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HAVARD KJESBU SKJELLEGRIND

Ingen av forfatterne har oppgitt noen interessekonflikter.

Tidsskriftet nr. 4/2021 hadde fokus pa eit generelt relevant tema, skrgpelegheit. Vi
gnsker & supplere dei klinisk retta innlegga med data fra Helseundersgkinga i
Trgndelag (HUNT). HUNT er ei av dei sterste befolkningsundersgkingane i Noreg,
gjennomfert kvart ti-ar sidan 1984. HUNT4 inkluderte Trondheim og Ser-Trgndelag og
vart avslutta i februar 2019. Til saman har over 240.000 trgndarar deltatt i HUNT-
studiane og funn er generaliserbare til Noreg (1). Det er utfordrande & setje ei
(kronologisk) aldersgrense for screening av skrgpelegheit, som er eit mal pa biologisk
alder. HUNT-data kan belyse dette, og malet med kommentaren er a oppmode
klinikarar til & utforske dette rike materialet.

Dejgaard og Rostoft (2) trekte fram skrgpelegheit som eit mal pa sdrbarheit utover
alder og multimorbiditet og Kyrdalen et al. (3) som eit fenomen 0g blant yngre og med
hegare forekomst i 1dgare sosiogkonomiske lag. Sosiale skilnadar i forekomst av a vera
multimorbid og skrgpeleg i eit vidt alderspenn, er studert i data fra HUNT3 (2006 -
2008) (4). Totalt 39 % av 25 til 100-aringar var multimorbide og samtidig skrgpelege,
med fleire enn to kroniske tilstandar og meir enn ein nedsett funksjon (generell,
psykisk, fysisk eller sosial). Sosiogkonomiske skilnadar i forekomst varierte med alder,
men var til stades fra 30 ar til over 80 ar. Ved 70 ars alder var fgrekomsten neer 60 % i
lag og 40 % i hag sosiogkonomisk gruppe.

I HUNTS3 var deltakinga lag hos dei over 80 ar. Skeivheit mot friske deltakarar gjer
estimata konservative. I HUNT4 var det ekstra tiltak for a auke eldre si deltaking, som
heimebesgk og undersgking i institusjon. Deltakinga vart over 50 % i alle 10-ars
aldersgrupper over 70 ar. Prosjektet HUNT4 70+ omfattar blant anna skrgpelegheit
(Frieds fenotype: gripestyrke, ganghastigheit, fysisk aktivitet, utmatting og ufrivillig
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vekttap), kognitiv og generell funksjon, tannhelse og ernaringsstatus hos over

11.000 personar. Datamaterialet har vist at ferekomsten av demens og mild kognitiv
svikt er 14,6 % og 35,2 % hos dei over 70 ar (5). Kyrdalen foreslar ei algoritme som
skil mellom ganghastigheit > 1 m/s, 0,8 - 1 m/s og <0,8 m/s. I vare data utgjer desse tre
gruppene 46 %, 28 % og 26 % av heimebuande over 70 ar. Fram til omlag 75 ar ligg
50-persentilen over 1 m/s, og fram til 85 ar ligg 50-persentilen over 0,8 m/s. Detaljerte
oversiktar vil bli publisert i ner framtid.

Smadriftsfordelar i distrikta mogleggjer ofte godt samarbeid mellom fastlegar og
kommunale tenester. Fastlegane sin kunnskap trengst ved utforming av mal og feringar
for handsaming av pasientar med skrgpelegheit. Forskingsfinansiering rettast stadig
meir mot forsking for og med kommunale tenester. Nasjonal forskerskole i
allmennmedisin gir forskarutdanning og nettverk, sjglv om en ikkje held til pa eit
universitet. Vi gnsker & oppmode klinikarar i heile landet til a utforske idear og
problemstillingar ved & nytte dei store befolkningsundersgkingane i Noreg.
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