer der var relateret til operationen
og opstaet inden for 30 dage efter
operationsdatoen.

Efter det kirurgiske indgreb padrog 10 (14 %) af
de 71 patienter sig en komplikation.
Komplikationerne omfattede infektion (7
patienter), blgdning (2 patienter) og emboli (1
patient). Ud af de 10 patienter havde 5 (50 %) af
patienterne en CFS = 5 og disse patienter havde
en odds ratio (OR) for komplikationer pa 5.8
sammenlignet med patienter med en CFS <5, se
Tabel 6.

TABEL 6 Sammenlignhing mellem CFS og
postoperative komplikationer

CFS OR 95 % ClI
Odds Ratio Confidene Interval

CFS <5 1 (base) 1.61;3.14

CFS>5 5.8 95 % Cl: 2.8;11.7

P-vaerdi = 0.009

P-veerdien er pa 0.009, hvormed der er statistisk
signifikant forskel. Endvidere ses der en
sammenhaeng mellem de postoperative
komplikationer og resultaterne for
handgrebsstyrke testen, eftersom patienter med
en “nedsat” eller “staerkt nedsat”
handgrebsstyrke havde en OR pa henholdsvis
8.3 0g 13.3 sammenlignet med patienter med en
“normal” handgrebsstyrke, se Tabel 7.
P-veerdien er pa 0.002, hvormed der ogsa her er
statistisk signifikant forskel.

TABEL 7 Sammenligning mellem HGS og
postoperative komplikationer

HGS OR 95 % CI
Odds Ratio [ Confidene Interval

HGS "Normal" 1 (base) 1.61;3.14

HGS "Nedsat" 8.3 95 % ClI: 1.36;50.9

HGS "Staerkt 13.3 95 % ClI: 2.30;77.2

nedsat"

P-vaerdi = 0.002

Genindlzeggelse og mortalitet
Genindlaeggelse blev defineret som
genindlaeggelse pa et hospital inden for 30
dage fra operationsdatoen pa grund af
komplikationer eller symptomer relateret til
operationen.

Efter udskrivelse blev 10 (14 %) patienter
genindlagt inden for 30 dage, hvor arsagerne
hertil var infektion (5 patienter), haematuri (2
patienter), smerter (1 patient), urinretention (1
patient) og autoseponering af JJ-kateter (1
patient).

Mortalitet blev defineret som dgdstilfaelde

inden for 30 dage fra operationsdatoen. 2 (2.8 %)
af de 71 patienter dgde inden for 30 dage, hvoraf
kun dgdsarsagen hos den ene af patienterne
med sikkerhed kan tilskrives selve operationen.
Som det fremgar af Tabel 2 og Tabel 3 er der
ingen statistisk signifikant forskel mellem
hverken CFS, HGS og genindlaeggelse eller CFS,
HGS og mortalitet, eftersom p-vaerdien er > 0.05.

Diskussion og konklusion

Til trods for at det leenge har veeret anerkendt,
at nogle aeldre patienter ikke har den
fysiologiske reserve til at modstd en operation
sammenlignet med andre jeevnaldrende =aeldre,
har vi pa Urinvejskirurgisk Afdeling,
Regionshospitalet Ggdstrup, ikke et systematisk
veerktgj til at foretage en sddan vurdering af
2eldre operationspatienter. P4 baggrund heraf
blev 71 akutte og elektive operationspatienter
praeoperativt screenet for skrgbelighed gennem
Clinical Frailty Scale og en handgrebsstyrke test.
Resultaterne viste, at skrgbelighed og en
forringet handgrebsstyrke er associereret med
leengere hospitalsindlaeggelse og en gget risiko
for postoperative komplikationer pa tveers af
bade mindre og stgrre urologiske operations-
typer. Resultaterne understgtter saledes flere
videnskabelige undersggelser, der netop viser,
at skrgbelighed er forbundet med en gget risiko
for leengere hospitalsindlaeggelse og
postoperative komplikationer pa tveers af
forskellige kirurgiske specialer, herunder ogsa
urologien (2)(4)(5)(6)(7)(8)(18). Undersggelsen
fandt dog ingen sammenhaang mellem graden
af skrgbelighed og risikoen for genindlaeggelse
eller mortalitet.
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Implikationer for praksis
Projektet og dets resultater passer godt ind i det gget menneskelige, ssmfundsgkonomiske og -
politiske fokus med, at vi i sundhedsvaesenet skal blive bedre til at fokusere pa og faglig prioritere i,
hvordan patienterne bedst muligt undersgges og behandles. Dette betyder saledes, at vi blandt
andet skal blive bedre til at stoppe op og vurdere, om den enkelte undersggelse, procedure og
behandling skaber vaerdi for den enkelte patient (20).

Eftersom patienter pa = 65 ar i stgrre grad gennemgar kirurgi, kan en praeoperativ skrgbeligheds-
vurdering have stor vaerdi som et vaerktgj, som kan anvendes til at forbedre prasoperativ
risikovurdering for patienter og feelles beslutningstagning mellem patienter, pargrende og
sundhedspersonale. For at veerdien af den praeoperative vurdering kan realiseres, er det vigtigt at
forholde sig til, at vurderingen let skal kunne inkorporeres i en rutinevurdering eller skabes ud fra
eksisterende information, uden at forarsage yderligere belastende ressourcer for det kliniske
personale og patienten.

Da projektet omfatter 71 patienter der er blevet opereret i urologisk regi, vurderes det, at
resultaterne kan generaliseres og perspektiveres til gvrige kirurgiske specialer, eftersom adskillige
videnskabelige artikler understgtter denne vurdering.

BILAG 7.1 Clinical Frailty Scale oversat til dansk

MEGET GOD
FORM

60D
FORM

KLARER SI6
60T

LEVER MED
MEGET MILD
SKROBELIGHED

LEVER MED
MILD
SKROBELIGHED

CLINICAL FRAILTY SCALE

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

Mennesker uden aktive symptomer pa
sygdom, men i mindre god form end
kategori 1. Ofte motionerer de eller er
meget aktive en gang imellem, feks. pa
bestemte arstider.

Mennesker med velkontrollerede
sygdomsproblemer, selvom de
indimellern har symptormer. Oftest er de
ikke regelmaessigt aktive udover
rutinemaessige gature,

Denne kategori markerer en
begyndende overgang fra komplet
uafheengighed. Mennesker der ikke er
afhaengige af andre til daglige garemnal,
rmen sam ofte har symptomer, der
begraenser aktiviteterne. En almindelig
klage er at fale sig "langsom” eller traet i
lzbet af dagen.

Mennesker der ofte er mere tydeligt
langsomme, og har behov for hjselp til
komplekse daglige gsremal
(Instrumental Activities of Daily Living -
gkonomi, transport, hovedrengaring).
Typisk vil mild skrabelighed i stigende
grad haemme indkab, gature alene
udenfor, madlavning, medicin og
begynde at begraense let husarbejde.

LEVER MED
MODERAT
i SKRBBELIGHED

7 LEVER MED
SVER
SKROBELIGHED

LEVER MED
MEGET SVR
SKROBELIGHED

TERMINALT
SYG

Mennesker der har behov for hjzelp til alle
udenders aktiviteter og med at holde
hus. Ofte har de problermer med
indendgrs trappegang og behover hjaelp
til at g4 i bad og kan eventuelt have brug
for minimal hjzelp til paklaedning (stikord,
let stotte ved behaow).

Fuldstaendig afhaengige af hjzelp til
egenomsorg, uanset arsag (fysisk eller
kognitivl. Alligevel virker de stabile og ikke
i hagj risiko for at da inden for ca. 6
rmaneder.

Fuldstazndig afhaengige af hjzelp til
personlig pleje og naermer sig livets
afslutning. Typisk vil de ikke engang
kormme sig efter let sygdom.

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

BEDBMMELSE AF SKRBBELIGHED HOS MENNESKER MED DEMENS

Mennesker med demens er oftest
skrabelige (scorer oftest minimum
5) og graden af skrabelighed svarer
som regel til graden af demens,
Typiske symptomer ved mild
demens er at glernme detaljer orm
en nylig begivenhed, selvem man
kan huske sehe begivenheden og
at gentage det sammie spergsmalf
historie og social tilbagetraekning.

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Ved moderat demens er hukormmelsen for
rylige beghvenheder svaert nedsat, sehvorm
man kan huske gamle minder tydeligt. Man
kan udfare personlig pleje med vejledning.

Ved sveer demens kan man ikke udfare
personlig pleje uden hjizlp,

Ved meget svaer demens er man ofte
sengeliggende. Mange er naarmest ophart
med at tale,

Clinical Frailty Scale © 2005-2020 Rockwood, Version 2.0
(EN) Al rights resenved For permission:

www, geriatricmedicineresearch.ca

Rockwood K et al A global clinical measure of fitness and
frailty in elderly peophe. CMAJ 2005175483-485.
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BILAG 7.2 Referencevaerdier for handgrebsstyrke testen

Kvinder, alder Normal Nedsat Steerkt nedsat
65-69 ar 21.8 - 31.6 169 -21.7 <16.9

70-79 ar 19.2-282 14.7-19.1 <14.7
80-89ar 162 -24.4 121-16.1 <121

>90 ar 12.4-18.6 93-123 <93

Maend, alder Normal Nedsat Steerkt nedsat
65-69 ar 371-519 29.7-37.0 <29.7

70-79 ar 31.2-456 24.0 - 311 <240
80-89ar 255-389 18.8-25.4 <18.0

>90 ar 14.7-273 8.4 -14.6 < 8.4
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